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Resumen

Los nacimientos prematuros son un grave problema de salud publica global porque se genera una
gran morbimortalidad neonatal, es aquel que se produce antes que la gestaciéon cumpla 37 semanas,
segun la OMS hace la diferencia entre parto prematuro y aborto con el limite de 22 semanas, con 25
cm céfalo-nalgas y un peso de 500 gramos, estas complicaciones son mas frecuentes y peligrosasa
menor edad gestacional y menor peso corporal, asi mismo diversos factores contribuyen a la
ocurrencia de partos prematuros, divididos en dos categorias: aquellos que no pueden ser
modificados, que tienden a resultar en partos prematuros espontaneos, y aquellos que pueden ser
modificadosyque pueden darlugar a partos prematurosiatrogénicos. Elobjetivo del presente estudio
es determinarla asociaciénentreel partopretérminoyfactores deriesgo,la metodologiaa utilizar fue
la revision bibliografica mediante la busqueda de literatura através de las bases de datos de CUIDEN,
PubMed, Dialnet, CINAHL, Cochrane, entre otros. Dentro de los resultados se ha logrado determinar
gue ciertos factores de riesgo modificables y no modificables como violencia familiar, estrés,
controles prenatales insuficientes y factores de riesgo no modificables como baja escolaridad,
promiscuidad, parto prematuro anterior entre otros se asocian con el desarrollo parto pretérmino.
Conclusion: La intervencion oportuna y precoz sobre los factores de riesgo modificables y no
modificables que contribuyen a la ocurrencia de partos prematuros deberia impulsarse como una
politica de salud en casas de salud publicas y privadas por sus beneficios tanto para el neonato como
para la madre, disminuyendo la morbimortalidad conjunta.
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Abstract

Premature births are a serious global public health problem because they generate great neonatal
morbidity and mortality; they are those that occur before the gestation reaches 37 weeks. According
to the WHO, the difference between premature birth and abortionis limited to 22 weeks. with 25 cm
head-buttocks and a weight of 500 grams, these complications are more frequent and dangerous at a
lower gestational age and lower body weight, likewise various factors contribute to the occurrence of
premature births, divided into two categories: those that cannot be modified, which tend to result in
spontaneous pretermbirths,and those that can be modified and which can result in iatrogenic preterm
births. The objective of the present study is to determine the association between preterm birth and
risk factors. The methodology used was a bibliographic review through a literature search through the
CUIDEN, PubMed, Dialnet, CINAHL, Cochrane databases, among others. others. Within the results, it
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has been determined that certain modifiable and non-modifiable risk factors such as family violence,
stress, insufficient prenatal controls and non-modifiable risk factors such as low education,
promiscuity, previous premature birth,among others, are associated with the development of preterm
birth. . Conclusion: Timely and early intervention on modifiable and non-modifiable risk factors that
contribute to the occurrence of premature births should be promoted as a health policy in public and
private health homes due to its benefits for both the newborn and the mother. reducing joint morbidity
and mortality.
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INTRODUCCION

El parto prematuro o pretérmino es aquel que se produce antes que la gestaciéon cumpla 37 semanas,
la Organizacién mundial de la Salud hace la diferencia entre parto prematuro y aborto con el limite de
22 semanas, con 25 cm céfalo-nalgas y un peso de 500 gr., causa complicaciones neonatales a corto
plazo como depresién al nacer, hemorragiaintraventricular, conducto arterioso permeable, sindrome
de dificultad respiratoria, trastornos metabdlicos, enterocolitis necrosante, sepsis, displasia
broncopulmonar o apnea. Como resultado, el nifio prematuro tiene unimpacto significativo enlafamilia
y un alto costo econémico para el sistema de salud; los nifios sobrevivientes corren un mayor riesgo
de sufrir dificultades de vision, audicién y aprendizaje de por vida (Donoso, 2018).

La etiologia del parto prematuro y los mecanismos del parto a término no se conocen por completo.
Se considera una enfermedad multifactorial compleja, que incluye infeccion/inflamacion,
agrandamiento uterino y enfermedad vascular. Sin embargo, no estd claro si el trabajo de parto
prematuro es un proceso fisioldgico ocurre temprano en el embarazo (Rengifo, 2017).

Ademas, representa no solo un reto en el campo de la obstetricia, sino que también se transformaen
un problema de salud publica a nivel mundial. Esta situacién conlleva un impacto significativo,
contribuyendo aproximadamente al 70% de la tasa de mortalidad neonatal en todo el mundo y
generando una considerable carga de enfermedad, tanto a corto plazo como a lo largo de la vida. Se
estimaque anualmente, en todo elmundo, nacen alrededorde 13 millones de nifios antes de completar
el término completo de gestacion, y de estos, aproximadamente el 7.5% sufren lesiones permanentes
con diversos grados de pardlisis cerebral debido a hemorragias intraventriculares (Sasintuia, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce la salud materno-infantil como una prioridad a nivel
global. Cadadia, alrededor de 1500 mujeres pierden la vida debido a complicaciones relacionadas con
el embarazo, el parto o el periodo posparto. En la region de América Latina y el Caribe, se estima un
promedio de 130 fallecimientos materno-neonatales por cada 100,000 nacimientos, ocasionados por
razones relacionadas con el embarazo, el parto y puerperio (OMS, 2023).

El factor de riesgo es un término utilizado para designar condiciones, caracteristicas, habitos o
marcadores que, cuando estan presentes, aumentan la probabilidad de ocurrencia de una lesion
especifica. El riesgo, por lo tanto, esta relacionado con la aparicién de una afeccién. Comprender los
factores de riesgo del parto prematuro antes o durante el embarazo temprano le ayudara a tomar
medidas para prevenir el parto prematuro (Guadalupe, 2017).

Segun (Quirds, 2018) existen factores que pueden prevenir la aparicion de parto prematuro, estos son:
historia de parto pretérmino: en la historia clinica de cada gestante se documenté al menos un parto
prematuro, visita prenatal insuficiente: al menos 6 examenes insuficientes, distribuidos segun el
cronograma propuesto por el Ministerio de Salud, la infeccién del tracto urinario, se refiere a la
presencia o ausencia de microorganismos patdgenosen el tracto urinario acompanada de sintomas
de embarazo y asociada a una cuantificacion de UCF mayor o igual a 105, intervalo intergénico corto:
se refiere al intervalo de tiempo entre un embarazo y la préxima concepcién que dura menos de dos
afos. Otros factores son modificables, como el tabaquismo, el consumo de alcohol, el uso de drogas,
el estrés, la preeclampsia grave y la restriccién del crecimiento intrauterino, que pueden conducir a un
parto prematuro de forma iatrogénica (Tacchino, 2018).

EnEcuador, enelafio 2019 los partos prematuros alcanzaron el 11,7%; por otra parte, se menciona que
estos casos han generado diversas situaciones, un 26% padecen de infecciones severas, 23% asfixia
neonatal y bajo peso al nacer, es decir <2.500g que estad asociada con trastornos del embarazo,
pobreza,falta deeducacién, entre otros factores deriesgo. EnQuito,en el Hospital Pablo Arturo Suarez
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se encontré que,enun 20,9%seatendieronpartos prematuroscon20,3%adolescentesy 11,1%mujeres
mayores a >18 a 45 afios (Ayala, 2019).

METODOLOGIA

El presente articulo es de tipo descriptivo e interpretativo, se realizdé una revision bibliografica con
enfoque cualitativo, que pretenderelacionar las variables parto pretérminoyfactores deriesgoenbase
a estudios relevantes y actualizados, tomando en cuenta los factores modificablesy no modificables.
Se desarrollé mediante la busqueda de literatura cientifica, pertinente y de impacto relacionada conel
tema de investigacion, se utilizaron bases de datos de descarga gratuita y repositorio abierto de
CUIDEN, PubMed, Dialnet (Repositorio de la Universidad de la Rioja), CINAHL, Cochrane, SciELO y
Scopus, en idioma espafiol e inglés. Los criterios de inclusion para el desarrollo de la presente
investigacién fueron articulos cientificos con tematica relevante y actualizada referente a parto
pretérmino y factores de riesgo.

RESULTADOS

Las caracteristicas comodolor pélvico, disuria, fiebre, ingesta de heroina, alcohol, escaso consumo de
hierro, acoso laboral etc., se asocian a factores de riesgo mas frecuentes para el desarrollo de parto
como infeccion de vias urinarias, controles prenatales insuficientes, anemia grave y moderada,
ausencia de movimientos fetales, estrés entre otros, tal como se presenta a continuacion en la Tabla:

Tabla 1

Factores de riesgo modificables en el parto pretérmino

Caracteristicas Factores de riesgo
Disuria, fiebre, dolor pélvico Infeccion de vias urinarias
Desconocimiento Controles prenatales insuficientes.
Levantamiento de objetos pesados Esfuerzo fisico excesivo
Ingesta de marihuana, heroina o alcohol Consumo de drogas y alcohol
Restriccion de hierro en la alimentacion Anemia grave y moderada
Lenguaje inadecuado, golpes, abuso sexual Violencia familiar
Negligencia materna Ausencia de movimientos fetales
Sobrecarga laboral, acoso, rumiacion del Estrés
pensamiento Exposicion a agentes fisicos, quimicos y
Contacto con pesticidas, polvo, bacterias etc. biolégicos.

Fuente: elaboracion propia.

Factores de riesgo no modificables como la edad, paridad, baja escolaridad, promiscuidad, nivel
socioecondémico bajo, parto prematuro anterior, RPM y VIH influyen en el desarrollo de parto
pretérmino.
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Tabla2
Factores de riesgo no modificables en el parto pretérmino

Factores no modificables

Baja escolaridad

Promiscuidad (mdltiples compafieros sexuales)

Paridad (nimero de hijos)

Edad (adolescentes)

Afecciones crénicas (diabetes. Hipertension arterial)
Preeclampsia grave (T/A mayor 140 y menor a 110 mmHg)
Nivel socioeconémico bajo (sin caracteristicas de malignidad evidente y/o metdstasis)
Parto prematuro anterior

Ruptura prematura de membranas

VIH Positivo (con o sin tratamiento)

Fuente: elaboracion propia.

La intervencion oportunay precoz sobre los factores de riesgo modificables y no modificables que
contribuyen a la ocurrencia de partos prematuros deberia impulsarse como una politica de salud en
casas de salud publicas y privadas por sus beneficios tanto para el neonato como para la madre,
disminuyendo la morbimortalidad conjunta.

Las edades extremas y el nivel de escolaridad entre séptimo y noveno grados influyeron de manera
significativa a favor de las gestantes con parto pretérmino.

Factores como el habito de fumar, la ingestion de bebidas alcohdlicas, embarazo pretérmino anterior,
pre-eclampsia, crecimiento intrauterino retardado, infecciones urinarias y vaginales, la rotura
prematura de membranas y las modificaciones cervicales mostraron diferencias altamente
significativas en las gestantes con parto pretérmino.

Las mujeres entre 20 y 34 afios predominaron entre las partidas a pretérmino conun 63,3 % y en las
partidas a término con un 77,9 %. En los grupos de edad hasta 19 afios y de 35 y mas afios se
encontraron diferencias porcentuales muy significativas a favor de las paridas a pretérmino

DISCUSION

Existe gran interés médico y cientifico destinado a encontrar cuales son los factores de mayor riesgo,
para asi establecer medidas preventivas adecuadas. En general no hay una Unica causa, sino que se
conocennumerosos factores deriesgoy sehan descrito diferentes mecanismos deiniciaciéndel parto
prematuro, pero aisladamente ninguno se asocia fuertemente al mismo como para utilizarlo como un
marcador seguro predictor deriesgo. Esta diversidad de factores encontrados hace que aun se hable
de una etiopatogenia multifactorial del parto prematuro (Genes, 2018).

En el estudio presentado por (Paredes, 2018) menciona los factores asociados con el parto prematuro
fueron atencion prenatal inadecuada; infeccion del tracto urinario o para bacteriosis; (1426 a4269),
valor p 0,005, RPM frente a OR=3389 CI (1612-7125), valor p 0,003, los factores de riesgo maternos,
procedencia rural 61,6%, estado familiar 68,8%, educaciéon secundaria 59,8%, ausencia de malos
habitos para el 75,9%. Los factores de riesgo al nacimiento: primipara 74,1%, primipara 85,7%, sin
antecedentes de parto prematuro 94,6%, sin antecedentes de aborto espontaneo 87,5%, control
prenatal adecuado 69,6%, sin anemia 44,6%, sin infeccion urinaria 69,6%, sin preeclampsia 81,3 % de
los pacientes no eran eclampticos y el 96,4% no eran eclampticos. Los factores de riesgo placentarios
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fueron: 100%sin placentaprevia, 99,1%sin desprendimiento de placentay 78,6 % sin rupturaprematura
de membranas.

Segun (Genes, 2018) el consumo de tabaco desencadena un proceso bioguimico con la produccion de
trombina, que a su vez estimula la producciéon de proteasas que maduran el cuello uterino y dafian las
membranas fetales,dando lugar a suroturaprematura,estimulalas contracciones uterinasy portanto,
el parto prematuro. El habito de fumar y la ingestién de bebidas alcohélicas, mostraron diferencias
porcentuales altamente significativas a favor de las paridas a pretérmino coincidiendo con el estudio
realizado por Retureta-Milan en el Municipio Ciego de Avila.Sin embargo Genes Barrios en su trabajo
no encontré una asociacién significativa con el tabaquismo.

(Ahumada, 2018) menciona que el antecedente de parto pretérmino tiene una considerable relacion
con la prematuridad. Gestantes que tengan mala historia obstétrica como el de un parto pretérmino de
causa espontanea antes de las 35 semanas de gestacion, tienen el 15 % de riesgo de volver a
presentarlo. Si existieran dos antecedentes existe el 41 % de riesgoy 67 % si tiene tres antecedentes
Si la paciente tiene como antecedente un parto antes de las 28 semanas de gestacion, el peligro de
gue vuelva a presentar un parto pretérmino se multiplica por 10. Sanchez Calderdn no coincide con los
resultados de nuestro estudio, sin embargo, otros estudios sefialancomo el factor primordial deriesgo
materno el antecedente de parto pretérmino.

La "Hipertension Arterial"y la "Diabetes" son comorbilidades significativas, presentesen el 14.0%y el
10.7% de las embarazadas, respectivamente. La combinacion de "Hipertension Arterial + Diabetes"y
otras combinaciones de hipertensién con complicaciones, como "Hipertension Arterial + Eclampsia'y
"Hipertension Arterial + Preeclampsia”, también se observa en un porcentaje menor, pero no debe
pasarse por alto, ya que estas condiciones pueden desencadenar partos prematuros y presentan
riesgos adicionales para la madre y el feto. (Ahumada, 2018).

(Donoso, B.,2018) en su estudio indica que una parte significativa de la muestra presenta algun grado
de anemia, siendo la anemia leve la mas comuin con un 14.9%. La anemia moderaday grave también
estan presentes, pero en menor medida, conun 10.7%y un 5.0%, respectivamente. Esto indicaque la
anemia es un problemacomunenesta poblacién,aunque en sumayoriase presentaen una formaleve;
en cuanto a los niveles de glucosaen sangre, el 13.2% de la poblacién muestra hipoglucemia, lo que
sugiere que un porcentaje importante de los pacientes tiene niveles de azlcar en sangre mas bajos de
lo normal. Porotrolado,el 10.7% presentahiperglucemia,lo que podriaindicar problemasrelacionados
con la diabetes o la regulacién de la glucosa.

CONCLUSION

Estosresultadosindicanuna necesidad de examinar mds afondo los factores deriesgo asociadoscon
estos grupos de gestacion mas temprana, esto porque los partos pretérminos en estas categorias
puedenconllevar un mayorriesgo parael recién nacido. Estos hallazgos proporcionanunabase valiosa
para futurasinvestigaciones y medidas preventivas dirigidas areducirlos partos pretérminosy mejorar
la atencién materna en las casas de salud privadas como publicas.
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