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RESUMEN

El parto prematuro, definido como el alumbramiento que ocurre antes de las 37 semanas de
gestacion, impacta significativamente en la salud y la supervivencia neonatal, siendo un
desafio critico en la atencion materna. El objetivo de este estudio fue investigar la
prevalencia y caracteristicas de los partos prematuros en el Hospital General Monte Sinai
desde enero de 2021 hasta enero de 2023. Mediante un analisis descriptivo de historias
clinicas, esta investigacion buscé proporcionar informacion sobre los factores asociados

con el parto prematuro y los resultados tanto para las madres como para los neonatos.

El estudio analizd registros de 24,073 nacimientos, identificando 2,595 casos de partos
prematuros, lo que resultd en una tasa de prevalencia del 10.78%. Esta tasa es comparable
con los promedios globales, sugiriendo que los resultados de los pacientes del hospital
estan alineados con los estandares internacionales. Los datos revelaron que la edad media
de las madres era de 26.42 afios, siendo mas prevalentes los partos prematuros entre
mujeres de 18 a 25 afios. Los datos neonatales mostraron una edad gestacional promedio
de 32.20 semanas, con la mayoria de los neonatos pesando entre 1500 y 2500 gramos. La
mayoria de estos infantes requirieron estancias hospitalarias de entre 15 y 30 dias,
reflejando la necesidad de atencion médica significativa. Las complicaciones de la placenta
y las anomalias uterinas fueron las causas mas comunes, mientras que el sindrome de
distrés respiratorio y la ictericia fueron las patologias asociadas mas frecuentes. Este
estudio subraya los desafios continuos que representan los partos prematuros en el Hospital
General Monte Sinai y destaca la necesidad de intervenciones dirigidas para reducir estas

ocurrencias y mejorar los resultados tanto maternos como neonatales.

Palabras clave: neonatos, parto, prematuros, gestantes, Guayaquil.
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ABSTRACT

Preterm birth, defined as childbirth occurring before 37 weeks of gestation, significantly
impacts neonatal health and survival, posing a critical challenge in maternal care. The aim of
this study was to investigate the prevalence and characteristics of preterm births at Hospital
General Monte Sinai from January 2021 to January 2023. Employing a descriptive analysis
of medical records, this research sought to provide insights into the factors associated with
preterm delivery and the outcomes for both mothers and neonates. The study examined
records from 24,073 births, identifying 2,595 cases of preterm births, resulting in a
prevalence rate of 10.78%. This rate is comparable to global averages, suggesting that the
patient outcomes at the hospital align with international standards. Data revealed that the
average age of mothers was 26.42 years, with the highest prevalence of preterm births
among women aged 18 to 25. Neonatal data indicated an average gestational age at birth of
32.20 weeks, with most neonates weighing between 1500 and 2500 grams. The majority of
these infants required hospital stays between 15 and 30 days, reflecting the need for
significant medical care. Placental complications and uterine anomalies were the most
common causes, While respiratory distress syndrome and jaundice were the most common
associated pathologies. This study underscores the ongoing challenges posed by preterm
births at Hospital General Monte Sinai and highlights the necessity for targeted
interventions to reduce these occurrences and improve both maternal and neonatal

outcomes.

Keywords: neonates, childbirth, premature babies, pregnant women, Guayaquil.
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INTRODUCCION

El nacimiento prematuro, que se define como un parto que ocurre antes de las 37
semanas completas de gestacion, sigue siendo un importante problema de salud
mundial para las madres y los recién nacidos, aumentando considerablemente la
morbilidad y la mortalidad infantil (1). La prevalencia de partos prematuros no ha
disminuido significativamente a pesar de las mejoras en la atencion prenatal y la
tecnologia médica, lo que enfatiza la necesidad de realizar estudios continuos sobre
las causas, tratamientos y resultados de esta afeccion. Dada la poblacion diversificada
a la que atiende, el Hospital General Monte Sinai sirve como un centro clave para la

investigacion sobre la epidemiologia del parto prematuro en este entorno particular.

El propodsito de esta tesis es investigar la tasa de parto prematuro entre pacientes
embarazadas que visitaron el Hospital General Monte Sinai entre enero de 2021 y
enero de 2023. Este estudio tiene como objetivo dar una visidon exhaustiva de los
patrones y consecuencias relacionados con los partos prematuros en este contexto
hospitalario analizando una variedad de caracteristicas, como la edad materna, la
edad gestacional al nacer, el peso neonatal y la duracion de las estancias
hospitalarias. Comprender estas variables es esencial para crear intervenciones

enfocadas y mejorar los métodos de atencién prenatal y neonatal.

Desde un punto de vista metodoldgico, el estudio utiliza un examen retrospectivo de
datos médicos para clasificar e identificar los nacimientos prematuros ocurridos en el
transcurso de estos afios. Este método permite examinar una variedad de variables
médicas y demograficas, como la paridad, las causas de los nacimientos prematuros y
los resultados de salud neonatal, que pueden tener un impacto en las tasas de
nacimientos prematuros. Los datos recopilados haran posible un examen exhaustivo
de los patrones y factores de riesgo relacionados con el parto prematuro en el area de
servicio del hospital.

Al final, este estudio pretende avanzar en la salud materno infantil en general, asi
como brindar informacién sobre la frecuencia y las causas del parto prematuro en el
Hospital General Monte Sinai. Los resultados pueden ayudar a informar las politicas
hospitalarias y las iniciativas de salud publica destinadas a reducir la incidencia de

partos prematuros y



mejorar la salud de las madres y sus recién nacidos al resaltar patrones y resultados
locales particulares. Se anticipa que este estudio arrojard conocimientos importantes
que podrian mejorar los protocolos de atencion, asignar mejor los recursos y crear

iniciativas educativas més efectivas para las futuras mamas en el area.



1. CAPITULO |
1.1.Planteamiento del problema
El parto prematuro es un término médico, ha sido definido por la OMS como “aquel
que ocurre antes de las 37 semanas completas del embarazo, mientras que el feto
expulsado toma el nombre de recién nacido pretérmino”, por lo tanto, no se completa
la maduracion fetal normal, siendo una fuente importante mortalidad y morbilidad
(1).
Esta misma institucidn, en su ultimo reporte, indica que el porcentaje de nacimientos
prematuros en todo el mundo en 2020 se situa entre el 4% y el 16% con 13,4
millones de partos pretérmino. Asi mismo, indica que las complicaciones del parto
prematuro son la principal causa de muerte de nifios menores de cinco afios y
representaron alrededor de
900.000 muertes en 2019 (1).
En el Ecuador, 5,1 nifios por cada 1.000 nacidos vienen al mundo antes de haber
cumplido las 37 semanas de gestacion. Por otra parte, el Observatorio Social del
Ecuador, adjunto a UNICEF, sefiala que es un problema poco atendido en el pais y
que pueden mejorarselos servicios de salud (2). En ese contexto, la OMS, informa
que el 75% de estas muertes puede prevenirse si se toman las medidas médicas
adecuadas (1).
Ademas, en el mundo utilizan diferentes enfoques para evaluar la edad gestacional, y
es dificil comparar con precision las tasas de notificacion de nacimientos prematuros
entre y dentro de los paises debido a las variaciones en las tasas de notificacion y los
sistemas de salud, por lo tanto, este estudio pretender arrojar luz a los indices locales
de prevalencia de esta problematica (3).
Bajo estos antecedentes, reconociendo que es necesario establecer las circunstancias
biologicas y sociales que durante el embarazo pueden afectar el bienestar fetal
durante la gestacion, se plante6 como objetivo de la investigacion, identificar la
prevalencia y los riesgos y caracteristicas que influyen en el parto pretérmino.
1.1. Pregunta de investigacion
¢Cual es la prevalencia de parto prematuro en las gestantes atendidas en el Hospital
General Monte Sinai en el periodo enero del 2021 hasta enero del 2023?

1.2. Justificacion

El parto prematuro sigue siendo un importante problema de salud publica y mundial y



juega un papel vital en la determinacion de la supervivencia de los recién nacidos en
condicion vulnerable. (8) Alrededor del 6 al 10% de bebés tienen riesgo a
nacimientos prematuros para la poblacién general. Segun la OPS, Ecuador se
encuentra entre los 11 paises con tasas bajas de nacimientos prematuros, sin embargo,
segun datos de la INEC la prematuridad es considerada como una de las causas
principales de mortalidad en el pais.

Comprender la complejidad involucrada en el parto prematuro en Ecuador,
concretamente en el Hospital General Monte Sinai, no es solo una busqueda
academica importante sino también una medida adecuada para comprender la realidad
de este problema en el Hospital General Monte Sinai para preservar la saludad publica
y el derecho a la vida de los neonatos. Este estudio enfatiza lo importante que es
realizar investigaciones localizadas para comprender completamente la compleja
dinamica de los partos prematuros, que puede variar mucho segin el nivel
socioeconémico, las practicas de atencion médica y las predisposiciones genéticas.

Finalmente, investigar los factores bioldgicos y sociales que contribuyen al parto
prematuro en el Hospital General Monte Sinai cierra una importante brecha de
conocimiento. Avanza en un conocimiento integral de las formas en que los factores
internos y externos interactlan para afectar la salud de las madres y los recién

nacidos. Para abordar las dificultades relacionadas con los nacimientos prematuros.

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la prevalencia de parto prematuro en gestantes atendidas en el
Hospital General Monte Sinai periodo enero 2021 a enero 2023.

1.3.2.Objetivos especificos

1. Identificar los casos de parturientas atendidas en el Hospital General Monte Sinai
en los afios 2021-2023

2. Caracterizar las gestantes atendidas en el Hospital General Monte Sinai periodo
enero 2021 a enero 2023

3. Determinar la frecuencia de aparicion de parto prematuro en las parturientas

atendidas en el Hospital General Monte Sinai.

1.4. Aplicabilidad y utilidad de los resultados de estudio
Los hallazgos del estudio tienen un gran potencial para su uso en contextos sanitarios



locales y mas amplios. Al definir la frecuencia y descubrir las principales causas de
los nacimientos prematuros en el Hospital General Monte Sinai, los resultados pueden
ayudar a mejorar las practicas de atencion prenatal y guiar intervenciones especificas.
Al utilizar estos datos, los proveedores de atencion médica pueden mejorar los
modelos de evaluacion de riesgos e identificar y gestionar los embarazos de alto

riesgo desde el principio.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. 1 Antecedentes
Cao G, Liu J. y Liu M., con sede en Beijing, China, en su estudio de 2022 titulado "
Global, Regional, and National Incidence and Mortality of Neonatal Preterm Birth,
1990- 2019", tuvo como objetivo determinar las tendencias en incidencia y
mortalidad. de nacimiento neonatal prematuro a nivel mundial, regional y nacional,
cuantificando su carga utilizando los datos del estudio Carga Global de Enfermedades
de 2019. Este estudio transversal analizo los casos incidentes, las muertes y las tasas
estandarizadas por edad, y encontré una disminucion global en los incidentes de
nacimientos prematuros neonatales del 5,26 % entre 1990 y 2019 y una disminucién
de las muertes del 47,71 %. Sin embargo, las tasas de incidencia estandarizadas por
edad aumentaron en las regiones socioecondémicas altas, mientras que las tasas de
mortalidad aumentaron en el Africa subsahariana meridional, lo que indica la
necesidad de realizar esfuerzos especificos para reducir la incidencia y la mortalidad
de los nacimientos prematuros (4).
Delnord, M. y Zeitlin, J., con sede en Paris, Francia, en su estudio de 2018 titulado "
Epidemiology of late preterm and early term births — An international perspective”,
tuvo como objetivo proporcionar una descripcion epidemiolégica de los nacimientos
prematuros tardios y tempranos a término. a escala internacional. Utilizando datos de
literatura cientifica, informes de salud nacionales, la red europea de vigilancia de la
salud perinatal Euro-Peristat y otras iniciativas internacionales, el estudio exploré la
prevalencia, los factores de riesgo y la mortalidad neonatal e infantil. Encontraron
variaciones en las tasas entre paises, lo que sugiere que tanto los nacimientos
prematuros tardios como los tempranos comparten muchos factores de riesgo,
incluidas complicaciones del embarazo, practicas médicas y factores ambientales,
destacando el potencial de prevencion a traves de politicas de salud puablica y
directrices de mejores practicas en obstetricia (5).
Dueiias Matute, S.E., Salvador Pinos, C.A., Michelena Tupiza, S., Brunherotti,
M.A.A. y Martinez, E.Z., en su estudio “Maternal and neonatal variables associated
with premature birth and low birth weight in a tertiary hospital in Ecuador”

realizado en el Hospital



General Docente Calderon en Ecuador, tuvieron como objetivo explorar los factores
maternos y neonatales asociados con el parto prematuro y bajo peso al nacer. El
estudio transversal, que abarcO los nacimientos vivos desde abril de 2017 hasta
octubre de 2020, incluy6é 13.407 nacimientos notificados. Identific proporciones
mas altas de bajo peso al nacer entre los recién nacidos de madres analfabetas, madres
mas jovenes y aquellos con hipertension gestacional. En particular, la obesidad
materna y la diabetes gestacional se vincularon con un aumento de los nacimientos
grandes para la edad gestacional. El estudio subraya la necesidad de intervenciones
especificas en Ecuador, considerando la mayor proporcion de nacimientos con bajo
peso y tasas de nacimientos prematuros cercanas a las de los paises menos
desarrollados (6).

Alvarado Espinoza, P.B., y Gonzalez Rocafuerte, J.M., en su tesis “Factores
predisponentes asociados a Partos Prematuros” realizada en el Hospital Universitario
Gineco-Obstétrico Pediatrico de Guayaquil, Ecuador, tuvo como objetivo identificar
factores predisponentes asociados a partos prematuros durante enero a marzo de
2022. Utilizando un método cuantitativo-observacional y analitico con una muestra
de 250 pacientes, el estudio encontr6 que la atencién prenatal insuficiente, las
infecciones urogenitales y las complicaciones obstétricas se asociaron
significativamente con los partos prematuros, enfatizando la necesidad de medidas
preventivas para reducir la morbimortalidad materno-neonatal en sistemas de salud
publica (7).

2.2 Parto prematuro

La definicion de parto prematuro de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sigue siendo la mas utilizada y aceptada. La prematuridad esta definida por la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10 = O60) como menos de 37
semanas completas (menos de 259 dias) de gestacion. El primer dia del dltimo periodo
menstrual se considera el inicio de la gestacion. La edad gestacional se muestra en
semanas completas o dias completos por ejemplo, los eventos que suceden entre 280
y 286 dias completos después de la iniciacion del ultimo periodo menstrual se
consideran registrados a las 40 semanas de gestacion (8).

Los nacimientos prematuros representan el 75% de las muertes perinatales y mas de

la mitad de la morbilidad a largo plazo. Aunque los recién nacidos prematuros suelen



sobrevivir, tienen mas probabilidades de experimentar problemas respiratorios,

gastrointestinales y cognitivos (9).

2.3 Clasificacion

El parto prematuro, que se define como un embarazo que termina antes de las 37
semanas completas, puede ocurrir en cualquier edad gestacional y la prevalencia
varia segun el pais. Se recomienda utilizar las subcategorias de la OMS de "muy

prematuro”, "extremadamente prematuro™ y "prematuro moderado o tardio”(1).

Una deficiencia de esa definicion es que no distingue entre un aborto espontaneo y
un parto viable, lo que hace mas dificil evaluar el parto prematuro en el grupo de
recién nacidos que son gravemente prematuros. Dado que un limite inferior es
arbitrario y esta vagamente definido, determinarlo es dificil. Sin embargo, el Ecuador
se acoge a la clasificacion propuesta por la OMS y que se encuentra en la tabla a

continuacion (10):

CATEGORIAS SEMANAS GESTACIONALES

Extremadamente prematuro | <28

Muy prematuro 28-32

prematuro moderado 32-37

Prematuro moderado
32-34
temprano

2.4 Epidemiologia

La incidencia de nacimientos prematuros varia significativamente en todo el mundo.
En 2017, habia 184 paises con tasas de nacimientos prematuros que oscilaban entre el
5% en algunos paises del norte de Europa y el 18% en Malawi. Las tasas promedio son
mas bajas en los paises de clase media alta y de ingresos altos con 9,4% y 9,3% ,
respectivamente, y mas alto en los paises de bajos ingresos y de clase media baja con
11,8% y 11,3%, respectivamente. En Africa subsahariana y el sur de Asia son areas
de alta fertilidad y bajos recursos que representan mas del 60% de todos los

nacimientos prematuros a nivel



mundial (11). Estados Unidos tiene la mayor tasa de nacimientos prematuros entre
los paises de altos recursos, representando el 42% de todos los nacimientos
prematuros en entornos de primer mundo (12).

La escasez de datos poblacionales de paises de ingresos bajos y medianos la
capacidad de comprender las causas globales del nacimiento prematuro, en particular
la proporcion entre nacimientos prematuros espontaneos Yy iatrogénicos.
Generalmente se cree que los nacimientos prematuros con diagndstico medico
representan un porcentaje menor si los comparamos con nacimientos prematuros en
paises de bajos recursos con acceso restringido a equipos de diagndstico (13).

Por ejemplo, en una situacion de altos recursos, condiciones como la restriccion del
crecimiento pueden provocar un parto prematuro iatrogenico; en uno de bajos
recursos, el mismo embarazo puede desarrollarse sin control y resultar en muerte
fetal. Ademas, los bebés prematuros que nacen en entornos de altos y bajos recursos
tienen diferentes tasas de supervivencia. Alrededor del 50% de los bebés nacidos a
las 24 semanas sobreviven en entornos de altos recursos, mientras que la mayoria de
los supervivientes tienen graves discapacidades a largo plazo. En comparacion, sélo
la mitad de los nifios nacidos a las 32 semanas sobreviviran la primera semana de
vida en entornos de bajos recursos, mientras que mas del 90% de los recién nacidos
nacidos con menos de 28 semanas no sobrevivirian. Informacion adicional sobre la
epidemiologia internacional de los embarazos prematuros puede encontrarse en la

seccion de antecedentes (14).

Top paises con partos
prematuros (60%):

5, Indonesa

. United States of |
Amenca

7. Bangladesh

rs;mvpgmes

8. Dem. Rep. of Congol

5 {10. Brazil

Numero de embarazos
prematuros anuales:

<5000

5000 - < 10 000
B 10000 - < 50000
.50(200-':1(1)000 N0 21 LU0 ke
I 100 000 - < 250 000 [ ] No disponible - —
W 2500000 més Nao apécabie

Imagen traducida y adaptada de (12).

10



2.4.1 Incidencia en la reproduccion asistida

Durante las Gltimas dos décadas, la disponibilidad de tecnologia de reproduccién
asistida numerosos paises ricos ha desempefiado un papel en el aumento de los
nacimientos maultiples y el aumento general de las tasas de partos prematuros. Los
embarazos multiples aumentan el riesgo de parto prematuro en los bebés debido a la
posibilidad de parto espontaneo, rotura prematura de membranas y anomalias fetales
o0 preeclampsia en la madre. La incidencia de recién nacidos prematuros atribuibles a
la reproduccion asistida ha disminuido como resultado de cambios en las
regulaciones que restringen el nimero de embriones implantados en estas terapias
(15).

2.5  Etiologia

El estrés, infecciones, desprendimiento de placenta, placenta previa, abuso de
sustancias, antecedentes de parto prematuro o aborto, atencion prenatal deficiente,
tabaquismo, edad materna <18 o >40, indice de masa corporal bajo, nutricion
deficiente, anomalia fetal, restriccion del crecimiento fetal, oligohidramnios,
polihidramnios, sangrado vaginal, rotura prematura de membranas y factores
ambientales son algunas de las etiologias que pueden conducir al parto prematuro. El
trabajo de parto prematuro es causado por una serie de causas adicionales, que no
estan incluidas en esta lista debido a la complejidad de este fenémeno. Sin embargo,
esta cubre la mayoria de las razones por las que los pacientes acuden a entornos
clinicos (16).

Geograficamente y entre origenes étnicos, las tasas de nacimientos prematuros
varian, pero suelen ser mayores en los paises de ingresos bajos y medianos. Los
nacimientos prematuros previos, el tabaquismo y el estrés fisico y psicoldgico se han

relacionado con un mayor riesgo de parto prematuro (17).

2.5.1 Rotura prematura de membrana

La rotura prematura de membranas, también conocida como RPM, es una rotura
espontanea que ocurre al menos una hora antes de que comience el trabajo de parto y
menos de 37 semanas de embarazo. La rotura de membranas suele ocurrir antes de
una infeccidn intrauterina asintomatica, aungque generalmente se desconoce la causa

exacta. Los factores de riesgo de RPM son generalmente los mismos que los del parto
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prematuro espontdneo con membranas intactas; sin embargo, el tabaquismo y las
infecciones tienen un impacto importante. La mayoria de las pacientes con RPM
experimentan un parto espontaneo a los pocos dias. Sin embargo, muchas pacientes
tienen que esperar varias semanas o0 incluso meses antes de dar a luz. El parto
prematuro y la infeccion intrauterina son efectos secundarios comunes de la RPM, ya
que las membranas normalmente actlan como una barrera contra la infeccion
ascendente (18).

Adquirir conocimientos sobre RPM es crucial ya que afecta aproximadamente al 3%
de los embarazos en el mundo. Es posible la rotura patoldgica o fisioldgica de la
membrana. La RPM se ha relacionado con mayor frecuencia con infecciones
intraamnioOticas, particularmente en las primeras etapas del embarazo. La longitud
cervical corta, el sangrado durante el segundo y tercer trimestre, el bajo indice de
masa corporal, el bajo nivel socioecondmico, el tabaquismo y el uso de drogas
ilicitas son otros factores que contribuyen a la RPM. Alrededor del 50 % de las

madres que tienen RPM suelen dar a luz una semana después (19).

2.6  Patofisiologia

Tres componentes principales contribuyen al parto: cambios cervicales,
contracciones uterinas persistentes y activacion de la decidua y las membranas. La
diferencia entre el trabajo de parto a término y el prematuro es que el primero ocurre
mediante un proceso fisiolégico normal y el segundo es patologico (20).

Algunos procesos son agudos y otros pueden tardar varias semanas antes del parto
prematuro. El sindrome de respuesta inflamatoria fetal, es uno de los principales
eventos patoldgicos del parto prematuro. Se caracteriza por inflamacion sistémica y
elevacion de la interleucina-6 en plasma fetal, generalmente en respuesta a un
desencadenante como la corioamnionitis. El hipotdlamo fetal envia una sefial que
conduce a la secrecion de CRH, estimulando la liberacion de ACTH vy, por lo tanto,
la produccién de cortisol por las glandulas suprarrenales fetales, lo que desencadena
la activacion de la via del parto. Una afluencia de células inflamatorias hacia el
estroma cervical conduce a la liberacion de citocinas y prostaglandinas que estimulan
la maduracion cervical. Estos cambios influyen en las estructuras del colageno y los
glucosaminoglicanos que forman el tejido cervical. Los estrogenos estimulan la
degradacion del colageno mientras que la progesterona la inhibe. Por tanto, la

progesterona se utiliza para prevenir o retrasar la maduracion. Ambas hormonas estan
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implicadas en la regulacion de la formacién de uniones hendidas y la regulacion
positiva de las proteinas conexina 43 que contribuyen al parto (20).

Ademaés, las contracciones contribuyen integralmente al parto. EI cambio de
contracciones miometriales descoordinadas a contracciones uterinas coordinadas se
atribuye al control neural. La oxitocina juega un papel esencial en el ritmo circadiano
de estas contracciones. La degradacion de la matriz extracelular se evalla mediante
la deteccion de fibronectina fetal en las secreciones cervicovaginales y también
forma parte del proceso del parto. Cuando se detecta entre las 22 y 37 semanas de
edad gestacional, indica la alteracion de la interfaz decidual-coridnica y un mayor

riesgo de parto prematuro (21).

2.7  Consecuencias y complicaciones

El trabajo de parto y el parto prematuros se asocian con un resultado deteriorado del
desarrollo neuroldgico que incluye deterioro de las capacidades cognitivas, déficits
motores, paralisis cerebral y pérdidas de vision y audicion. Estos riesgos aumentan al
disminuir la edad gestacional. Los problemas de conducta como la ansiedad, la
depresion, los trastornos del espectro autista y el TDAH también se asocian con el
parto prematuro. La dificultad respiratoria después del parto prematuro es una de
las consecuencias mas frecuente. No obstante, es necesario tener en cuenta la sepsis,
la hemorragia intraventricular y la enterocolitis necrotizante. Un mayor riesgo de
lesion de la sustancia blanca neonatal esta relacionado con la edad gestacional
temprana en el momento de la ruptura de membranas con inflamacién intrauterina, y
ambas condiciones pueden afectar el desarrollo neurologico. Ademas, existen otro
riesgos como, displasia broncopulmonar, retinopatia de la inmadurez, crecimiento
débil y presencia de anomalias congénitas. Después de una RPM prematura, existe
una probabilidad del 1 al 2 % de muerte fetal prenatal debido a infeccion y

problemas del cordon umbilical (22).

2.8 Diagnostico

Se requiere un examen con espéculo para el diagndstico si se sospecha RPM, para
ver el liquido amnidtico que sale del canal cervical y se acumula en la vagina. La
rotura de membranas se puede detectar mediante pruebas de Fern y pH de las
secreciones vaginales combinadas. El liquido amnidtico tiene un pH de 7,1 a 7,3
(23).
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Aunque es una prueba especifica pero poco sensible, la liberacién de fibronectina
fetal debido a la rotura de la matriz extracelular cervical también es un signo de parto
prematuro. Un resultado positivo no siempre significa que las membranas se hayan
roto prematuramente; por otro lado, un resultado negativo sugiere fuertemente una
membrana intacta (23).

Por altimo, los analisis de laboratorio pueden ayudar a descubrir la causa del trabajo
de parto prematuro y proporcionar orientacién para el manejo. Entre ellos se
encuentra un cultivo rectovaginal de estreptococos del grupo B. En el caso de que no
se hubiera realizado durante las cinco semanas anteriores, seria necesaria la profilaxis
antibidtica, un urocultivo, dado que la bacteriuria asintomatica esta relacionada con
una mayor probabilidad de parto y parto prematuros.

Dada la correlacion entre el consumo de cocaina y el desprendimiento de placenta,
una prueba de detecciéon de drogas en orina seria util en pacientes que abusan de
sustancias. Para las mujeres que tienen menos de 34 semanas de embarazo, tienen
una dilatacion cervical de menos de 3 cm y una longitud cervical de 20 a 30 mm en
la ecografia transvaginal, se requiere una prueba de fibronectina fetal y pruebas de

ETS porque el trabajo de parto prematuro puede verse influenciada por ellas (24).

2.9  Prevenciony tratamiento

Se recomienda consumir &cido folico antes de la concepcion para prevenir
alteraciones congénitas. Ademas, los partos prematuros pueden ser menos comunes
si se toman suplementos de acido félico antes de la concepcion, es decir, antes de
quedar embarazada. Es bueno que las mujeres embarazadas dejen de fumar. Las
practicas de autocuidado que reducen el riesgo de parto prematuro incluyen controlar
los factores de riesgo como trabajar muchas horas de pie, estar expuesto al monoxido
de carbono, sufrir abuso doméstico y otros factores, ademas de obtener una atencion
médica adecuada y mantener una dieta saludable. No parece haber evidencia de que
disminuir la actividad fisica durante el embarazo reduzca el riesgo de parto
prematuro. En las mujeres que no consumen suficiente calcio en su dieta, la
suplementacion puede prevenir resultados desfavorables, incluidos el parto
prematuro, la preeclampsia y la mortalidad materna (25).

Las gestantes deben asegurarse de recibir la terapia adecuada y controlar la
bacteriuria asintomatica puede reducir el riesgo de desarrollar pielonefritis y

embarazo prematuro. Ademas, ,a investigacion preliminar sugiere que medir la
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longitud del cuello uterino en pacientes con trabajo de parto prematuro puede ayudar
con los ajustes de la terapia farmacoldgica y dar como resultado una extension del
embarazo. Las mujeres embarazadas que corren riesgo de parto prematuro pueden
identificarse mediante controles ultrasonograficos cervicales de rutina. Cuando una
mujer tiene un riesgo bajo de dar a luz, no se recomienda realizar la prueba de
fibronectina en sus secreciones vaginales demasiado pronto (26).

Los antecedentes obstétricos de una mujer o la presencia de cualquier factor de
riesgo conocido se pueden utilizar para determinar si tiene mas probabilidades de dar
a luz prematuramente. Los pacientes con ciertos trastornos médicos, como diabetes,
hipertension, asma y otros, pueden beneficiarse de la optimizacion del tratamiento
farmacoldgico antes de la concepcién. Ciertas malformaciones uterinas pueden
requerir cirugia para tratarse (p. ej., extirpacion del tabique uterino). Los embarazos
multiples tienen muchas mas probabilidades de provocar un parto prematuro

Los progestdgenos comlnmente se suministran como progesterona vaginal o
caproato de hidroxiprogesterona. También tienen propiedades antiinflamatorias y
calman el musculo uterino. Se cree que estos efectos conducen a cambios anatdbmicos
y fisioldgicos que son beneficiosos para reducir el parto prematuro. Se pueden usar
antibidticos para tratar la vaginosis bacteriana durante el embarazo, pero esto no
parece reducir la posibilidad de un parto prematuro. Dado que los antibi6ticos son
insuficientes para tratar la corioamnionitis crénica, es posible que no puedan reducir
la probabilidad de un parto prematuro (27).

A medida que la mujer se acerca al parto, su cuello uterino se acorta. El acortamiento
cervical prematuro, que esta relacionado con el parto prematuro, puede detectarse
mediante ecografia. Para evitar que el cuello uterino se acorte y agrande, se envuelve
una sutura alrededor de €l durante la cirugia de cerclaje cervical.Las mujeres que estan
al borde de un parto prematuro, de membranas rotas o que experimentan un sangrado
prematuro son el foco de las intervenciones terciarias. La prueba de fibronectina y la
ecografia juntas mejoran la precision del diagndstico y reducen los resultados falsos
positivos. En casos de dilatacion y borrado cervical progresivo, las intervenciones
tempranas en el parto pueden no darle al feto suficiente tiempo para continuar
creciendo y madurando, pero pueden retrasar el parto lo suficiente como para que la
madre sea trasladada a una instalacion equipada con el herramientas y capacitacion
en el manejo de partos prematuros (28).

Los hospitales deben emplear infusiones intravenosas para mantener a las pacientes
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hidratadas, ya que la deshidratacion puede provocar contracciones uterinas
prematuras. No se recomiendan los intentos de reanimacion si un recién nacido sufre
un paro cardiaco durante el parto y pesa menos de 400 g, nace antes de las 23
semanas, 0 ambas cosas. Todas las mujeres embarazadas con riesgo de parto
prematuro que reciben terapia antibidtica regular, reducen tanto la posibilidad de que
el bebé contraiga estreptococos del grupo B como la tasa de mortalidad relacionada
con la afeccion

Es posible que los bebés que nacen muy prematuros no hayan desarrollado pulmones
porque ain no han creado surfactante. Esto puede provocar una enfermedad de la
membrana hialina en los neonatos, a menudo conocida como sindrome de dificultad
respiratoria neonatal. Las mujeres embarazadas que corren riesgo de parto prematuro
antes de las 34 semanas a menudo reciben glucocorticoides, un esteroide prenatal que
cruza la barrera placentaria y aumenta la produccién de surfactante en los pulmones
del bebé, para disminuir la probabilidad de que esto suceda. En este caso, los
glucocorticoides habituales son la betametasona o la dexametasona, que suelen

administrarse cuando el embarazo alcanza la viabilidad a las 23 semanas (26).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1.Disefo de la investigacion

El disefio del presente estudio es de tipo observacional ya que no se manipularon las
variablespropuestas. Nivel descriptivo, cuantitativo no experimental. Segun el
namero de mediciones es corte transversal puesto que se realizé unasola medicion, y

en virtud de la fuente de recoleccion de datos se cataloga como retrospectiva

3.1  Delimitacion de la investigacion

3.1.1 Objeto de estudio

Parto prematuro

3.1.2 Enfoque

Cuantitativo

3.1.3 Localizacién

El estudio se llevo a cabo en el Hospital General Monte Sinai, el cual se encuentra
ubicado en la parroquia Tarqui, Av. Casuarina en la Cooperativa “Las Marias”, al
noroeste de Guayaquil. dentro del distrito 09D01, en la Provincia del Guayas, canton

Guayaquil, y pertenece a la Direccién Zonal 8.

3.1.4 Recursos

3.1.4.1 Recursos humanos

Investigador tesista

Tutor

Médico especialista en Neonatologia

Funcionario de estadistica del Hospital General Monte Sinai
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3.1.4.2 Recursos materiales

e Computadoras con acceso a internet y software requerido

e Computadoras con acceso a la red de historias clinicas del Hospital General
Monte Sinai
3.1.4.3 Softwares

e SPSS24
e Microsoft Word
e  Microsoft Excel

e  Microsoft PowerPoint

3.1.5 Universo

Todos los pacientes pediatricos que nacieron en el Hospital General Monte Sinai,
Distrito Guayaquil 09DO0L1.

3.1.6 Muestra y poblacién de estudio

Se analizd un total de 24073 partos atendidos en el Hospital General Monte Sinai en
el periodo enero 2021 a enero 2023, de los cuales se identificé un total de 2595 como
poblacion de estudio con diagnostico de parto prematuro. Ademas, se tomo 363 casos
de partos a término para realizar los anéalisis de chi cuadrado.

3.1.7 Criterios de inclusién y exclusion

3.1.7.1 Criterios de inclusion

e (Gestantes con neonatos prematuros.
e Parturientas atendidas en el Hospital General Monte Sinai.
e Periodo enero de 2021 a 2023

3.1.7.2 Criterios de exclusion

e Partos a término, postérmino o de edad gestacional no documentada.

¢ Neonatos prematuros con historias clinicas incompletas.
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3.2 Nivel de investigacion

Nivel descriptivo.

3.3 Variabilidad y factibilidad de investigacion

Al ser un estudio retrospectivo basado en la recoleccién de las historias clinicas de
los pacientes y de sus madres, la factibilidad de realizacion de la investigacion fue
muy alta. De igual manera, se estima que no exista mucha variabilidad al momento de
recoger los datos ya que el hospital sigue un sistema estandarizado de documentacién

de las caracteristicas clinicas y evolucién de los pacientes.

3.4 Operacionalizacion de variables

NOMBRE
DEFINICION

DE LA INDICADOR ESCALA DE MEDICION

OPERACIONAL
VARIABLE

Se define como

aquel nacimiento Prematuro extremo (< 27.6 semanas)
de un nifio nacido Muy prematuro (28 — 31.6 semanas)
Parto . i Edad
vivo, ocurrido ) Prematuro moderado (32 — 33.6
Prematuro Gestacional
entre las 22 y las semanas)
36,6 semanas de Prematuro tardio (34 — 36.6 semanas)

gestacion. (3)

18-20
Edad Edad de la madre 21-25
a -
durante el Afios 26-30
Materna 31-45
embarazo >35
Donde vive la
) ) persona, haciendo Urbano
Residencia ) . )
referencia al Demogréafico Urbano marginal
ambito urbano y Rural
rural
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Estado civil

Nivel de

instruccion

Situacion

laboral

Etniadela

paciente

Namero de
hijos
(fecundidad)

Situacion de las
personas fisicas
determinada por
sus relaciones de
familia,
provenientes del
matrimonio o del

parentesco.

Afos terminados

de estudio

Situacion de una
persona
econdmicamente
activa en relacion
a su empleo actual
Valores y
practicas
culturales que
distinguen a los
grupos humanos
Numero de hijo
que tiene una

mujer

Demografico

Escolaridad

Demogréfico

Etnia

Cantidad de

hijos

20

Soltera
Casada
Uni6n de hecho
Divorciada
Viuda

Analfabeta
Educacién inicial
Basica elemental

Bésica media

Basica superior

Bachillerato general unificado

Tercer nivel

Cuarto nivel

Ama de casa

Empleador

Trabajadora independiente

Empleado

Mestizo
Indigena
Afro-ecuatoriano
Blanco
Montubio

Nulipara

Multipara



Variable

Variables de riesgo de la gestacion actual

Indicador

Definicion operacional

Escala de

medicién

Comorbilidades

ginecoldgicas

Infeccion que se trasmiten Si
principalmente a través de las No
Enfermedad de )
o relaciones sexuales (orales, anales, y
transmision . . .
vaginales) desprotegidas (sin
sexual i
condaén)
con una persona infectada.
Cuando el 6vuloanidaenun lugar | Si
Embarazo o
. distinto del Utero No
ectopico
presencia de nauseas y vomitos Si
Hiperémesis intensos y persistentes durante el No
gravidica embarazo.
presion arterial sistélica igual o Si
superior a 140 mmHg o presion No
Hipertension arterial diast6lica igual o superior a
cronica 90 mmHg antes de las 20 semanas
de
gestacion
presion arterial sistolica igual o Si
superior a 140 mmHg o presion No
arterial diastolica igual o superior a
Preeclampsia 90 mmHg a partir de las 20
semanas de gestacion hasta 7
semanas
post parto con proteinuria
presion arterial sistolica igual o Si
Eclampsia superior a 140 mmHg o No
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presion arterial diastélica igual o
superior a 90 mmHg a partir de las
20 semanas de gestacion hasta 7

semanas post parto con proteinuria

mas dafio de drgano diana

Una infeccion de las vias urinarias | Si
es una infeccion que se puede No
presentar en cualquier parte del

sistema urinario. El sistema

urinario comprende los rifiones, los

INFECCIONES ’ N
uréteres, la vejiga y la uretra. La
URINARIAS
mayoria de las infecciones afectan
las vias urinarias inferiores (la
vejigay la
uretra).
es la implantacion de la placenta Si
Placenta
sobre o cerca del No
revia - N
P orificio cervical interno.
Ruptura es la pérdida de liquido Si
prematurade amni6tico antes del inicio del trabajo No
membranas de parto
es el nimero total de embarazos que | Nulipara Primigesta
ha tenido una mujer, sin importar el | Multipara
Gestas
resultado.
Antecedentes
gineco-
obstetricos Obtencién de un feto de menos de  Si
500 gramos de peso, 0 No
Aborto

perteneciente a una

gestacion de menos de 20
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Semanas

es un tipo de cirugia que se Si

utiliza para dar a luz aun No
Cesarea bebé via abdominal, sin pasar

por el canal del parto via

vaginal.

una serie de contracciones Si

uterinas ritmicas y No
progresivas que gradualmente
Partos
hacen descender al feto por la
cérvix y la vagina hacia el
exterior.
infeccion urinaria se define Si
Pielonefritis | como la presencia de No
gérmenes en la orina.
Antecedentes - ;
o » Afeccion que se presenta Si
patoldgicos Infeccion )
] ) - cuando las bacterias entrany  No
infecciosos urinaria de o
- se multiplican en el aparato
sitio no L )
. urinario (rifiones, uréteres,
especificado N
vejiga y uretra).
La edad gestacional es Extremadamente
el término comln wusado prematuro: 24 -
durante el embarazo para 27.6 semanas de
_ describir qué tan avanzado gestacion
Variables del Edad o )
] esta éste. Se mide en semanas, = Muy
neonato gestacional

desde el primer dia del ultimo = pretérmino: 28 -
ciclo menstrual de la mujer 31.6 semanas de
hasta la fecha actual. gestacion

Moderadamente
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Peso al nacer

Estancia
hospitalaria de

los neonatos

El peso al nacer es el primer

peso del bebé, tomado justo

después de nacer.

Es el tiempo en el que un

paciente utilizo un servicio ya

sea de

urgencias,

hospitalizacién, UCE o UCI,

los recursos que consumid

24

pretérmino: 32 -
33.6 semanas de
gestacion
Pretérmino
tardio: 34 — 36.6
semanas de
gestacion

Peso adecuado:
2500-4499 gr
Bajo peso:
1500-2499 gr
Muy bajo peso:
1000-1499 gr
Extremadamente
bajo peso: 500-
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3.5 Procedimientos de recoleccion de datos

3.5.1 Fuentes de informacion

La recoleccion de informacion relevante para desarrollar el marco conceptual del
estudio se realizd a través de fuentes secundarias como articulos de revistas médicas
de alto impacto ylibros de medicina. Por otro lado, las fuentes utilizadas para
recolectar los datos son secundarias porque la informacion fueron las historias

clinicas del hospital.

3.5.2 Técnica de procesamiento de datos

El presente estudio utiliz la base de datos proporcionada por el Hospital General
Monte Sinai para identificar a los recién nacidos durante el periodo propuesto.
Utilizando esta informacion se revisaron las historias clinicas correspondientes para
recopilar las variables clinicas necesarias para la realizacion de este trabajo.

La tabulacion de dichos datos se realizd mediante el programa Microsoft Excel,
2016. Una vez tabulados, los datos fueron migrados al programa estadistico IBM

SPSS V23.0 para su posterior analisis.

3.5.3 Estrategia de analisis de estadistico

Se determinaron las prevalencias, medias e intervalos de confianza (95% o p <0.05) de
las variables mediante el programa SPSS 24. Asi mismo, este se uso para los anélisis

de chi cuadrado.

3.5.4 Aspectos éticos

La base de datos se obtuvo previo a la aprobacion al acceso a la informacion por parte
del Hospital General Monte Sinai. Los nombres de los neonatos prematuros y las
gestantes, asi como cualquier variable que refiera informacién personal, no seran
usados en esta investigacion, manteniendo el principio de privacidad y

confidencialidad
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4.1. Capitulo IV
5.1 RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Esta investigacion fue realizada en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo
enero 2021 a enero 2023, en el cual se incluyd a la poblacién de parturientas que
fueron atendidas en esta casa de salud, siendo el numero total de casos 24073
(n=24073) de los cuales se registraron 2595 casos con diagnoéstica de parto prematuro.

La poblacion se caracterizo de la siguiente manera.

4.1.1 Distribucion de la poblacion de estudio

B Total de parturientas periodo enero 2021 enero 2023

m Partos Prematuros periodo enero 2021 enero 2023

Figura 1
Poblacion de parturientas atendidas en el Hospital General Monte Sinai periodo
enero 2021 a enero 2023.

La poblacidn de parturientas fue de 24073 de los cuales 2595 fueron diagnosticados con parto

prematuro lo que corresponde al 10% de toda la poblacion de estudio.

26



4.1.2 Distribucion de casos de parto prematuro de acuerdo con la

edad materna
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£ 1080 (41,62%)
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Figura 2

Rango de edad de las gestantes que presentaron partos prematuros en el Hospital
Monte Sinai durante los periodos 2021-2023.

El rango de entre 18 y 25 afios es el mas prevalente con 1080 casos que representan el 41.62%,

seguido del rango.

4.1.3 Media de casos de parto prematuro de acuerdo con la edad materna
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1239 (47.75%)
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892 (34.37%)
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SOLTERA UNION LIBRE CASADA
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Figura 3
Edad media de las gestantes que presentaron partos prematuros en el Hospital

Monte Sinai durante los periodos 2021-2023.

La media de la edad fue de 26.42+6.81 afios.
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4.1.4 Estado civil de las parturientas atendidas en el Hospital General Monte

Sinai
/2’6\:2\1:6.81
AN
3 \\
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Figura 4
Estado civil de las gestantes que tuvieron partos prematuros en el Hospital Monte
Sinai durante los periodos 2021-2023.

El estado civil Soltera representd 1239 casos (47.75%), seguida de la Unién Libre con 464 casos

(17.88% y el casado con 892 casos (34.37%).

4.1.5 Nivel de instruccién de las gestantes que tuvieron parto prematuro en

el Hospital General Monte Sinai
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Figura 5
Nivel de instruccion de las gestantes que tuvieron partos prematuros en el Hospital
Monte Sinai durante los periodos 2021-2023.

La educacion inicial (EI) representd el 12.76% de los pacientes con 331 incidencias, la educacién
general basica (EGB) representd el 46.17 % (1198 pacientes), el bachillerato general unificado o el técnico
representd el 40.92% (1062 pacientes) mientras que la educacion superior representd el 0.15% (4
pacientes).
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4.1.6 Paridad de las gestantes con diagnostico de parto prematuro en el

Hospital General Monte Sinai
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Figura 6

Paridad de las gestantes que presentaron partos prematuros en el Hospital Monte
Sinai durante los periodos 2021-2023.

La ausencia de partos previos fue la caracteristica mas comun de las pacientes estudiadas, con 1404
casos (54.10%). La paridad que corresponden a 1, 2, 3 partos previos, siguen una tendencia descendente
con 835 (32.18%), 302 (11.64%) y 54 (2.08%) pacientes respectivamente.

4.1.7 Rango de edad gestacional de neonatos del Hospital General Monte Sinai
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Figura 7

Rangos de la edad gestacional de los neonatos prematuros atendidos en el Hospital
Monte Sinai durante los periodos 2021-2023.

Los neonatos moderadamente prematuros, que tienen 32 a menos de 37 semanas de gestacion., fueron
los méas prevalentes con 1723 nacidos (66.40%). Los muy prematuros, que tiene de 28 a menos de 32
semanas de gestacion, fueron los segundos mas frecuentes con 660 nacidos (23.43%). Finalmente, los
extremadamente prematuros, es decir, lo que tienen menos de 28 semanas de gestacion. Representan
212 nacidos (8.17%).
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4.1.8 Media de los neonatos prematuros atendidos en el Hospital General

Monte Sinai
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Figura 8
Edad gestacional media de los neonatos prematuros atendidos en el Hospital Monte
Sinai durante los periodos 2021-2023.

La media de edad gestacional fue de 32.20+3.04 semanas.

4.1.9 Rango de peso al nacer de neonatos atendidos en el Hospital General

Monte Sinai
1500 1431 (55.15%)
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Categorla del peso de neonatos en el nacimiento
Figura 9

Distribucion de los pesos de los neonatos prematuros atendidos en el Hospital Monte
Sinai durante los periodos 2021-2023.

Los neonatos con bajo peso, cuya masa es de menos de 2500 gramos hasta 1500 gramos, fueron los méas
prevalentes con 1431 nacidos (55.15%). Los que poseen muy bajo peso, cuya masa es de menos de
1500 gramos hasta 1000 gramos, fueron los segundos mas frecuentes con 729 nacidos (28.09%).
Finalmente, los que poseen extremadamente bajo peso, es decir, aquellos cuya masa es de menos de
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1000 gramos representan 435 nacidos (16.76%).

4.1.10 Media de peso de los neonatos prematuros
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Figura 10. Peso medio de los neonatos prematuros atendidos en el Hospital Monte Sinai durante los
periodos 2021-2023. El peso medio al nacer fue de 1904.87 +570.585 gramos.

4.1.11 Rango de estancia hospitalaria neonatal
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Figura 10

Rangos de la estancia hospitalaria de los neonatos prematuros atendidos en el
Hospital Monte Sinai durante los periodos 2021-2023.

La estancia hospitalaria mas frecuente fue la de 15 a 30 dias, con 1707 neonatos (65.78%), seguida la de
30 a 60 dias con 600 pacientes (23.12%). Finalmente, los neonatos que pasaron mas de 60 dias en

hospitalizacion, y los que pasaron menos de 15 dias, son los menos prevalentes con 272 (10.42%) y 16
(0.68%) pacientes respectivamente.11
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4.1.12 Media de estancia hospitalaria neonatal
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Figura 11
Estancia hospitalaria media de los neonatos prematuros atendidos en el Hospital
Monte Sinai durante los periodos 2021-2023.

La hospitalizacion media fue de 35.08+23.09 dias.

4.1.13. Rango de patologias asociadas de los neonatos prematuros en el
Hospital General Monte Sinai
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Figura 12

Anomalias asociadas de los neonatos prematuros en el Hospital Monte Sinai durante

los periodos 2021-2023.

El sindrome de distrés respiratorio (SDR) representd el 50.29% con 1305 casos, la displasia

broncopulmonar (DBP) represent6 el 10.83% con 281 casos, la retinopatia del prematuro represento el

10.83%con 29 casos, la hemorragia intraventricular (HIV) representd el 9.67% con 251 casos, la

enterocolitis necrotizante (NEC) represent6 el 0.46% con 12 casos Y la ictericia representé el 27.63% con

717 casos.
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4.1.13 Etiologia de parto prematuro
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Figura 13

Causas desencadenantes del parto prematuros de las gestantes en el Hospital Monte
Sinai durante los periodos 2021-2023.

Las complicaciones de la placenta que pueden ser placenta previa o desprendimiento de esta, es la mas
frecuente con 788 pacientes (30.37%), seguida de la anomalia uterina como el cérvix incompetente con
686 pacientes (26.44%). Las infecciones maternas y las causas indeterminas e idiopéaticas también
representan una cantidad importante de la poblacion con 494 (19.34%) y 314 (7.36%) pacientes
respectivamente. Finalmente, el trabajo fisico o estrés extremo, asi como los embarazos multiples son
menos prevalentes, con 191 (7.36%) y 122 (4.70%) pacientes respectivamente.

Tablas de Chi Cuadrado

Tabla 1
Tabla de contingencia entre el estado civil de la gestante y la presencia de embarazo
prematuro.

Dado que el p obtenido (< .001) es menor a p < 0.05 de la significancia estadistica,
existe una diferencia significativa entre variables, por lo tanto y segun los indices de la

tabla, las mujeres solteras tienen mayor riesgo de padecer embarazos prematuros.

ESTADO CIVIL EMBARAZO PREMATURO Total
Sl NO
Soltera Recuento 1239 35 1274
% 47.95 % 9.65 % 100.00 %
Unién Libre Recuento 464 130 594
% 17.88 % 35.81 % 100.00 %
Casada Recuento 892 198 1090
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% 3437 % 54.54% 100.00 %
Total Recuento 2595 363 2958
% 100.00 % 100.00 % 100.00 %
Contrastes
Chi-cuadrado Value df P
X2 28.42 1 <.001
N 2958
Tabla 2

Tabla de contingencia entre la instruccion de la gestante y la presencia de embarazo

prematuro.

Dado que el p obtenido (< .001) es menor a p < 0.05 de la significancia estadistica, existe una

diferencia significativa entre variables, por lo tanto y segun los indices de la tabla, las mujeres con

niveles de instrucciones méas bajos, como educacion inicial y bésica tienen mayor riesgo de padecer

embarazos prematuros que las de mayor instruccion, como la del Bachillerato y Educacion Superior.

EMBARAZO
INSTRUCCION PREMATURO Total
SI NO
Educacion | Recuento 331 27 358
Inicial % 12.76 % 7.44 % 100.00 %
Educacion | Recuento 1198 62 1260
Basica % 46.17 % 17.08 % 100.00 %
Bachillerato Recuento 1062 262 1324
% 40.92 % 72.18 % 100.00 %
Educacion Recuento 4 12 16
Superior % 0.15% 3.30 % 100.00 %
Total Recuento 2595 363 292
% 100 % 100.00 % 100.00 %
Contrastes
Chi- Value df p
cuadrado
X2 36.17 1 <.001
N 2958

Tabla 3

Prevalencia de partos prematuros atendido en el Hospital Monte Sinai.

La prevalencia fue del 10.78%.

FRECUENCIA

PARTOS TOTALES 24073
PARTOS PREMATUROS | 2595
PREVALENCIA (%) 10.78%
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4.2 Discusién

Se identificd a la poblacion de parturientas con partos prematuros atendidas en el
Hospital General Monte Sinai en el periodo enero 2021 a enero 2023 en un 10%.
Existio una asociacion entre la edad de 18 a 25 afios y parto prematuro con una
representacion del 41.6%. Ademas, se establecio que a la edad media de las

parturientas fue de 26 afios segun el Gréfico 3.

El andlisis del estado civil de las gestantes que tuvieron partos prematuros en el
Hospital Monte Sinai entre 2021 y 2023 revela asociaciones significativas entre el
estado civil y la probabilidad de parto prematuro. Segun el Gréfico 4, las mujeres
solteras (47,75%) y las que estan en unidn libre (17,88%) representan una gran
proporcion de los nacimientos prematuros, mientras que las mujeres casadas
representan el 34,37% de los casos. La tabla de contingencia respalda ain mas esta
asociacion, con un valor de p estadisticamente significativo (< 0,001), que indica que
las mujeres solteras tienen un riesgo notablemente mayor de parto prematuro en
comparacion con sus contrapartes casadas. Este resultado es consistente con la
literatura existente, que identifica el estado civil como un determinante social clave de
la salud, donde las madres solteras a menudo corren un mayor riesgo debido al menor
apoyo social, el aumento del estrés y la inestabilidad financiera. Los hallazgos
sugieren que estar soltero o en una union de hecho se correlaciona con una mayor
incidencia de nacimientos prematuros, lo que refleja desafios socioeconémicos mas

amplios que enfrentan estas mujeres (39).

El analisis de los partos prematuros en el Hospital Monte Sinai de 2021 a 2023 revela
una relacién significativa entre el nivel educativo de las gestantes y la probabilidad de
sufrir un parto prematuro. En concreto, los datos de la figura 5 y tabla 2 muestran que el
46,17% de los nacimientos prematuros se produjeron entre mujeres con educacién
general basica (EGB), el 40,92% entre las que tenian bachillerato, el 12,76% entre las
que solo tenian educacion inicial y apenas el 0,15% entre las mujeres con estudios
superiores. educacion. El analisis estadistico adjunto subraya la importancia de estos
hallazgos, demostrando una asociacion clara y sélida (p < 0,001) entre un menor nivel
educativo y un mayor riesgo de nacimiento prematuro. Este patrén se alinea con
estudios recientes que han encontrado que los niveles educativos mas bajos se

correlacionan con una mayor exposicion a factores de riesgo como atencion prenatal
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inadecuada, nutricion deficiente y niveles méas altos de estrés psicosocial, todo lo cual
contribuye a resultados adversos del embarazo, incluido el parto prematuro (38)

La paridad, es decir, el niUmero de partos previos que una mujer ha tenido muestra un
patrdn interesante entre las gestantes que presentaron partos prematuros en el Hospital
General Monte Sinai. La mayoria de las pacientes con partos prematuros eran
primiparas, sin partos previos, representando el 54.10% de los casos. Este dato es
relevante ya que subraya una asociacion potencial entre la primera gestacion y el riesgo
aumentado de parto prematuro, un fendbmeno que ha sido observado en diversos
estudios. La primiparidad ha sido asociada con un riesgo elevado de complicaciones
obstétricas incluyendo parto prematuro, posiblemente debido a factores fisioldgicos y
biolégicos que aun estan siendo investigados (32). La disminucion progresiva de la
prevalencia de parto prematuro con el aumento de la paridad, como se observa en los
datos —32.18% para mujeres con un parto previo, 11.64% para dos partos previos, y
2.08% para tres partos previos— podria indicar que la "experiencia" reproductiva
anterior podria conferir algiin grado de proteccion contra el parto prematuro. Sin
embargo, también es plausible que esta tendencia refleje una seleccion natural donde
mujeres con predisposicion a partos prematuros tienen menos embarazos subsecuentes
(32).

Es notable también que una proporcién considerable de partos prematuros, un 7.36%,
se atribuy0 a causas indeterminadas o idiopéticas, lo que refleja la complejidad y la
naturaleza multifactorial del parto prematuro, asi como los limites de nuestro
entendimiento actual o la falta de herramientas diagnosticas en los hospitales
publicos. Finalmente, factores como el trabajo fisico o estrés extremo, y los
embarazos mdltiples mostraron ser menos prevalentes como causas de parto
prematuro, pero su inclusion en esta estadistica destaca la necesidad de abordar estos
factores en las intervenciones preventivas y en la educacién prenatal (35). La edad
gestacional media de los neonatos prematuros atendidos en el Hospital General Monte
Sinai fue de 32.20 semanas, con una desviacion estandar de 3.04 semanas, indicando
una predominancia de nacimientos en el limite superior del rango prematuro. Esta
media sugiere que, aunque la mayoria de los prematuros atendidos son
moderadamente prematuros, el hospital debe estar preparado para manejar neonatos
con una amplia gama de necesidades meédicas derivadas de la prematuridad. El

predominio de neonatos moderadamente prematuros (32 a menos de 37 semanas de
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gestacion), que constituyen el 66.40% de los nacidos prematuros, es consistente con la
tendencia global y refleja el rango donde los riesgos para problemas de salud a largo
plazo comienzan a disminuir significativamente en comparacion con los bebés
nacidos a una menor edad gestacional. Sin embargo, estos neonatos todavia pueden
enfrentar desafios, incluyendo problemas respiratorios, de alimentacion y de
regulacion térmica, y a menudo requieren cuidados neonatales especializados (6). Los
muy prematuros (28 a menos de 32 semanas de gestacion) y los extremadamente
prematuros (menos de 28 semanas de gestacion), aunque menos frecuentes,
representan juntos el 31.60% de los casos. Estos grupos son particularmente
vulnerables, con un alto riesgo de complicaciones graves, incluyendo problemas
respiratorios, digestivos, y neuroldgicos, y una mayor probabilidad de discapacidades

a largo plazo (22).

El peso medio al nacer de los neonatos prematuros en el Hospital General Monte
Sinai fue de 1904.87 gramos, lo que indica que la mayoria de los bebés nacidos
prematuramente en este centro caen dentro del rango de bajo peso. Esto es coherente
con la naturaleza de la prematuridad, ya que los bebés prematuros a menudo tienen
pesos mas bajos debido a su menor tiempo de gestacion. El rango de los pesos revela
que el grupo mas numeroso de neonatos prematuros tenia un peso bajo, de menos de
2500 gramos, pero mas de 1500 gramos, representando el 55.15% de los casos. Este
grupo esta en el limite superior del espectro de bajo peso y, aunque estos bebés
enfrentan desafios significativos, su pronostico a largo plazo tiende a ser mas
favorable en comparacion con los grupos de menor peso. El 28.09% de los neonatos
prematuros pesaron entre 1000 y 1500 gramos, categoria conocida como muy bajo
peso. Este grupo enfrenta riesgos aumentados de complicaciones y requiere cuidados
neonatales intensivos, asi como vigilancia y soporte extendidos para mitigar
problemas de salud a corto y largo plazo (36). Finalmente, los neonatos con
extremadamente bajo peso, que pesan menos de 1000 gramos, constituyeron el 16.76%
de los nacimientos prematuros. Estos bebés estan en el grupo de mayor riesgo, con
altas tasas de morbilidad y mortalidad, y necesitan el nivel mas intenso de atencion

médica disponible (36).

La estancia hospitalaria media de los neonatos prematuros en el Hospital General
Monte Sinai fue de 35.08 dias, con una desviacion estandar de 23.09 dias. Esta

duracion considerable refleja la gravedad y la complejidad de los cuidados que
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requieren estos neonatos, destacando la necesidad de recursos intensivos de atencion
neonatal y un equipo médico especializado. La distribucion de las estancias
hospitalarias revela que la mayoria de los neonatos prematuros (65.78%)
permanecieron en el hospital entre 15y 30 dias. Esta duracion puede estar asociada con
la gestion de complicaciones comunes de la prematuridad que requieren tiempo para
estabilizarse pero que no siempre necesitan las intervenciones méas extensas de las
unidades de cuidados intensivos (37). El segundo grupo mas grande, que comprende
el 23.12% de los neonatos, tuvo estancias de 30 a 60 dias. Estos periodos mas largos
pueden indicar complicaciones mas serias 0 la necesidad de cuidados continuos que
no pueden ser administrados en un entorno menos controlado. Las estancias
prolongadas estan a menudo relacionadas con muy bajo peso al nacer o con
condiciones médicas graves que surgen o se exacerban por la prematuridad. EI hecho
de que un 10.42% de los neonatos estuviera hospitalizado por més de 60 dias subraya
la existencia de casos extremadamente complejos que requieren una atencion
prolongada y especializada. Estos casos pueden incluir neonatos con multiples
complicaciones médicas que necesitan tiempo adicional para alcanzar la estabilidad
antes del alta. Por otro lado, el pequefio porcentaje (0.68%) de neonatos que
permanecieron menos de 15 dias en el hospital podria reflejar casos de bajo riesgo,
quienes, a pesar de nacer prematuramente, pueden no enfrentar desafios tan severos

como los neonatos nacidos a menor edad gestacional (37).

Los datos del Hospital Monte Sinai sobre las anomalias asociadas en recién nacidos
prematuros de 2021 a 2023 resaltan la importante carga de complicaciones
respiratorias y neuroldgicas entre esta poblacion vulnerable. Segun la figura 13, el
sindrome de dificultad respiratoria (SDR) es la afeccion mas prevalente y afecta al
50,29% de los recién nacidos prematuros, lo que concuerda con los datos globales que
identifican consistentemente al SDR como la complicacion mas comdn en los bebés
prematuros debido a sus pulmones subdesarrollados (Stoll et al., 2010). La aparicion
de displasia broncopulmonar (DBP) y retinopatia del prematuro (ROP) con un
10,83% cada una, y hemorragia intraventricular (HIV) con un 9,67%, refleja las
complicaciones graves y a menudo a largo plazo asociadas con la prematuridad. Estas
condiciones son indicativas de los cuidados criticos e intensivos necesarios para
apoyar la supervivencia y el desarrollo de estos bebés. La incidencia relativamente

baja de enterocolitis necrotizante (ECN) del 0,46% es digna de mencién, pero no
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disminuye su gravedad, ya que la ECN sigue siendo una de las emergencias
gastrointestinales con mayor riesgo para la vida de los recién nacidos. La distribucion
de estas anomalias resalta la importancia de estrategias de atencion neonatal
multidisciplinarias destinadas a mitigar estos riesgos y mejorar los resultados de los

bebés prematuros(40).

La identificacion de las causas desencadenantes del parto prematuro en el Hospital
General Monte Sinai revela que las complicaciones relacionadas con la placenta,
incluyendo la placenta previa y el desprendimiento placentario, fueron las més
frecuentes, afectando al 30.37% de las gestantes con partos prematuros. Estas
complicaciones son conocidas por su capacidad para inducir partos prematuros debido
a la interferencia con el suministro normal de nutrientes y oxigeno al feto, asi como
por provocar hemorragias y otras condiciones criticas que requieren un parto

anticipado por razones de seguridad materna y fetal.

Las anomalias uterinas, como el cérvix incompetente, fueron la segunda causa méas
comun, con un 26.44%. Esta condicidn, que implica una debilidad del cuello uterino
que lleva a una dilatacion prematura sin contracciones dolorosas, subraya la
importancia de intervenciones como los cerclajes cervicales, que pueden ser
preventivos en mujeres con historial de parto prematuro o problemas cervicales
conocidos (33). Las infecciones maternas también representaron una parte
significativa de los casos, con un 19.34%. Este dato es consistente con la literatura
global, que identifica a las infecciones como un importante factor de riesgo para el
parto prematuro, destacando la importancia de la deteccion y tratamiento tempranos
de las infecciones durante el embarazo para prevenir desenlaces prematuros (34). Es
notable también que una proporcién considerable de partos prematuros, un 7.36%, se
atribuyd a causas indeterminadas o idiopaticas, lo que refleja la complejidad y la
naturaleza multifactorial del parto prematuro, asi como los limites de nuestro
entendimiento actual o la falta de herramientas diagnosticas en los hospitales
publicos. Finalmente, factores como el trabajo fisico o estrés extremo, y los
embarazos mdltiples mostraron ser menos prevalentes como causas de parto
prematuro, pero su inclusion en esta estadistica destaca la necesidad de abordar estos

factores en las intervenciones preventivas y en la educacion prenatal (35).

La prevalencia de este trabajo investigativo sugiere que el Hospital General Monte

Sinai estd manejando sus tasas de parto prematuro en linea con los estandares
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globales, lo cual es indicativo tanto de la calidad de la atencién prenatal proporcionada
como de la eficacia de las estrategias de intervencion temprana y de manejo de riesgos
en embarazos que se implementan en el hospital. Sin embargo, a pesar de estar
alineado con las cifras globales, el impacto del parto prematuro en términos de
resultados de salud neonatal y carga para el sistema de salud sigue siendo
considerable, enfatizando la necesidad de continuar mejorando la atencion y las

estrategias preventivas.
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CAPITULO YV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Durante el periodo de estudio en el Hospital General Monte Sinai, se registraron
2595 casos de parto prematuro, lo cual subraya la relevancia clinica y
epidemioldgica de esta condicion dentro de la poblacion estudiada.

La edad media de las gestantes con partos prematuros fue de 26.42 afios, indicando
una mayor prevalencia de parto prematuro entre mujeres jovenes, con un pico
significativo en el grupo de 18 a 25 afios.

La estancia hospitalaria promedio fue de 2.59 dias, mostrando una eficiencia en el
manejo postparto, pero también resaltando la necesidad de asegurar un
seguimiento adecuado tras el alta hospitalaria.

La mayoria de las gestantes con partos prematuros eran primiparas, lo que podria
indicar un mayor riesgo asociado con el primer embarazo.

Las complicaciones de la placenta y las anomalias uterinas fueron las causas mas
comunes, resaltando la importancia de la vigilancia prenatal para detectar y
manejar estas condiciones.

La edad gestacional media fue de 32.20 semanas, con una predominancia de
neonatos moderadamente prematuros, lo que tiene implicaciones importantes para
la planificacion de cuidados neonatales y la asignacion de recursos.

El peso medio al nacer fue de 1904.87 gramos, con la mayoria de los neonatos
clasificados como de bajo peso, destacando la vulnerabilidad de esta poblacion y
la necesidad de intervenciones nutricionales y médicas especializadas.

Los neonatos prematuros tuvieron una estancia hospitalaria promedio de 35.08
dias, reflejando la gravedad de sus condiciones médicas y la intensidad de los
cuidados requeridos.

La mayor parte de los neonatos prematuros estuvo hospitalizada entre 15 y 30
dias, con una proporcién significativa requiriendo estancias mas prolongadas,
indicativo de la necesidad de cuidados especializados extendidos para optimizar

resultados neonatales.
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5.2 Recomendaciones

Mejorar este estudio, mediante andlisis longitudinales y de méas centros de salud
de la ciudad y del pais para detectar patrones clinicos mas precisos.

Intensificar la atencidn prenatal especialmente en joévenes y primiparas, con un
enfoque en la educacion sobre los riesgos y la prevencion del parto prematuro.
Desarrollar y estandarizar protocolos para la deteccion temprana de
complicaciones placentarias y anomalias uterinas, dos de las principales causas
de partos prematuros en el estudio.

Implementar programas educativos dirigidos a la poblacion reproductiva sobre la
importancia de evitar factores de riesgo modificables, como el estrés extremo y
la actividad fisica intensa durante el embarazo.

Aumentar la capacidad y recursos de las unidades de cuidados intensivos
neonatales para manejar la alta demanda de servicios para neonatos prematuros,

especialmente aquellos con muy bajo y extremadamente bajo peso al nacer.
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