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RESUMEN 

Contexto: El parto pretérmino se define según la OMS como el nacimiento de un feto después de las 20 

semanas y antes de haber cumplido las 37 semanas de gestación. Su etiología aún se considera 

desconocida sin embargo existen múltiples factores que lo desencadenan.  Nuestro estudio está 

centrado únicamente en los aspectos sociodemográficos que predisponen a la prematuridad. 

Materiales y Métodos: En el presente estudio se evalúan los factores sociodemográficos del parto 

pretérmino en 300 mujeres gestantes que acudieron al Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. 

Sotomayor de la ciudad de Guayaquil que experimentaron un parto pretérmino inducido o espontáneo 

en el período comprendido entre el 15 de Junio de 2009 hasta el 15 de Agosto de 2009. Se trata de un 

estudio netamente descriptivo que enumera las características sociodemográficas más importantes que 

se encontraron en nuestras pacientes y que permita ser la base de nuevas investigaciones sobre este 

tema. 

Conclusión: Los factores de riesgo encontrados en este estudio demostraron tener relación con los 

mencionados en las publicaciones científicas lo que indica la significancia que presentaron las variables 

descritas. Además se muestra que existe relación entre la actitud de las pacientes y el conocimiento 

que tenían acerca del parto prematuro. Finalmente se constató que el folleto informativo empleado fue 

de fácil entendimiento para la población en estudio. 

 

Palabras claves: Parto prematuro, factores de riesgo, factores sociodemográficos, edad gestacional 
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ABSTRACT 

 

Background: Preterm birth is defined by the WHO as delivery of an infant after 20 weeks and before 37 

completed weeks of gestation. There are many cause factors but its etiology is still unknown. 

Methods: The present study evaluates sociodemographic factors of preterm birth in 300 pregnant 

women who came to Enrique C. Sotomayor Gyneco-Obtetric Hospital of Guayaquil and experienced a 

preterm birth induced or spontaneous between the periods of June 15 to August 15 of the year 2009. 

The present is a descriptive study that show the main sociodemographic characteristics we sought in 

our patients and we are sure this study will help been a base for new investigations about this important 

issue. 

Conclusion: The risk factors we found in this study proved to have relation with the ones specified on 

scientific publications who indicate the significance of the described variables. 

In addition we show the connection between the aptitude and the knowledgement our patients had 

when it comes to preterm birth. Finally there was stated that the used informative brochure we gave to 

patients was easy for understanding to the study population.   

 

Key words: Preterm Birth, risk factors, sociodemographic factors, gestational age 
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INTRODUCCIÓN 

El parto pretérmino se define según la OMS como el nacimiento de un feto después de las 20 semanas 

y antes de haber cumplido las 37 semanas de gestación con un peso de 500 gr. y menor de 2.500gr. 

caracterizado por la presencia de contracciones uterinas de suficiente frecuencia e intensidad 

acompañado de un incremento de la dilatación cervical antes del término del embarazo.(1) En general el 

porcentaje de partos prematuros varía aproximadamente entre un 5 y 12% del total de embarazos y es 

el resultado de 3 entidades clínicas que pueden ser: pretérmino espontáneo, por ruptura de 

membranas e inducido. Alrededor de 130 millones de niños nacen en todo el mundo, de ellos, 8 

millones mueren antes del primer año de vida. En EE.UU. el 17 a 34% de estaos muertes son 

atribuibles a la prematuridad, y solo la mitad de los casos tienen una causa de prematurez identificable. 

(2 -3) Dentro de las causas o factores que provocan estas entidades se mencionan ruptura prematura de 

membranas, multiparidad, patologías uterinas y patologías fetales. (3 - 6) 

Existen también otro tipo de causas que son aquellos factores sociodemográficos que predisponen a la 

prematuridad entre ellos se encuentran: el nivel socio-económico bajo, un bajo nivel educativo, la raza 

no blanca, edades extremas, historia previa de prematuridad y estado nutricional deficiente. La 

literatura ha reportado que una mujer con parto pretérmino previo, tiene 2.5 veces más riesgo de 

presentar un parto pretérmino espontáneo en su próximo embarazo. Las actividades laborales que 

supongan un stress psicológico muy alto, la depresión y el consumo de cigarrillos, alcohol o cocaína 

durante el embarazo son también factores desencadenantes de esta entidad. (7 - 16) 

Es importante recalcar que en el Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor no hemos 

encontrado estudios referentes a este tema específicamente, por lo tanto se cuenta únicamente con lo 

que nos otorgan los estudios provenientes de países del primer mundo, es ésta la razón que motivó 

nuestro interés y la realización del presente trabajo, el mismo que tiene como objetivo conocer las 

características sociodemográficas del parto pretérmino que presentan las mujeres gestantes a nivel de 

nuestra comunidad, mediante la investigación metodológica y científicamente realizada. 

 



 5 

PACIENTES Y MÉTODO 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, transversal que incluyó 300 pacientes hospitalizadas en las 

salas del Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor de la ciudad de Guayaquil, que 

experimentaron un parto pretérmino inducido o espontáneo en el periodo comprendido entre el 15 de 

Junio de 2009 hasta el 15 de Agosto de 2009 .  

 

Se consideró como muestra a aquellas pacientes que cumplían con los siguientes criterios de inclusión: 

1. Mujeres gestantes en puerperio inmediato (información obtenida del historial clínico). 

2. Pacientes que hayan presentado parto pretérmino inducido o espontáneo (información obtenida del 

historial clínico). 

a) El parto pretérmino se define como el nacimiento de un feto después de las 20 semanas y antes de 

haber cumplido las 37 semanas de gestación y sintomatología caracterizada por contracciones 

compatibles con trabajo de parto, dilatación cervical y borramiento. (1) 

3. Pacientes que presentaron uno o más factores de riesgo para el parto prematuro tales como: nivel 

socio-económico bajo, raza no blanca, edad: 14 ó > 40 años, nivel nutricional deficiente, antecedentes 

de partos prematuros previos, hábitos: alcohol, tabaco, drogas y cualquier actividad que suponga 

estrés psicológico.  

 

Los criterios de exclusión de las pacientes fueron: 

1. Pacientes  con ≥ de 37 semanas de gestación. 

2. Pacientes con ≤ 20 semanas de gestación. 

3. Pacientes que presentaron óbito fetal. 

4. Paciente cuyo(s) hijo(s) nacieron con algún tipo de malformación congénita. 

5. Pacientes que presentaron embarazo gemelar.  
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Las variables que fueron utilizadas se asocian a los factores sociodemográficos más importantes que 

aumentan el riesgo de parto pretérmino los cuales son: edad, raza, IMC, Hb, antecedentes de parto 

pretérmino, escolaridad, número de controles prenatales e ingreso económico. 

 

Como método de recolección de datos se utilizó un formulario especialmente diseñado para este fin. La 

fuente de información primaria fue conseguida del libro de registros que se encuentra en el área de 

neonatos de la emergencia de la Maternidad Enrique C. Sotomayor, de donde se obtuvieron las 

historias clínicas de las pacientes, las semanas de gestación y el tipo de parto; todo esto con el objetivo 

de seleccionar únicamente a aquellas mujeres que tuvieron un parto prematuro y cumplan con los 

criterios de selección antes mencionados, posterior a lo cual acudimos al área de postparto de dicha 

casa de salud, donde se revisó el libro de registros de esta área para averiguar las salas y el número 

de cama a las que fueron enviadas las pacientes escogidas. Seguidamente, acudimos a las salas 

correspondientes donde se revisó el historial clínico, del mismo que se obtuvieron datos que están 

incluidos en nuestro estudio y realizamos una encuesta, la que contiene datos socio-demográficos y 

preguntas que fueron validadas durante el proceso de recolección de datos. Este cuestionario evalúa el 

conocimiento, percepción, creencias y actitud de aquellas mujeres acerca del parto pretérmino. 

Finalmente se les proporcionó a las pacientes un folleto que contenía información básica del tema con 

el objeto de evaluar el nivel de comprensión y evidenciar si éste podría en lo posterior brindar un 

servicio a la comunidad. 

Se consultaron fuentes de información bibliográfica a través de libros, revistas e internet. Para el 

análisis de los datos se utilizó el programa informático Microsoft Excel 2007 v11.56. Las pruebas 

estadísticas se realizaron de acuerdo a la naturaleza de las variables, las cuales serán representadas 

gráficamente mediante el empleo de pasteles, gráficos de barras y tablas. Mediante estadística básica 

se obtuvieron valores que determinan porcentajes, frecuencias, oportunidad de riesgo y significancia 

estadística de cada una de las variables, para luego relacionarlas entre ellas. 
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RESULTADOS 

Del universo de 300 pacientes analizadas en nuestro estudio se observó que el grupo de edad en el 

que se presenta mayor cantidad de casos de prematurez corresponde a 20–30 años, en el caso de la 

raza observamos que la raza mestiza superó en un 87% (n=260) a la negra 13% (n=40), no hubieron 

mujeres de raza blanca. En lo que respecta al ingreso económico se observó que el 79% (n=237) 

tenían un ingreso mensual < 200 dólares. La escolaridad mostró que el 81% (n=243) presentaban una 

escolaridad de 0-12 años. Del número total de controles prenatales que se realizaron en su último 

embarazo el 49% (n=148) se realizaron menos de 5 controles. El 57% (n=172) de las pacientes tenían 

una hemoglobina ≤ de 12. El IMC que se observó correspondía a un mayor número de pacientes fue 

menor de 18.5 en un 38% (n=113). Estas variables se describen detalladamente en la Tabla N°1. 

 

Relación escolaridad y controles prenatales: Se realizó una tabla de regresión para indicar si el nivel o 

grado de escolaridad se econtraba relacionado al número de controles prenatales que las mujeres se 

realizaron, para lo cuál se obtuvo como resultado un gráfico con tendencia ascendente y curva de 

regresión lineal lo que muestra que mientras más años de estudio tenían las pacientes más controles 

prenatales se realizaron R2=0.75, ésto se observa en el Gráfico N°1.  

 

Niveles de hemoglobina y antecedentes de parto prematuro: La hemoglobina se clasifica según la 

literatura en <12mg/dl considerado como rango anormal y entre 12-15 mg/dl considerado como rango 

normal. Del universo de 300 pacientes de nuestro estudio encontramos que el 42.7% (n=128) no eran 

anémicas de las cuales (n=23) presentaban historia previa de prematurez y el 57% (n=172) se 

encontraban anémicas de las que (n=48) presentaban antecedentes de parto prematuro. Estas 

variables las relacionamos entre sí obteniendose  p=0.04 y OR=1.77 lo que fue representado en 

Gráfico N°2. 
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Relación de gestas con antecedentes de parto pretérmino:  En nuestro universo el número de gestas 

que tenían las pacientes iban en un rango de 1 – 8 hijos lo cual se relacionó con aquellas pacientes con  

antecedentes y aquellas que no los tenían, en este caso se obtuvo como resultado que las mujeres que 

más hijos tenían presentaban mayor cantidad de partos prematuros lo cual se observa en la Tabla N°2. 

 

Índice de masa corporal con antecedentes de parto prematuro: El IMC es clasificado según la OMS en 

infrapeso, normopeso, sobrepeso y obeso con sus respectivos rangos. Se realizó un conteo de las 

pacientes pertenecientes a cada grupo, encontrándose un mayor número de pacientes en el grupo de 

aquellas que tenían infrapeso 38% (n=113) luego se relacionó esta variable con las pacientes que 

tuvieron historia previa de prematuridad y las que no la tenían lo que dió como resultado una p=0.04 lo 

cual se observa en el Gráfico N° 3. 

 

ENCUESTA Y FOLLETO:  

Realizamos una encuesta que evaluó el conocimiento, percepción, creencias y actitud de aquellas 

mujeres acerca del parto pretérmino pudiendo observarse que el 90% (n=270) no conocían las causas, 

el 97% (n=291) consideró que los controles prenatales eran importantes y el 69% (n=207) conocían la 

definición del parto prematuro; ésto guardó relación en cuanto a sus respuestas en lo que respecta a la 

percepción, creencias y actitud que las pacientes presentaron durante su embarazo teniendo así como 

resultado que el 42% (n=126) pensó que su embarazo era de riesgo y el 52% (n=157) refirió haberse 

sentido preocupada o en situación de estrés y el 90% (n=271) respondió que era importante acudir al 

médico en caso de que se presenten complicaciones. El folleto informativo entregado obtuvo un 73% 

(n=219) de entendimiento y el 99% (n=297)  de nuestras pacientes respondió que éste podría en lo 

posterior ser utilizado como una herramienta de educación preventiva. Anexo N°1. 
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TABLAS Y FIGURAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA No. 1.- 
Descripción de cada una de las variables. 

RAZA n %   

M 260 87%   

N 40 13%   

       
EDAD n %   

14 – 19 64 21%   

20 – 30 160 54%   

31 – 45 76 25%   

       
INGRESO n %   

< 200 237 79%   

200 – 500 60 20%   

>500 3 1%   

       
  ESCOLARIDAD n %   

0 – 12 243 81%   

> 12 57 19%   

       
 C. PRENATALES n %   

NINGUNO 13 5%   

MENOR DE 5 148 49%   

DE 5 A 9 136 45%   

≥ 10 3 1%   

       
HÁBITOS N %   

TABACO 57 51%   

ALCOHOL 53 47%   

DROGAS 2 2%   

       
Hb N %   

<12 172 57%   

12 – 15 128 43%   

       
IMC   n % 

INFRAPESO <18,5 113 38% 

NORMAL 18,5 - 24,99 80 27% 

SOBREPESO ≥ 25 - 29,99 102 34% 

OBESO ≥ 30 5   1% 
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Gráfico No. 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico No. 2 
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Tabla No. 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico No. 3 

 

 

 

 

 

TABLA No. 2.- Relación Gestas con Antecedentes de  
Parto Pretérmino. 

Gestas APP- APP + Total 

1 69  69 

2 59 10 69 

3 65 15 80 

4 25 19 44 

5 6 21 27 

6 3 5 8 

7 1 1 2 

8 1  1 
Total general 229 71 300 
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DISCUSIÓN 

En este estudio se enfocan los factores sociodemográficos mas importantes que encontramos en 

nuestras pacientes, si bien es cierto la edad constituye uno de los factores predisponentes para el  

parto prematuro, estudios indican que la edad promedio para experimentar un parto pretérmino se 

encuentra entre 15 y 40 años, en nuestro universo de 300 pacientes analizadas el resultado fue que el 

mayor número de pacientes se encontró dentro de los 20-30 años de edad en un 53%, pero al analizar 

que grupo tuvo mayor cantidad de antecedentes de parto prematuro obtuvimos como resultado que el 

grupo de mujeres de 31-45 años correspondía al 47% mientras que las de 20-30 años al 20% lo que 

ratifica lo expuesto por estudios cientificos que indican que la edad extrema guarda relación con 

historia previa de prematuridad.(17) 

 

Existen estudios que buscaron evaluar  las consecuencias de el nivel socioeconómico, la educación y 

la raza  en el embarazo, como resultado obtuvieron que la raza negra junto con nivel socioeconómico 

bajo y pobre educación trae como consecuencia un aumento en el número de partos prematuros y a 

pesar de que en la raza negra exista un nivel de escolaridad óptimo su nivel socioeconomico es bajo lo 

que predispone a la prematuridad pero en este caso se debe a las implicaciones raciales que existen 

en Estados Unidos. (18-19) En nuestro estudio la raza mestiza representó la mayor proporción seguida de 

la raza negra lo que coincide con lo mencionado en los artículos médicos. 

 

Nuestros resultados obtenidos en cuanto a escolaridad e ingreso económico indicaron que de nuestras 

pacientes el 79% eran de un nivel socioeconómico bajo <200 dolares mensuales y un nivel de 

educación menor de 12 años en un 66%.(19)(24) Los hábitos como el tabaco, el alcohol o las drogas 

también mostraron un porcentaje del 51% en el caso de las fumadoras, 47% en el caso del alcohol y 

2% en el caso de las drogas.(20-21) 
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Otro factor importante son los antecedentes de parto prematuro, un estudio realizado en el 

departartamento de Caldas entre el 2003 al 2006 indicó que la historia de parto prematuro aumenta el 

riesgo de un segundo parto dentro de la misma semana en un 49% y dentro de la segunda semana en 

un 70% más aun si estos están ligados con un nivel socioeconómico bajo y escolaridad deficiente.(19)(22) 

Con respecto a la paridad y la aparición de partos prematuros se encontró que la población de nuestro 

estudio que tenía mayor cantidad de hijos presentaba mas antecedentes de prematuridad. 

 

Además encontramos que el 59% de nuestras pacientes tenía anemia, ciertos estudios relacionan esto 

con una pobre alimentación, disminución de ingesta de folatos y macronutrientes en el embarazo. (23-25) 

De nuestras pacientes el 79% presentan un ingreso económico bajo lo que a su vez repercute en su 

alimentación y se refleja en nuestras pacientes con un indice de masa corporal < de 18.5 en un 38%. 

Dos estudios realizados en Iraq en el Department of Community Medicine y Mosul College of Medicine 

y otro realizado en varios hospitales de Toronto y Canadá  también avalan nuestro resultado. Ambos 

evalúan los factores de riesgo del parto pretermino y como resultado obtuvieron que una dieta pobre 

ligado a un ingreso económico bajo afecta a la aparición de partos prematuros y que la mayoría de 

estas pacientes se encontraba en estado anémico y con un IMC inferior al rango normal. (24-25) 

 

En lo que respecta a los controles prenatales obtuvimos como resultado que el 49% de las pacientes 

se realizaron menos de 5 controles prenatales lo que mostró que las pacientes no presentan suficiente 

preocupación por realizarse controles mensuales, ésto junto al alto costo de los servicios de salud y su 

nivel de pobreza también constituyen factores determinantes de parto pretérmino.(26) 

 

En la encuesta que realizamos el 42% de nuestras pacientes indicó pensar que su embarazo era de 

riesgo y el 52% haberse sentido preocupada o en situación de estrés y de éstas pacientes el 69% 
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tenían conocimiento de lo que es un parto prematuro; varias publicaciones reflejan e indican que 

estados de ansiedad, nerviosismo o depresión son mediadores significativos del parto prematuro.(10)(27) 

 

Concluyendo así que los factores de riesgo encontrados en este estudio demostraron tener relación 

con los mencionados en las publicaciones científicas lo que indica la significancia que presentaron las 

variables descritas. Además se evidenció que existe una estrecha relación entre la actitud de las 

pacientes y el conocimiento que tenían acerca del parto prematuro. Finalmente se constató que el 

folleto informativo empleado fue de fácil entendimiento para la población en estudio. 
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ANEXO No. 1.-  
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