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RESUMEN

Introduccion: El parto pretérmino representa una de las principales fuentes
de morbilidad y mortalidad en neonatos. Este estudio se llevd a cabo con el fin
de identificar el perfil epidemioldgico y los factores de riesgo relacionados con
el parto pretérmino en primigestas atendidas en el Hospital General Guasmo
Sur de Guayaquil, durante el periodo comprendido entre 2019 y 2022.
Metodologia: se desarroll6 un estudio de tipo observacional, descriptivo y
transversal en una muestra de 110 primigestas diagnosticadas con trabajo de
parto pretérmino. La recoleccidon de datos se realizd a través de la revision de
las historias clinicas registradas en el sistema del hospital. Los criterios de
inclusion fueron mujeres con diagndstico de trabajo de parto pretérmino
atendidas durante el periodo del estudio.

Resultados: La muestra final incluyé a 110 primigestas, con una edad
promedio de 21.2 afios. Del total de partos pretérminos, el 61.5% se realizaron
mediante cesarea. Los factores de riesgo identificados con mayor frecuencia
fueron la ruptura prematura de membranas (18.1%), el oligohidramnios
(15.4%) y la preeclampsia (12.3%). Ademas, se observo que el 80.9% de las
participantes eran solteras, y el 69.1% habian completado la educacién
secundaria.

Conclusion: La alta incidencia de complicaciones obstétricas y factores de
riesgo vinculados al parto prematuro en mujeres primigestas subraya la
necesidad de fortalecer la atencién prenatal, asi como de implementar
estrategias de intervencion temprana que permitan reducir la ocurrencia de

nacimientos prematuros y sus consecuencias adversas.
Palabras Claves: Parto Prematuro, Factores de Riesgo, Primigesta,

Epidemiologia, Ruptura prematura de membranas, Complicaciones

Obstétricas
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ABSTRACT

Introduction: Preterm birth is one of the leading causes of neonatal morbidity
and mortality. This study was conducted to identify the epidemiological profile
and risk factors associated with preterm birth in primigravidas treated at the
Hospital General Guasmo Sur in Guayaquil, during the period from 2019 to
2022.

Methodology: An observational, descriptive, and cross-sectional study was
carried out on a sample of 110 primigravidas diagnosed with preterm labor.
Data collection was conducted through the review of medical records
registered in the hospital's system. The inclusion criteria were women

diagnosed with preterm labor who were attended during the study period.

Results: The final sample included 110 primigravidas, with a mean age of 21.2
years. Of the total preterm births, 61.5% were performed by cesarean section.
The most frequently identified risk factors were premature rupture of
membranes (18.1%), oligohydramnios (15.4%), and preeclampsia (12.3%).
Additionally, it was observed that 80.9% of the participants were single, and

69.1% had completed secondary education.

Conclusion: The high prevalence of obstetric complications and risk factors
associated with preterm birth in primigravidas underscores the importance of
improving prenatal care and early intervention strategies to reduce the
frequency of preterm birth and its potential complications. A multidisciplinary

approach is crucial to optimize perinatal outcomes in this context.

Keywords: Preterm Birth, Risk Factors, Primigravida, Epidemiology,

Premature Rupture of Membranes, Obstetric Complications.
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INTRODUCCION

En 2015, los nacimientos prematuros impactaron a mas de 15 millones de
embarazos en todo el mundo. Las estimaciones mas recientes indican que
aproximadamente 13.4 millones de bebés nacieron prematuramente en 2020,
manteniéndose como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad

neonatal (1,2). Estas cifras demograficas muestran una considerable

variacion segun el pais; por ejemplo, en Espana, los datos del Instituto
Nacional de Estadistica para 2018 indican que los partos prematuros
representaron entre el 6.5% y el 9% del total de nacimientos en ese contexto
(3). En la region de América Latina y el Caribe, la tasa estimada de
nacimientos prematuros en 2010 y 2020, segun las regiones de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, refleja una prevalencia del 8.9%, con

aproximadamente 870,000 bebés nacidos prematuramente (2).

En 2019, las complicaciones derivadas del parto prematuro se constituyeron
como la principal causa de fallecimiento entre nifios menores de 5 afos a nivel
global, representando el 17.7% de todas las muertes en este grupo de edad

(900.000 defunciones) y el 36.1% de las defunciones neonatales (4).

En los ultimos afos, se han conseguido avances significativos en el desarrollo
de marcadores bioquimicos, biofisicos y microbiolégicos para identificar el
riesgo de parto prematuro, tales como la fibronectina fetal, la ecografia
transvaginal para evaluar la longitud cervical y el estudio de la disbiosis
vaginal, especialmente en el contexto de la vaginosis bacteriana (VB). Un
rasgo comun de estos métodos diagndsticos es que presentan una
sensibilidad limitada en comparacion con su especificidad. Esto implica que,
aunque existe una proporcion considerable de resultados falsos positivos, un

resultado negativo generalmente indica un riesgo bajo de parto prematuro. (5).



A pesar de los avances en el ambito de la investigacion, las directrices
actuales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecen una serie
de intervenciones prioritarias para la prevencion del parto prematuro. Estas
recomendaciones incluyen: la orientacion sobre una alimentacion saludabley
equilibrada, asi como la eliminacién del consumo de tabaco y otras sustancias
perjudiciales. Igualmente, se resalta la importancia de llevar a cabo
evaluaciones fetales tempranas, como la ecografia precoz para la
determinacion de la edad gestacional y la identificacion de embarazos

multiples (6).

Adicionalmente, se aconseja la realizacidn de al menos ocho consultas
prenatales con profesionales de la salud a lo largo del embarazo, iniciando la
primera antes de la semana 12 de gestacion, con el propdsito de identificar y

manejar de manera adecuada factores de riesgo, tales como las infecciones

(6).



CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El parto prematuro espontaneo resulta del trabajo de parto pretérmino, un
sindrome que abarca una amplia variedad de etiologias causales y factores
asociados. De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO) (2020), la amenaza de parto prematuro o trabajo de parto pretérmino
se define como "una condicidn clinica caracterizada por la aparicion de
contracciones uterinas regulares acompafnadas de cambios en el cuello
uterino”. Esta situacion ocurre entre las 22.0 y 36.6 semanas de gestacion en

mujeres embarazadas con membranas amniéticas intactas (7)

Diversos factores de riesgo se han vinculado con la prevalencia del trabajo de
parto pretérmino o su amenaza, los cuales pueden clasificarse en factores
obstétricos, maternos y sociodemograficos (7). Entre las multiples causas que
pueden llevar a esta condicion se encuentran la corioamnionitis, hemorragia
decidual, enfermedades vasculares, sobredistension uterina, patologias
cervicales, alteraciones en la tolerancia materno-fetal, senescencia decidual,
procesos mediados por el sistema inmunoldgico, estrés materno, y la

reduccion de la actividad de la progesterona, entre otros factores (8).

En Ecuador, las directrices mas recientes emitidas desde el ambito
gubernamental datan de 2015. Estas directrices enfatizan la prevencion de
complicaciones en el contexto del trabajo de parto pretérmino, promoviendo
estrategias preventivas como la administracion de corticoides prenatales para
la maduracion pulmonar fetal y la infusidn de sulfato de magnesio para la

neuroproteccion (9).

En base a lo anterior este estudio se enfoca en la pregunta: ;Cual es perfil

epidemiologico (prevalencia) y caracteristicas (factores de riesgo, estrategias



de deteccion) del trabajo parto pretérmino en primigestas del hospital del
Guasmo Sur de Guayaquil durante el periodo 2019-20227
OBJETIVOS

Objetivo General:
Analizar el perfil epidemioldgico y caracterizar el trabajo de parto pretérmino
en primigestas atendidas en el Hospital General Guasmo Sur durante el

periodo 2019-2022.

Objetivos Especificos:

Identificar y evaluar los factores de riesgo relacionados con el trabajo
de parto pretérmino en primigestas, considerando elementos obstétricos,
maternos y sociodemograficos especificos en el contexto del periodo de
estudio.

Describir de manera exhaustiva las manifestaciones clinicas y los
resultados asociados al trabajo de parto pretérmino en primigestas atendidas

en el hospital, poniendo énfasis en las particularidades observadas.

o Comparar los resultados obtenidos con los de investigaciones similares
a nivel nacional e internacional, para contextualizar los hallazgos del Hospital

General Guasmo Sur en un marco comparativo mas amplio.
HIPOTESIS

Existe una relacion significativa entre la edad de la madre y el riesgo de trabajo
de parto pretérmino en primigestas atendidas en el Hospital General Guasmo
Sur.

JUSTIFICACION

La investigacion sobre el perfil epidemioldgico y la caracterizacion del trabajo
de parto pretérmino en primigestas atendidas en el Hospital General Guasmo

Sur de Guayaquil durante el periodo 2019-2022 en Ecuador responde a la



necesidad urgente de comprender y abordar una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad neonatal a nivel global. El contexto ecuatoriano, con
sus caracteristicas demogréficas, socioecondmicas y culturales particulares,
requiere un analisis detallado que aporte informacién especifica adaptada a
esta realidad, superando asi las limitaciones de estudios que se basan en

datos de otras regiones o contextos globales.

Este estudio es fundamental para disefar estrategias de prevencion y manejo
clinico que se ajusten a las condiciones especificas de cada hospital en
Ecuador, favoreciendo una mejora notable en la salud materna e infantil del
pais. Es crucial actualizar las directrices nacionales basandose en evidencia
concreta y adaptada al contexto local, para garantizar una atencion prenatal y
obstétrica mas eficaz. Esto permitira reducir de manera significativa la
frecuencia de partos prematuros y mitigar sus efectos adversos en la

poblacién de primigestas en Ecuador.

La importancia de este estudio se centra en su enfoque especifico en el
periodo 2019-2022, un intervalo caracterizado por desafios particulares, como
los efectos de la pandemia de COVID-19. Este analisis exhaustivo del trabajo
de parto pretérmino en primigestas durante este tiempo proporcionara una
comprensién mas profunda de las tendencias actuales y emergentes, lo que
permitira identificar nuevas areas de intervencion y desarrollar politicas de
salud publica mas efectivas y alineadas con las necesidades del contexto

ecuatoriano.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

El parto prematuro, definido como aquel que ocurre antes de las 37 semanas
completas de gestacién, es un resultado adverso en salud que puede estar
relacionado con discapacidades significativas a lo largo de la vida del recién
nacido. La Organizacién Mundial de la Salud clasifica el parto prematuro en
tres tipos: extremadamente prematuro (antes de las 28 semanas de
gestacion), muy prematuro (entre las 28 y 32 semanas), y moderado o tardio
(entre las 32 y 37 semanas de gestacion) (6). Se calcula que las
complicaciones asociadas con el parto prematuro son la principal causa de

mortalidad neonatal. (10)

Segun el informe de la Carga Mundial de Enfermedad, el parto prematuro
ocupa el octavo lugar en términos de afos de vida ajustados por discapacidad

(AVAD), destacando su relevancia en el ambito de la salud publica mundial.

(11)

En un estudio retrospectivo realizado por Bouchra Koullali y su equipo, se
analizaron nacimientos vivos unicos (a partir de las 22 semanas de gestacion)
de mujeres en su primer, segundo, tercer, cuarto o quinto embarazo en los
Paises Bajos, entre 2010 y 2014. El resultado principal evaluado fue el riesgo
de parto prematuro espontaneo antes de las 37 semanas, mientras que como
resultados secundarios se analizaron los partos prematuros espontaneos

antes de las 32 y 28 semanas (12).

En este estudio, se analizaron un total de 802,119 embarazos, de los cuales
30,237 resultaron en un parto prematuro espontaneo antes de las 37 semanas
de gestacion. Se encontré un riesgo mayor de parto prematuro espontaneo
antes de las 37 semanas en mujeres nuliparas (OR 1.95, IC 95%: 1.89-2.00)
y en mujeres en su quinto embarazo (OR 1.26, IC 95%: 1.13-1.41) en

comparacion con aquellas que estaban en su segundo embarazo. Resultados



similares se observaron en los casos de partos prematuros espontaneos antes
de las 32 y 28 semanas.
EPIDEMIOLOGIA

Cada aino, nacen mas de 130 millones de nifios en todo el mundo, de los
cuales aproximadamente 15 millones son prematuros, lo que representa mas
de uno de cada diez nacimientos. Lamentablemente, mas de un millon de
estos bebés prematuros fallecen en los primeros dias de vida. No obstante, es
importante destacar que las tasas de nacimientos prematuros varian
significativamente a nivel mundial: regiones como el norte de Europa y Japon
presentan tasas mas bajas, mientras que en los paises en desarrollo con
ingresos bajos o0 medios se observan las tasas mas elevadas. Este contraste
subraya la importancia de abordar los factores socioeconémicos y de salud
publica que influyen en la incidencia del parto prematuro en diferentes

contextos globales (13,14).

La incidencia de nacimientos prematuros en bebés nacidos de madres
afroamericanas es aproximadamente un 50% mayor en comparacion con la
de madres caucasicas. Ademas, los neonatos afroamericanos presentan una
tasa de mortalidad mas alta que la de sus pares caucasicos con la misma edad
gestacional. Por otro lado, aunque las mujeres hispanas/latinas comparten
muchos de los factores de riesgo de parto prematuro que se observan en
mujeres afroamericanas, sus tasas de nacimientos prematuros son similares
a las de mujeres blancas no hispanas. Este fendmeno es conocido como la
"paradoja hispana", destacando las diferencias significativasen los resultados
perinatales entre distintos grupos étnicos y raciales, inclusocuando existen

factores de riesgo en comun (15).

En la investigacion dirigida por Reza Arabi Belaghi y su equipo, se analiz6é una
cohorte retrospectiva basada en la poblaciéon, focalizando en mujeres
nuliparas (N = 112,963) que experimentaron una gestacion unica y dieron a
luz entre las 20 y 42 semanas de gestacion en hospitales de Ontario desde el

1 de abril de 2012 hasta el 31 de marzo de 2014. De este grupo, 6,955 mujeres
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(6.2%) tuvieron partos prematuros, con 3,695 de estos casos (53%)

correspondiendo a partos prematuros espontaneos (16).

Dentro de esta poblacidon, aproximadamente el 5% de las pacientes eran
menores de 20 anos, y el 13% superaban los 35 afos. Un 2% de las mujeres
habian experimentado tres o mas abortos previos, incluyendo abortos
espontaneos. Mas de la mitad de las pacientes presentaban un indice de Masa
Corporal (IMC) no ideal previo al embarazo, con un 17.34% clasificado como
sobrepeso y un 12.58% como obesidad. Alrededor del 17% de las mujeres en
la cohorte padecia al menos una condicion médica preexistente. Ademas,
unicamente el 78.67% de las pacientes contaba con una cita prenatal
documentada durante el primer trimestre (16).
FACTORES DE RIESGO

El nacimiento prematuro es un sindrome complejo que puede ser
desencadenado por multiples factores, tales como infecciones e inflamaciones
intrauterinas, isquemia, hemorragias uteroplacentarias, distensién uterina
excesiva, incompetencia cervical, desequilibrios hormonales, y otros procesos
inmunologicos. El analisis de los factores de riesgo maternos relacionados con
el parto prematuro a través de estudios epidemiologicos proporciona un
entendimiento valioso de las vias que conducen a este evento, lo que permite
identificar de manera temprana a las mujeres en mayor riesgo. Este
conocimiento es esencial para disefar e implementar estrategias terapéuticas
y recomendaciones preventivas adaptadas a cada caso, contribuyendo de

esta forma a reducir el riesgo de partos prematuros (12).

Se han identificado diversos factores de riesgo maternos que estan asociados
con el parto prematuro. Entre estos se encuentran la falta de consultas de
atencion prenatal (APN), complicaciones obstétricas, la edad de la madre, el
estado nutricional, infecciones maternas, hipertensién gestacional,
antecedentes de abortos y el bajo peso al nacer. Estos factores pueden

aumentar la susceptibilidad de las mujeres gestantes a complicaciones

9



durante el embarazo, lo que puede incrementar el riesgo de parto prematuro.
Asimismo, estudios han evidenciado una relacion significativa entre la
infeccidn del tracto urinario (ITU) y la vaginosis bacteriana con un mayor riesgo
de nacimientos prematuros. Estos hallazgos subrayan la relevancia de la
deteccidn temprana y el manejo adecuado de estos factores de riesgo durante
la atencidén prenatal, con el fin de reducir la incidencia de partos prematuros y
optimizar los resultados de salud tanto para la madre como para el neonato
(17).

Un factor estudiado corresponde al origen étnico de la madre, siendo asi que
un estudio realizado por Egbe, et al. llevaron a cabo un estudio de cohorte
transversal retrospectivo con mujeres que tuvieron un nacimiento vivo en
Pensilvania entre 2011 y 2014, abarcando un total de 4,499,259 casos,
mediante el empleo de analisis de regresion logaritmica binomial y
multinomial, se evaluaron los riesgos relativos de parto prematuro dentro de
cada estrato por categoria racial determinando que las mujeres que no
nacieron en Estados Unidos presentan una menor incidencia de partos
prematuros en comparacion con aquellas nacidas en el pais (5.1% frente a
7.5%, respectivamente, P = 0.001). Dentro del grupo de mujeres nacidas en el
extranjero, las de origen blanco no hispano registraron las tasas mas bajasde
nacimiento prematuro (5.1%), mientras que las mujeres afroamericanas no
hispanas exhibieron las tasas mas elevadas (7.4%). Este contraste refleja
cdmo los factores de riesgo asociados al parto prematuro pueden variar
significativamente en funcion del origen étnico y el lugar de nacimiento,
subrayando la importancia de considerar estas variables al desarrollar

estrategias de prevencion y atencion. (18)

La paridad es otro factor asociado con el riesgo de parto prematuro,
observandose las tasas mas altas de este evento en mujeres que no han
tenido hijos previamente (nuliparas) y las mas bajas en aquellas que estan en
su segundo embarazo (19). La relacién entre una alta paridad y los resultados
adversos durante el embarazo ha sido ampliamente estudiada, mostrando

resultados contradictorios. Mientras que algunos estudios indican una
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asociacion entre alta paridad y complicaciones en el embarazo, otros sugieren
qgue, bajo condiciones socioecondmicas favorables y con un acceso adecuado
a los servicios de salud, una alta paridad no necesariamente incrementa el
riesgo de desenlaces negativos en el embarazo (12). Una revision sistematica
realizada en 2010 senald que ni la multiparidad significativa ni la muy alta
estuvieron relacionadas con un aumento en el riesgo de parto prematuro, lo
que sugiere que otros factores contextuales pueden tener una influencia mas

significativa en este desenlace (20).

Un estudio de relevancia fue llevado a cabo por Themistoklis Dagklis y su
equipo, en el cual participaron mujeres embarazadas nuliparas con
embarazos unicos y sin antecedentes meédicos u obstétricos previos. El
objetivo principal del estudio fue determinar la incidencia de factores de riesgo
modificables especificos para el parto prematuro espontaneo (PPE) y
examinar las correlaciones entre estos factores de riesgo asociados con el
PPE (21).

De un total de 2027 mujeres que cumplieron con los criterios de elegibilidad y
consintieron participar en el estudio, el 4.9% experimento un (PPE). Un 25.5%
(n=518) de las participantes se encontraban en una edad materna extrema
(menores de 20 afios o mayores de 35 anos), el 34.5% (n=701) presentaban
un indice de masa corporal (BMI, por sus siglas en inglés) anormal (<18.5 o
225 kg/m"2), el 4.4% (n=89) reportaron el uso de tecnologias de reproduccion
asistida (ART, por sus siglas en inglés) y el 10.9% (n=220) se identificaron
como fumadoras durante el embarazo. En el analisis multivariado, el (PPE)
estuvo significativamente correlacionado con la concepcion a través de ART,
presentando un odds ratio (OR) de 2.494 con un intervalo de confianza (Cl)
del 95% de 1.196-5.199.(21)

En conclusion, aproximadamente una de cada veinte mujeres primiparas en
este estudio experimenté un (PPE). Aunque una proporcion considerable de
la poblacion del estudio estaba compuesta por mujeres de edad materna

avanzada, con BMI anormal y fumadoras, estas caracteristicas no influyeron
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en la incidencia. Sin embargo, la concepcidon mediante ART duplicé el riesgo
de experimentarlo, destacando la importancia de considerar este factor en el
manejo clinico de embarazos resultantes de tecnologias de reproduccion

asistida.

Actualmente existe se promueve un cambio del enfoque tradicional que
examina el parto prematuro a través de factores de riesgo, una metodologia
mas reciente lo clasifica segun caracteristicas clinicas distintivas. Esta
clasificacion integral y uniforme del parto prematuro, basada en
presentaciones clinicas, fue desarrollada durante la Conferencia Internacional
sobre Prematuridad y Muerte Fetal, organizada por la Alianza Global para
Prevenir la Prematuridad y la Muerte Fetal, con el fin de "fenotipar" el parto
prematuro en términos de una o mas condiciones maternas, fetales y
placentarias, en combinacion con dos componentes adicionales: signos de

inicio del parto y caminos hacia el parto. (22)

Los objetivos de este fenotipado incluyen aplicar una clasificacion clinica
estandar del parto prematuro a todos los casos, mejorar la vigilancia del
nacimiento a través de las poblaciones, aumentar la comprension de las
variaciones por tiempo y region, y consecuentemente, desarrollar
intervenciones efectivas. Este enfoque promete avanzar significativamente en
la identificacion y manejo de los partos prematuros, alineando la investigacion
y las estrategias de intervencidn con las causas subyacentes especificas y las

manifestaciones clinicas de cada caso. (23)

En el estudio realizado por Siavash Maghsoudlou y su equipo, se valoré esta
clasificacion fenotipica, en la cual se analiz6 una cohorte poblacional
compuesta exclusivamente por mujeres nuliparas con embarazos unicos de
mas de 20 semanas de gestacion, quienes dieron a luz en un hospital de
Ontario entre 2012 y 2014. Se emplearon modelos de regresion logistica para
calcular los odds ratio (OR) ajustados, siguiendo la Clasificacion Il del Grupo

de Trabajo Canadiense. (24)
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De las 113,942 mujeres nuliparas incluidas en el estudio, el 6.1% tuvo partos
prematuros (antes de las 37 semanas de gestacion), con una edad gestacional
media de 33.9 semanas. Dentro de este grupo, el 34.1% no presentd ningun
fenotipo clinico asociado al parto prematuro; el 42.3% exhibidalguna condicién
materna, fetal o placentaria; el 22.3% mostré dos condiciones clinicas; y el
1.3% presentd tres condiciones. Los fenotipos mas frecuentes asociados al
parto prematuro fueron el deterioro de enfermedades maternas (24.0%),
restriccion del crecimiento intrauterino (23.5%), y sufrimiento fetal (23.0%).
Comparativamente, los partos prematuros asociados a fenotipos maternos,
fetales o placentarios mostraron una probabilidad significativamente mayor de
terminar en cesarea, con OR ajustadas de 2.70 (intervalo de confianza [IC] del
95%: 2.30-3.17) para fenotipos maternos, 1.66 (IC del 95%: 1.36-2.03) para
fenotipos fetales, y 6.49

(IC del 95%: 4.29-9.80) para fenotipos placentarios, respectivamente. (24)

DIAGNOSTICO Y MANEJO

A nivel mundial, varios paises han implementado servicios de deteccion y
prevencion dirigidos a identificar a las mujeres en riesgo de parto prematuro.
Por ejemplo, en Australia Occidental, se utiliza la ecografia para evaluar el
riesgo de parto prematuro mediante la medicién del acortamiento cervical, lo
que permite establecer medidas preventivas para mitigar estas
complicaciones. Sin embargo, en Africa Oriental, muchos nacimientos
prematuros continian pasando desapercibidos y las causas subyacentes aun
no se han identificado completamente para prevenir su ocurrencia y las

complicaciones asociadas. (14)

Existen ciertos estudios como el de
Reza Arabi Belaghi y colaboradores, que examinaron la capacidad de predecir
el parto prematuro en mujeres nuliparas mediante la aplicacidon de modelos de
regresion logistica y técnicas de aprendizaje automatico. Este analisis incluyo

a mujeres nuliparas (N = 112,963) con embarazos unicos que dieron
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a luz entre las 20 y 42 semanas de gestacion en hospitales de Ontario desde
el 1 de abril de 2012 hasta el 31 de marzo de 2014. (16)

Los resultados revelaron que, durante el primer trimestre, la regresion logistica
identifico 13 variables significativamente asociadas con el parto prematuro,
siendo la diabetes (tanto Tipo | como Tipo Il) y la concentracion anormal de
proteina A plasmatica asociada al embarazo los predictores mas relevantes.
En el segundo trimestre, se identificaron 17 variables significativas,
destacando las complicaciones durante el embarazo como las de mayor
impacto. La nuliparidad no encontré una asociacion significativa durante él

estudio.
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METODOLOGIA
Materiales y métodos

El presente estudio se disefid6 como una investigacion de tipo transversal,
retrospectiva y observacional, llevada a cabo en el Hospital General Guasmo
Sur. La metodologia se centré en una revision exhaustiva de los casos
documentados que involucraron trabajo de parto pretérmino en primigestas
atendidas durante el periodo 2019-2022. La recopilacion de datos se efectud
mediante un analisis riguroso de las historias clinicas electronicas,
complementado por registros de examenes diagndsticos, tales como
ultrasonidos y resultados de pruebas de laboratorio relevantes. Este enfoque
metodoldgico permitié una evaluacion detallada de la prevalencia, los factores
de riesgo y las caracteristicas clinicas asociadas al trabajo de parto
pretérmino, fundamentandose en informacioén clinica y diagnostica recopilada
retrospectivamente para ofrecer una comprension mas profunda sobre el perfil
epidemiologico de estas complicaciones obstétricas en la poblacion de
estudio.
TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Transversal: Los datos seran recolectados en un solo punto temporal para
evaluar la prevalencia y las caracteristicas clinicas del trabajo de parto
pretérmino en primigestas atendidas en el Hospital General Guasmo Sur
durante el periodo 2019-2022.

Observacional: No se llevara a cabo ninguna intervencion activa por parte de
los investigadores; en su lugar, se utilizaran datos existentes para analizar el
perfil epidemiolégico y la caracterizacion del trabajo de parto pretérmino en

primigestas.

Retrospectivo: La muestra del estudio se obtendra a partir de historias
clinicas electronicas ya registradas, lo que facilita el acceso a informacion

completa sin requerir un seguimiento a largo plazo.

Analitico: El estudio evaluara la relacion entre diferentes variables, como los

factores de riesgo obstétricos, maternos y sociodemograficos, y el trabajo de
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parto pretérmino. No solo se describira la prevalencia, sino que también se
investigaran correlaciones y posibles factores causales.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

En esta investigacion de tipo transversal, retrospectivo y observacional sobre
el trabajo de parto pretérmino en primigestas, se emplearon diversas técnicas
e instrumentos con el fin de garantizar la precision vy fiabilidad de los datos

recopilados.

El proceso de recoleccién de informacidn se baso en una revision exhaustiva
de las historias clinicas electrénicas disponibles, complementada por registros
de estudios de diagnostico por imagenes, como ecografias obstétricas, y
resultados de pruebas de laboratorio pertinentes, todos almacenados en la
base de datos del Hospital General Guasmo Sur. Las historias clinicas fueron
recopiladas a través de un documento en formato de hoja de calculo de Excel,
el cual contenia la informacidn correspondiente a la operacionalizacion de las
variables presentadas. Posteriormente, estos datos fueron sometidos a un

analisis mediante el uso del software estadistico SPSS, version 26.

Este enfoque permitid identificar patrones significativos y establecer
correlaciones relevantes entre las diferentes variables estudiadas,
proporcionando una comprension integral de los aspectos epidemioldgicos y
clinicos del trabajo de parto pretérmino en primigestas atendidas en el hospital

durante el periodo de estudio.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién Objetivo: El estudio se centré en primigestas atendidas en el

Hospital General Guasmo Sur.

Periodo de Estudio: Se incluyeron todos los casos atendidos entre 2019 y

2022 para garantizar una muestra representativa y actualizada.
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Delimitacion de la Poblacidon: Se empled la seleccidon de todas las historias
clinicas de primigestas con diagnostico de trabajo de parto pretérmino que
cumplian con los criterios de inclusién y exclusion establecidos durante el

periodo de estudio, lo que correspondi6 a un total de 110 pacientes.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusidn

Se consideraron unicamente mujeres en su primer embarazo.
o Se incluyeron aquellos embarazos con diagndéstico de trabajo de parto
pretérmino, caracterizado por ocurrir antes de las 37 semanas de gestacion.

Las pacientes seleccionadas debian haber sido atendidas en el
Hospital General Guasmo Sur durante el periodo de investigacion.

Criterios de Exclusion

o Se excluiran los casos de embarazos multiples debido a su mayor
riesgo inherente de parto prematuro.

Pacientes con condiciones médicas preexistentes conocidas por
afectar el riesgo de trabajo de parto prematuro seran excluidas.

Historias clinicas con datos insuficientes o inexactos no seran
consideradas.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

NOMBRE INDICADOR TIPO RESULTADO FINAL
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Edad Rango de edad | Cuantitativa | Frecuencia y
[14, 20), [21, 25), | discreta porcentaje por rangos
[26, 30), [31, 35), de edad
[36, 40)

Semanas de | Rango de | Cuantitativa | Frecuencia y

Gestacion semanas de | discreta porcentaje por rangos
gestacion [20, de semanas de
24), [24, 30), [30, gestacion
35), [35, 40), [40,

45)

Estado Civil Estado civil | Cualitativa | Distribucion de
(soltera, union de | nominal frecuencias por estado
hecho, casada) civil

Nivel Educativo Nivel educativo | Cualitativa | Distribucion por nivel
alcanzado nominal educativo
(primaria,
secundaria,
terciaria)

Ocupacion Tipo de | Cualitativa | Frecuencia de
ocupacion (ama | nominal ocupacion de las
de casa, pacientes

comerciante,
estudiante,

cajera, cocinera)
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Comorbilidades Presencia de | Cualitativa | Frecuencia de
comorbilidades nominal comorbilidades como
(ej. diabetes diabetes mellitus, sifilis
mellitus, sifilis)

Habitos Consumo de | Cualitativa | Frecuencia de habitos
sustancias  (ej. | nominal como consumo de
drogas, drogas y opiaceos
opiaceos)

Complicaciones Historial de | Cualitativa | Frecuencia de

Obstétricas complicaciones | nominal complicaciones
obstétricas  (ej. obstétricas como
ruptura ruptura prematura de
prematura de membranas,
membranas, oligohidramnios
oligohidramnios,
distocia de
presentacion)

Antecedentes Historial médico | Cualitativa | Frecuencia de

Maternos de patologias | nominal patologias  maternas
maternas (ej. como infecciones
infecciones  del urinarias, vaginosis,

tracto urinario,
vaginosis,
anemia, diabetes

mellitus)

diabetes mellitus
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Complicaciones

Gineco-obstétricas

Condiciones de
salud  materna
complicadas (ej.
preeclampsia,
hipertension
gestacional,
placenta previa,

anemia)

Cualitativa

nominal

Frecuencia de
complicaciones

maternas registradas
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REPRESENTACION ESTADISTICA DE RESULTADOS

La representacion estadistica de los datos en esta investigacion se disefid con
el objetivo de proporcionar una comprension detallada y precisa de los
resultados relacionados con el trabajo de parto pretérmino en primigestas,
utilizando la informacion recopilada segun los criterios de inclusidn y exclusion
establecidos. Para alcanzar este objetivo, se aplicaron diversas técnicas
estadisticas que facilitaron el analisis, la sintesis y la presentacion de los
resultados, de manera coherente con los objetivos del estudio y las preguntas

de investigacion formuladas al inicio.

ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS BASICAS
Analisis Descriptivo:

Para Variables Cuantitativas (Edad Materna): Se utilizara el promedio y la

desviacién estandar para describir la distribucion de la edad.

Para Variables Cualitativas (antecedentes obstétricos, factores
sociodemograficos, manifestaciones clinicas, diagndstico de trabajo de parto
pretérmino, manejo del trabajo de parto pretérmino): Se calcularan frecuencias

y porcentajes para describir la prevalencia de estos factores y practicas.

REPRESENTACION GRAFICA:

Los datos se presentaron mediante tablas, lo que facilitd la interpretacién de
la informacion derivada de las distintas variables y las posibles interrelaciones
entre ellas. Este enfoque visual permitié identificar de manera directa las
tendencias y patrones observados, favoreciendo una comparacion clara entre
diversas categorias y grupos de interés. Asi, se obtuvo una perspectiva
comprensible y detallada del analisis de los datos, lo que contribuyé a una

mejor comprension de los hallazgos obtenidos.
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Resultado de analisis estadistico

Resultados del Estudio

El estudio realizado en el Hospital General Guasmo Sur se centr6 en el perfil
epidemiologico y la caracterizacion del trabajo de parto pretérmino en
primigestas atendidas durante el periodo 2019-2022. A continuacion, se

presentan los resultados mas relevantes obtenidos en esta investigacion.

Universo de Estudio: La poblacién de estudio incluyo a todas las primigestas
atendidas en el Hospital General Guasmo Sur con diagndstico de trabajo de
parto pretérmino durante el periodo mencionado. Inicialmente, se incluyeron
un total de 160 casos. Sin embargo, se excluyeron 40 pacientes debido a datos
incompletos en las historias clinicas, resultando en una muestra final de110

primigestas para el analisis.

Caracteristicas Sociodemogréficas: La media de edad de las pacientes fue
de 21.18 afos con una desviacidn estandar de 3.91 anos. La mayoria de las
participantes se encontraba en el rango de edad de 14 a 20 afos (50.91%),
seguido del rango de 21 a 25 anos (34.55%). Ademas, el 80.9% de las
pacientes eran solteras, mientras que el 14.5% estaban en unidén de hecho y

el 4.5% casadas.

Factores de Riesgo Obstétricos y Maternos: Se identificaron diversos
factores de riesgo en la poblacién estudiada. EI 19.8% de las pacientes
presentd infecciones del tracto urinario y el 11.2% vaginosis. La ruptura
prematura de membranas fue la complicacion obstétrica mas frecuente, con
un 18.1% de los casos, seguida de oligohidramnios con un 15.4%. Un 12.3%
de las pacientes no tuvo control prenatal adecuado, y otro 12.3% presento
preeclampsia. Estos factores fueron determinantes en el desarrollo de trabajo

de parto pretérmino.
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Metodologias Diagndsticas y Manejo Clinico: Se observé que, durante el
periodo de estudio, no se utilizé de manera amplia metodologias diagnosticas
avanzadas, como la ecografia transvaginal para la medicion de la longitud
cervical o la prueba de fibronectina fetal. La mayoria de los partos prematuros
fueron manejados mediante cesarea, constituyendo el 61.5% de los casos, en
comparacion con el 38.5% de los partos vaginales. Este hallazgo sugiere una
posible sobreutilizacion de la cesarea en el manejo de embarazos

complicados.

Manifestaciones Clinicas: Las manifestaciones clinicas mas comunes en las
pacientes con trabajo de parto pretérmino incluyeron oligohidramnios (15.4%),
bradicardia fetal (4.7%) y distocia de presentacion (4.0%). Ademas, un 30.2%
de las pacientes no presenté complicaciones obstétricas adicionales al parto
prematuro, lo que sugiere que la mayoria de los casos no tuvo complicaciones

adicionales al momento del parto.

Comorbilidades y Habitos: ElI 98.2% de las pacientes no refirid
comorbilidades previas significativas, mientras que se registraron casos
aislados de diabetes mellitus (0.9%) vy sifilis (0.9%). En términos de habitos,
el 94.4% de las participantes no refiri6 consumo de sustancias, aunque un
4.6% informd consumo de drogas y un 0.9% de opiaceos, lo que podria influir

en los resultados obstétricos.
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Discusion de los resultados

Los hallazgos del estudio llevado a cabo en el Hospital General Guasmo Sur,
enfocado en el perfil epidemioldgico y la caracterizacion del trabajo de parto
pretérmino en primigestas durante el periodo 2019-2022, muestran una
prevalencia considerable de partos pretérmino y una variedad de factores de
riesgo asociados que requieren un manejo obstétrico especifico. Estos
resultados concuerdan con investigaciones previas, aunque también
presentan algunas diferencias notables que deben ser analizadas en detalle.
Por ejemplo, el estudio muestra una prevalencia del 34.5% de partos
pretérmino, lo que es considerablemente alto en comparacion con los datos
reportados por Koullali et al. (2016) en Paises Bajos, donde se observo un
12% de partos pretérmino-espontaneos en mujeres nuliparas. En el contexto
ecuatoriano, estos resultados sugieren la necesidad de una mejora en las
practicas de deteccidn temprana y manejo integral del embarazo de alto
riesgo.

Ademas, los factores de riesgo mas comunes identificados en el presente
estudio, como la corioamnionitis y la ruptura prematura de membranas, son
consistentes con los hallazgos de Belaghi et al. (2014), quienes encontraron
que estas condiciones estaban significativamente asociadas con un mayor
riesgo de parto prematuro en mujeres nuliparas. Sin embargo, la prevalencia
de infecciones del tracto urinario como factor de riesgo (19.8% en esteestudio)
contrasta con otros estudios, como el de Egbe et al. (2018), que sugieren que
la asociacion con el parto prematuro puede variar considerablemente en
funcidén del contexto epidemioldgico y las caracteristicas demograficas de la
poblacién.

En términos de la distribucion del tipo de parto, el 61.5% de las pacientes en
este estudio dieron a luz por cesarea, lo cual es alto en comparacion con las
cifras globales reportadas por Dagklis et al. (2019), quienes sefialaron una
tasa de cesarea del 30% en mujeres con riesgo de parto prematuro en un
entorno europeo. Esta variacion podria deberse a practicas clinicas locales

que priorizan la cesarea ante complicaciones identificadas, lo que sugiere una
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posible sobreutilizacion de este tipo de intervencidn que debe ser revisada
para alinear las practicas con estandares internacionales.

En cuanto a las manifestaciones clinicas del trabajo de parto pretérmino, el
estudio destaca una alta incidencia de oligohidramnios y bradicardia fetal,
hallazgos que coinciden con la investigacion realizada por Maghsoudlou et
al. (2017), donde se identificaron complicaciones similares en un alto
porcentaje de mujeres con partos prematuros. Estos resultados subrayan la
necesidad de un monitoreo exhaustivo y un manejo clinico especifico que
minimice los riesgos tanto para la madre como para el neonato.

La investigacion también revelé que la mayoria de las participantes tenian
niveles educativos secundarios completos o incompletos, con un 80.91% de
mujeres identificadas como solteras. Esta informacion es coherente con la
denominada "paradoja hispana" descrita por Egbe et al. (2018), la cual
identifica que los factores socioecondémicos y el acceso a la educacion

desempenan un papel crucial en la incidencia de partos prematuros.
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4.Conclusiones y Recomendaciones

CONCLUSIONES

El estudio realizado en el Hospital General Guasmo Sur sobre el perfil
epidemiologico y la caracterizacion del trabajo de parto pretérmino en
primigestas revela una prevalencia considerable de este tipo de partos,
destacando la importancia de implementar estrategias preventivas y de
manejo adecuadas, ademas en base de los objetivos planteados,
identificamos las siguientes conclusiones:

. Prevalencia del Trabajo de Parto Pretérmino: El analisis realizado en
el Hospital General Guasmo Sur indica una prevalencia significativa de

trabajo de parto pretérmino en primigestas, representando un 34.5% de los
casos registrados en el periodo de estudio. Este hallazgo resalta la necesidad
de mejorar las estrategias de prevencion y diagnéstico temprano,
enfocandose en la poblacion de alto riesgo para reducir la incidencia de
nacimientos prematuros.

Factores de Riesgo Asociados: Los factores de riesgo obstétricos,
maternos y sociodemograficos identificados en el estudio presentan una

relacion directa con la incidencia de trabajo de parto pretérmino. El 52.6% de
las pacientes no presentd antecedentes maternos significativos; sin embargo,
las infecciones del tracto urinario fueron reportadas en el 19.8% de los casos,
y la vaginosis en el 11.2%. Estos resultados enfatizan la importancia de la
atencion prenatal y el manejo adecuado de infecciones para prevenir
complicaciones obstétricas.

Diagnostico Oportuno de Partos Pretérmino: Se determiné que un
57.02% de los casos no tuvo complicaciones significativas durante el
embarazo; no obstante, el 12.3% de los casos presentd preeclampsia y un
12.3% no contd con control prenatal adecuado. La identificacion temprana y
el monitoreo constante son esenciales para disminuir los riesgos relacionados
con los partos pretérmino, particularmente en contextos con recursos

limitados.
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Metodologias Diagndésticas Avanzadas: A lo largo del periodo de
estudio, se observo una limitada utilizacion de metodologias diagndsticas

avanzadas para la deteccién temprana del riesgo de parto pretérmino. Este
hallazgo resalta la necesidad de incorporar tecnologias como la ecografia
transvaginal y las pruebas de fibronectina fetal en la practica clinica.

. Manifestaciones Clinicas y Consecuencias: Las manifestaciones
clinicas del trabajo de parto pretérmino, como la ruptura prematura de

membranas (18.1%) y el oligohidramnios (15.4%), fueron frecuentes en las
pacientes estudiadas, lo que subraya la necesidad de un enfoque
multidisciplinario para el manejo de estas condiciones. La alta prevalencia de
complicaciones obstétricas, como bradicardia fetal (4.7%) y distocia de
presentacion (4.0%), refuerza la importancia de la vigilancia clinica constante
durante todo el embarazo.

Practicas de Manejo y Comparativa Internacional: El 61.5% de los
partos registrados fueron por cesarea, una proporcion considerable que

sugiere la influencia de practicas clinicas locales o la necesidad de manejar de
manera mas efectiva los riesgos identificados. Comparativamente, estos
resultados se alinean con estudios internacionales que sefalan una alta
incidencia de cesareas en casos de riesgo obstétrico elevado, lo que destaca
la importancia de revisiones constantes de protocolos de manejo en relacion

con las practicas de otros paises.
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Recomendaciones

En el contexto del estudio sobre el perfil epidemioldgico y la caracterizacion
del trabajo de parto pretérmino en primigestas atendidas en el Hospital
General Guasmo Sur entre 2019 y 2022, se identificaron varias areas para
mejorar la prevencion y el manejo de los partos prematuros. Con base en los

resultados obtenidos, se plantean las siguientes recomendaciones:

Elaboracion de Guias Clinicas Actualizadas: Es crucial desarrollar y
actualizar guias de practica clinica para la deteccion temprana y el manejo
integral del trabajo de parto pretérmino. Estas guias deben basarse en la
evidencia cientifica mas reciente e incluir protocolos claros para gestionar
factores de riesgo como la corioamnionitis, la ruptura prematura de
membranas y el oligohidramnios, asegurando su difusion entre ginecélogos,

obstetras y otros profesionales de salud involucrados en la atencién prenatal.

Desarrollo de Programas Educativos para Pacientes y Profesionales de
la Salud: Tomando en consideracién la elevada prevalencia de partos
prematuros y los factores de riesgo relacionados, se propone la creacion de
programas educativos dirigidos tanto a pacientes como a profesionales de la
salud. Estos programas deberian enfocarse en resaltar la importancia de
realizar controles prenatales periodicos, fomentar la identificacién temprana
de signos de alerta y promover practicas de salud que contribuyan a disminuir

la incidencia de nacimientos prematuros.

Mejora de la Atencion Prenatal: Es esencial fortalecer la calidad de la
atencion prenatal en el hospital, asegurando que se realicen al menos ocho
controles prenatales completos y a tiempo durante el embarazo, conforme a
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esto
permitira una deteccion temprana y un manejo adecuado de factores de riesgo
como infecciones del tracto urinario, hipertension gestacional y la falta de
control prenatal, que afectan al 12.3% y 19.8% de las pacientes,

respectivamente.
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Integracion de Metodologias Diagnésticas Avanzadas: Se recomienda
integrar herramientas diagnosticas avanzadas, como la ecografia transvaginal
para la medicion de la longitud cervical y la prueba de fibronectina fetal. La
adopcién de estas técnicas podria optimizar la precision en la prediccion de
riesgo de presentar parto pretérmino y facilitar una mejor planificacion del
manejo clinico, contribuyendo asi a la prevencion de complicaciones

asociadas de éste.

Desarrollo de Protocolos para el Manejo Individualizado del Parto
Pretérmino: Dado que el 61.5% de los partos pretérminos fueron por cesarea,
es importante disefar protocolos especificos para la evaluacion y manejo
personalizado de cada paciente, teniendo en cuenta los riesgos obstétricos y
las condiciones individuales. Esto incluiria la creacion de vias de referencia
rapidas para la consulta con especialistas en casos de complicaciones

detectadas de manera temprana.

Campafias de Concienciacion y Educacion Comunitaria: Para abordar los
factores sociodemograficos y de comportamiento que afectan la prevalencia
de partos prematuros, se recomienda implementar campafas de
concienciacion dirigidas a la comunidad. Estas campanas deben promover la
educacioén en salud, la prevencion del embarazo adolescente y la planificacion

familiar para reducir los riesgos asociados a los nacimientos prematuros.

Monitoreo y Evaluacién Continua de los Protocolos de Atencién: Es
necesario establecer un sistema de monitoreo y evaluacion continua de los
protocolos de atencidn obstétrica en el hospital, con el objetivo de identificar
oportunidades de mejora y asegurar la adherencia a guias de manejo basadas
en evidencia. Este sistema debe incluir una revision peridodica de los
resultados perinatales y de la satisfaccion de las pacientes con la atencidn

recibida.
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ANEXOS

Tabla 1. Edad
Frecuencia | Porcentaje
(%)

[14, 20) 56 50.91
[21, 25) 38 34.55
[26, 30) 14 12.73
[31, 35) 2 1.82
[36, 40) 0 0

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Rengifo Salvatierra Caprice, Moreira Velasquez Dana

Gréfica 1. Edad estadistica descriptiva
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Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Rengifo Salvatierra Caprice, Moreira Velasquez Dana
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Tabla 2. Semanas de gestacion

Frecuencia Porcentaje (%)
[20, 24) 0 0
[24, 30) 10 9.09
[30, 35) 37 33.64
[35, 40) 63 57.27
[40, 45) 0 0.00

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Rengifo Salvatierra Caprice, Moreira Velasquez Dana

Gréafica 2. Semanas de gestacién estadistica descriptiva

Semanas de gestacion estadistica descriptiva
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Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Rengifo Salvatierra Caprice, Moreira Velasquez Dana
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Grafica 3. Estado civil
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Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Rengifo Salvatierra Caprice, Moreira Velasquez Dana

Grafica 4. Estado de formacion
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Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Rengifo Salvatierra Caprice, Moreira Velasquez Dana
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Tabla 3. Ocupacion

Frecuencia | Porcentaje

(%)
Ama de casa 95 86.36
Comerciante 5 4.55
Estudiante 5 4.55
Cajera 3 2.73
Cocinera 2 1.82

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Rengifo Salvatierra Caprice, Moreira Velasquez Dana
Grafico 5. Comorbilidades
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Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Rengifo Salvatierra Caprice, Moreira Veldsquez Dana
Grafica 6. Habitos
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Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Rengifo Salvatierra Caprice, Moreira Velasquez Dana
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Tabla 4. Modo de parto

Frecuencia | Porcentaje

(%)
Cesarea 67 | 61.46789
Parto 43 38.53211

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Rengifo Salvatierra Caprice, Moreira Veladsquez Dana

Tabla 5. Complicaciones obstétricas

Frecuencia | Porcentaje

(%)
No refiere 45 130.2013423
Ruptura prematura de membrana 27 |18.1208054
Oligohidramnios 23 |15.4362416
Bradicardia fetal 7 |4.69798658
Fistula amnidtica 7 14.69798658
Embarazo miiltiple 5| 3.3557047
Corioamnionitis 4 12.68456376
Polihidramnios 4 |2.68456376
Distocia de presentacion 6 14.02684564
DCP Materno 312.01342282
Bradicardia fetal 312.01342282
Shock séptico 2 11.34228188
Sufrimiento fetal 2 11.34228188
Hemorragia 2 11.34228188
Corioamnionitis 110.67114094
Hidrotérax bilateral 110.67114094
Anhidramnio 2 1.342281
Circular de corddn 110.67114094
Ductus venoso anormal 110.67114094
Desprendimiento de membrana 110.67114094
Doble circular 110.67114094
Focos de infarto placentario 110.67114094
Corioamnionitis 45 130.2013423

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Rengifo Salvatierra Caprice, Moreira Velasquez Dana
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Tabla 6. Antecedentes Maternos

Frecuencia Porcentaje (%)
No refiere 61 52.58600
Infeccién de tracto urinario 23 19.82759
Vaginosis 16 13.76008
Miomatosis uterina 1 0.862069
Hemorragia segundo trimestre 1 0.862069
Anemia 1 0.862069
Bradicardia fetal 1 0.862069
Ovarios poliquisticos 1 0.862069
Laparotomia por quiste de ovario 1 0.862069
hemorragico
Colecistitis aguda 1 0.862069
Sepsis de foco a determinar 1 0.862069
Hidronefrosis 1 0.862069
Condilomatosis 1 0.862069
No Refiere 1 0.862069
Colecistitis 1 0.862069
Sindrome metabdlico 1 0.862069
Pielonefritis 1 0.862069
Epilepsia 1 0.862069
Disautonomia 1 0.862069

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Rengifo Salvatierra Caprice, Moreira Velasquez Dana
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Tabla 7. Complicaciones Gineco-obstetricas

Frecuencia | Recalculado (%)
No refiere 65 57.0175439
No control prenatal 14 12.2807018
Preeclampsia 14 12.2807018
Dilatacion cervical 5 4.38596491
Anemia 4 3.50877193
Hemorragia post parto 2 1.75438596
Eclampsia 1 0.87719298
Diabetes gestacional 1 0.87719298
HTA gestacional 2 1.75438596
Hipermadurez placentaria 1 0.87719298
Placenta previa 1 0.87719298
Anemia 1 0.87719298
Desprendimiento de 1 0.87719298
placenta
DCP materno 1 0.87719298
Hiperreflexia 1 0.87719298

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Rengifo Salvatierra Caprice, Moreira Velasquez Dana
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RESUMEN/ABSTRACT : Introduccion: El parto pretérmino representa una de las principales fuentes de
morbilidad y mortalidad en neonatos. Este estudio se llevd a cabo con el fin de identificar el perfil
epidemioldgico y los factores de riesgo relacionados con el parto pretérmino en primigestas atendidas en el
Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil, durante el periodo comprendido entre 2019 y 2022.
Metodologia: se desarroll6 un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal en una muestra de
110 primigestas diagnosticadas con trabajo de parto pretérmino. La recoleccion de datos se realiz6 a través
de la revision de las historias clinicas registradas en el sistema del hospital. Los criterios de inclusién fueron
mujeres con diagnostico de trabajo de parto pretérmino atendidas durante el periodo del estudio.
Resultados: La muestra final incluy6 a 110 primigestas, con una edad promedio de 21.2 afios. Del total de
partos pretérminos, el 61.5% se realizaron mediante cesarea. Los factores de riesgo identificados con mayor
frecuencia fueron la ruptura prematura de membranas (18.1%), el oligohidramnios (15.4%) y la preeclampsia
(12.3%). Ademas, se observé que el 80.9% de las participantes eran solteras, y el 69.1% habian completado
la educacion secundaria.

Conclusion: La elevada prevalencia de complicaciones obstétricas y factores de riesgo relacionados con el
parto pretérmino en primigestas resalta la importancia de mejorar la atencién prenatal y las estrategias de
intervencion temprana para disminuir la frecuencia de nacimientos prematuros y sus posibles
complicaciones. Un enfoque multidisciplinario es crucial para optimizar los resultados perinatales en este
contexto
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