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1. RESUMEN 

El parto pretérmino es la principal causa de mortalidad en los recién nacidos y los sobrevivientes tienden a ser 

propensos a sufrir complicaciones de salud en lo posterior. En la actualidad existe varios factores que inciden en el 

embarazo ya sean estas infecciones maternas, emocionales, condición socioeconómica, consumo de alcohol y otras 

drogas. Objetivo: Identificar los factores de riesgo modificables y no modificables que predisponen y desencadena 

un parto pretérmino a través de un estudio bibliográfico.  Materiales y métodos: Se realiza una búsqueda en base de 

datos (Pubmed, Google Académico, NCBI, Cochrane, páginas de internet oficiales de la Organización Mundial de la 

Salud, OPS, MSP) en busca de artículos publicados entre 2016 y abril 2021. Resultados: El parto pretérmino es un 

tema de mucha preocupación en el ámbito de la salud. Son varios los factores de riesgo, sin embargo, los que se 

presenta con mucha frecuencia son los siguientes: en primer lugar, infección del tracto urinario (ITU), rotura prematura 

de membranas, obesidad previa al embarazo, consumo de drogas, la edad materna y en menor proporción la raza y la 

etnia. Y la complicación más frecuente a corto plazo es síndrome de dificultad respiratoria (SDR) y a largo plazo 

retraso en el neurodesarrollo. Conclusión: En la actualidad existen varios factores de riesgo que inducen a un parto 

prematuro, entre las principales encontramos las infecciones urinarias y en segunda la ruptura prematura de 

membranas, que tienen consecuencias a corto y a largo plazo en el neonato.  

 

Palabras clave: Complicaciones del recién nacido, embarazo de riesgo, factores de riesgo, parto pretérmino. 
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ABSTRACT 
 

Preterm birth is the leading cause of mortality in newborns and survivors tend to be prone to health 

complications later. Nowadays several factors affect pregnancy whether these are maternal infections, 

emotional conditions, socioeconomic status, alcohol, and other drug use. Objective: Identify the modifiable 

and non-modifiable risk factors that predispose and trigger a preterm birth through a bibliographic study. 

Materials and Methods: A database search is carried out (Pubmed, Google Scholar, NCBI, Cochrane, official 

internet pages of the World Health Organization, PAHO, MPH) in search of published articles between 2016 

and April 2021. Results: Preterm birth is an issue of great concern in the field of health. There are several risk 

factors, however, those that occur very frequently are the following: first of all, urinary tract infection (UTI), 

premature rupture of membranes, obesity before pregnancy, drug use, maternal age, and to a lesser extent 

race and ethnicity. And the most frequent short-term complication 'is respiratory distress syndrome (RDS) 

and long-term neurodevelopmental delay. Conclusion: Currently several risk factors induce preterm labor, 

among the main ones we find urinary infections, and secondly the premature rupture of membranes, which 

have short- and long-term consequences in the neonate. 

 

Keywords: complications of the newborn, risk pregnancy, risk factors, preterm birth  
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2. INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial las tasas de mortalidad y morbilidad se encuentran relacionadas al parto pretérmino a causa de 

diferentes factores de riesgo prenatales, causando complicaciones a largo plazo principalmente en el desarrollo 

neurológico (1). En esta revisión bibliográfica analizaremos las principales causas que llevan a un parto pretérmino y 

las consecuencias para el recién nacido. Se puede definir un nacimiento prematuro al parto que ocurre desde las 20 

semanas de gestación que abarca hasta las 37 semanas, esto puede ser independiente del peso del recién nacido (2). 

Según la organización mundial de la salud (OMS), se estima que cada año nacen a nivel mundial 15 millones de niños 

prematuros, aproximadamente uno de cada 10 nacimientos. En la actualidad se puede evidenciar que la prematuridad 

es una de las principales causas de muerte infantil en niños menores de 5 años a nivel mundial. Se ha demostrado que 

cada año, aproximadamente un millón de niños, con nacimientos prematuros mueren debido a las complicaciones que 

esto conlleva a corto y largo plazo. La gran mayoría de los neonatos prematuros que sobreviven tienden a sufrir algún 

tipo de discapacidad de por vida, como discapacidades asociadas al aprendizaje y problemas auditivos y visuales (3). 

Un parto prematuro representa el 75% de mortalidad neonatal y 50% de problemas de neurodesarrollo, incluyendo el 

retraso mental, parálisis cerebral y trastornos en el aprendizaje. Estos recién nacidos tienen complicaciones inmediatas 

por la inmadurez y a largo plazo relacionadas al desarrollo neurológico (4). 

En el informe Acción Global sobre Nacimientos Prematuros realizada por parte de la Organización mundial de la 

salud (OMS)  Ecuador está dentro de los 11 países que tienen las tasas más bajas con nacimientos prematuros  con 

relación al resto de los países del mundo, con un porcentaje de 5.1%, esto debido a la  intervención y atención a 

complicaciones perinatales importantes como las infecciones y problemas respiratorias, principalmente en neonatos 

muy prematuros que corresponde al 80% del total de nacimientos prematuros. En los países de bajos recursos 

económicos el 90% de estos neonatos prematuros mueren en los primeros días de vida (5).   

En ecuador de acuerdo con el censo realizado por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) en el año 

2014, informa que los neonatos con corta duración gestacional, acompañado de bajo peso al nacer presentan mayor 

riesgo mortalidad y morbilidad infantil que corresponde a una tasa de 137.73 por 1000 nacimientos y niños menores 

de un año de edad (6). 

En un estudio realizado en Matlab, Bangladesh con 12980 pacientes se demostró que un nacimiento prematuro tiene 

mucha relación con el número de visitas prenatales que realiza la gestante, siendo así, que las probabilidades de 

padecer un parto prematuro fue 2, 4 veces mayor en aquellas pacientes que recibieron ≤1 atención prenatal en 

comparación de las gestantes que recibieron ≥3 atenciones prenatales (7). 

Un embarazo debe cursar en un ambiente tranquilo libre de estrés y preocupaciones, por lo habitual un embarazo 

genera emociones positivas. Sin embargo, por varias circunstancias, el embarazo puede tornase una experiencia difícil 

y estresante. La ciencia psicológica sobre el embarazo demuestra que las consecuencias de ansiedad y estrés 

prolongado apunta como un factor de riesgo importante en la aparición del parto prematuro (8). 
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En un estudio en Quito Ecuador durante el periodo mayo 2017 y abril 2018 se realizó una investigación cuyo objetivo 

fue determinar los factores de riesgo  materno relacionados con el parto pretérmino, realizado con una muestra total 

de 306 pacientes, donde153 representan a mujeres con partos pretérmino (casos) 153 a mujeres con parto a término 

(controles), obteniendo el siguiente resultado: el primer factor con mayor relación a un parto prematuro fue, edades 

extremas de la madre (OR: 2.41con un IC del 95% (1.39 – 4.17), nivel bajo educativo (OR: 2.62con un IC del 95% 

(1.34 – 5.15), presencia de infección del tracto urinario (OR: 2.63 con un IC del 95% (1.39 – 4.98), parto prematuro 

previo (OR: 2.29 con un IC del 95% (1.10 – 4.75), ruptura prematura de membranas (OR: 1.95 con un IC del 95% 

(1.02 – 3.71), desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (OR: 2.03 con un IC del 95% (1.81 – 2.28), 

preeclamsia (OR: 2.06 con un IC del 95% (1.05 – 4.03) (9). 

En un estudio realizado en Riobamba – Ecuador con 77 casos, se pudo evidenciar que el grupo más propenso para 

sufrir una amenaza de parto prematuro y por ende terminar en un parto prematuro es en edades de 30 y 34 años de 

edad, además, ligada a infección del tracto urinario corresponde a 50,6% (10). 

 

Pregunta de investigación: ¿Cuáles son los principales factores de riesgo materno y fetal para producir un parto 

pretérmino?  
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3. OBJETIVOS  

 

3.1. GENERAL  

Identificar los factores de riesgo modificables y no modificables que predisponen y desencadena un parto pretérmino 

a través de un estudio bibliográfico. 

 

3.2. ESPECÍFICOS  

 Identificar el factor de riesgo con mayor incidencia para tener un parto pretérmino. 

 Analizar el nivel de evidencia científica existente sobre los factores de riesgo de un parto pretérmino a través 

de un estudio bibliográfico. 

 Determinar qué factores desencadena con mayor frecuencia el parto pretérmino. 

 Establecer la relación que existe entre cada factor de riesgo de un parto pretérmino. 
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4. METODOLOGÍA  

4.1.  TIPO DE INVESTIGACIÓN  

ENFOQUE: Este trabajo de investigación es de forma retrospectiva, realizada mediante un análisis de la información 

extraída de los artículos científicos con mayor relevancia acerca del tema que es factores de riesgos del parto 

pretérmino que fueron publicados en las diferentes revistas científicas medicas digitales. 

NIVEL: El presente trabajo es de tipo descriptivo ya que describe las diferentes características del problema, en este 

caso, relacionados al tema, Factores de riesgo del parto pretérmino, a través de la recolección de la información 

actualizada de las distintas revistas médicas. 

DISEÑO: Este trabajo de investigación se realizó a través de la revisión sistemática de documentos de sociedades 

científicas dedicada a este tipo de estudio (factores de riesgo del parto pretérmino), además se indago en las diferentes 

revistas médicas y libros. 

4.2.  MÉTODO DE BÚSQUEDA BIBLIOGRAFICA 

El presente de trabajo de investigación se realizó a través de la búsqueda de información en los diferentes bases de 

datos digitales relacionados en el ámbito de la salud como Redalyc, NCBI, Cochrane, PubMed, de las cuales se 

seleccionó 50 artículos relacionados con el tema Factores de riesgo del parto pretérmino que correspondan a los 

últimos cinco años en idioma español e inglés publicadas a nivel nacional e internacional.   

4.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN  

 

En este trabajo de investigación se seleccionó 50 artículos, recopilados de las diferentes bases de datos, las mismas 

que fueron guardadas en el programa zotero. 

 

4.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

 

La información que formo parte de este trabajo de investigación fue tomada tanto como de la literatura gris (tesis pre 

y posgrado), como de revisiones sistemáticas y, además, artículos científicos que contienen información a cerca de 

nuestro tema ´´ Factores de riesgo del parto pretérmino´´ publicadas en los últimos cinco años en inglés e español.   

4.5. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

 

En este trabajo investigativo fue necesario excluir, toda información relacionada al tema que no se encuentre dentro 

de los últimos 5 años y además que estén publicada en otro idioma distinto al español e inglés. También no formaron 

parte de la investigación las revisiones sistemáticas y artículos científicos con complicaciones del embarazo mayor a 

las 37 semanas.   
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5. FUNDAMENTO TEÓRICO  

5.1. PARTO PRETÉRMINO  

Se define como un parto prematuro al alumbramiento que sucede posterior a la semana 20 y antes de las 37 semanas 

de gestación, es decir antes de completar 259 días de gestación, tomando en cuenta desde el primer día del ciclo 

menstrual. Con respecto a la edad gestacional en la que ocurre el parto se clasifica en: Prematuros extremos (menor o 

igual a 27 semanas 6 días), muy prematuros (28 a 31 semanas 6 días), prematuros moderados (32 a 33 semanas 6 

días), prematuros tardíos (36 semanas 6 días) (11). 

5.2. EPIDEMIOLOGIA  

El parto pretérmino es un conjunto de manifestaciones clínicas que ocurre en la reproducción contemporánea. En un 

análisis sistemático demostró que las tasas de nacimientos prematuros estimaron que 13 millones de nacimientos 

prematuros de los cuales 9,6% corresponde a los recién nacidos prematuros en el mundo, de los cuales 70% y 90% se 

encuentra en América Latina, África, Asia y por último el Caribe. (12). 

En los países en vías de desarrollo, como es el caso de África y Asia son las que tienen la carga más alta en términos 

concretos, sin embargo, en América del Norte es la que presenta una tasa más alta. Es importante diagnosticar de 

forma oportuna los factores de riesgo de prematuridad y evaluar con más precisión el aumento de esta complicación, 

la misma que se debe evaluar en todos los países, de esta manera disminuir la muerte materno infantil. (12). 

Existe un incremento notable de partos prematuros a nivel mundial de acuerdo al informe publicado por la 

Organización mundial de la Salud (OMS). Existen datos confiables de 65 países, de los cuales, existen tres países que 

reportan tasas altas de nacimientos prematuros, reportados en los últimos 20 años. De tal forma que el 60% de 

nacimientos prematuros se dan con más frecuencia en Asia Meridional y África, con un porcentaje que corresponde 

al 12% de partos prematuros, los mismos que tienen los recursos económicos muy bajos, lo que no sucede con los 

países con recursos económicos más alto que corresponde a un porcentaje del 9% de partos prematuros (3).
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5.3. ETIOLOGÍA  

La amenaza de parto pretérmino es de origen multifactorial. Aproximadamente el 40% - 50% de los 

nacimientos prematuros son de origen idiopático o espontáneos. Al 30% de los partos prematuros se ha 

relacionado con la ruptura prematura de membranas, y el resto que es aproximadamente al 25% de los casos 

se dan a causa de indicaciones medicas por afecciones maternas o fetal. (13). Parto pretérmino espontaneo 

es la responsable de las 2/3 partes de los partos pretérminos. En este grupo solo el 15% tienen antecedente 

de parto pretérmino y el 85% han tenido partos a término o son primigestas (14). 

5.4. FISIOPATOLOGÍA  

La evidencia clínica y de investigación sugieren que los siguientes procesos patogénicos conducen a un parto 

prematuro: 

1. Reactivación del eje hipotálamo – hipófisis – suprarrenal de la madre y del feto: El estrés 

produce una serie de respuestas adaptativas fisiológicas en los compartimentos fetal y materno, 

provocando un parto prematuro espontaneo. Tanto la madre como el feto, pueden sufrir la 

activación prematura del eje hipotálamo–hipófisis–suprarrenal, por estar sometidos a varios 

factores de estrés. En el caso de la madre estos factores pueden ser tanto físicos como psicológicos, 

entre los principales se encuentran la ansiedad, el estrés postraumático, la depresión, madres que 

sufren violencia física y emocionalmente, madres con un nivel socioeconómico bajo. La isquemia 

uteroplacentaria es un factor fetal estresante que tiene una asociación directa para producir un parto 

prematuro, la misma que puede desencadenar la activación prematura del eje hipotálamo–hipófisis–

suprarrenal fetal (15). 

El mecanismo por el cual se puede activar eje hipotálamo–hipófisis–suprarrenal fetal y causar un 

parto pretérmino espontaneo son: 

 Aumento de la producción placentaria y liberación de la hormona liberadora de 

corticotropina (CRH). 

 Incremento en la liberación de la secreción de la hormona adrenocoticotropica hipofisaria 

fetal (ACTH). 

 Hormona adrenocoticotropica hipofisaria estimula la producción de prostaglandinas y 

compuestos estrogénicos placentarios que pueden activar el miometrio e iniciar el trabajo 

de parto (16). 

 

2. Respuesta inflamatoria o infección: la respuesta inflamatoria es debido al infección del tracto 

urinario localizada o derivada de otra área del cuerpo. El proceso inflamatorio es la causa del 40% 

de los pretérmino. Este mecanismo, se debe a la presencia de microorganismos que desencadena la 

respuesta inflamatoria la misma que activa las citosinas tales como; interleucina-1 (IL -1), la 

interleucina-8 (IL -8), por otra parte el factor de necrosis tumoral se activa, con el objetivo de 

provocar una liberación de las fosfolipasa que a su vez inician la producción del ácido araquidónico 

de esta manera iniciando la síntesis de las prostaglandinas y por ultimo favoreciendo la producción 

de las metaloproteinas de matriz extracelular la cual va a originar contracciones uterinas, 

provocando la ruptura prematura de membranas, así dando lugar a la maduración del cérvix (15). 
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3. Hemorragia decidual: Es el sangrado que se da en la decidua la misma que es causada por 

infecciones recurrentes y estrés la misma que provoca cerca del 20% de los nacimientos prematuros. 

Se origina en los vasos sanguíneos deciduales defectuosos y se presenta clínicamente como 

hemorragia vaginal o formación de hematoma retroplacentario (17). 

4. Distención uterina: se produce por la laxitud que existe en el miometrio lo cual ocurre por el 

tamaño del útero, la misma que transmite información a través de las células, provocando la 

activación en la producción de citosinas, prostaglandinas y colagenasas (17). 

La genética contribuye 25- 30% aproximadamente para que se efectúe el parto prematuro la misma que fue 

demostrada en un estudio realizado en Suecia, teniendo las tasas más bajas en mortalidad y morbilidad (18).  
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5.5. TIPOS DE FACTORES  

5.5.1. Factores de riesgos 

 Antecedentes de partos prematuros  

 Bajo nivel socioeconómico 

 Ruptura prematura de membranas  

 Edad materna menor de 17 años y mayor de 35 años  

 Raza negra afroamericana  

 Antecedentes de abortos espontáneos 

5.5.2. Factores uterinos 

 Miomas uterinos  

 Malformaciones en el útero 

5.5.3. Factores maternos  

 Consumo de tabaco y alcohol 

 Estrés emocional 

 Consumo de drogas 

 Ausencia de controles prenatales 

 Violencia familiar 

5.5.4. Factores fetales  

 Malformaciones congénitas  

 Óbito fetal  

5.5.5. Factores infecciosos  

 Infección del tracto urinario  

 Cervicitis  

 Patología periodontal 

 vaginitis 

6. ESTADÍSTICAS INTERNACIONALES DE FACTORES DE RIEGO ASOCIADOS CON 

EL PARTO PRETÉRMINO  

Aproximadamente 15 millones de neonatos nacen prematuros de forma anual en el mundo, indicando una 

tasa global de nacimientos prematuros de alrededor de 11% (19). En un estudio sistemático realizado entre 

1990 y 2014, publicado en Pubmed en 2019, demostró la tasa mundial estimada de nacimientos prematuros 

para 2014 fue el 10.6% lo que equivale a 14.84millones de nacimientos prematuros en 2014. Del porcentaje 

total el 81,1% (12.0 millones) ocurrió en Asia y África Subsahariana (20).  

En un estudio de cohorte longitudinal prospectivo realizado en Gasabo, Ruanda, con 367 participantes, 

demostró que el factor, infección del tracto urinario es la causa más frecuente para tener un parto prematuro 

con un OR: 9,82; índice de confianza del 95% : 3,88 a 24,83, seguida por anemia (hemoglobina menor 

11g/dl) (OR: 4,27; índice de confianza del 95% : 1,85 a 9,85) (21).  
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En un estudio de revisión y metaanálisis en Irán, se demostró que, en 17 estudios analizados con una muestra 

de 48.731, se demostró que la bacteriuria asintomática e infección del tracto urinario es más frecuente en 

mujeres embazadas en Irán y un factor de riesgo para producir un parto pretérmino, siendo el 

microorganismo más frecuente E, coli (22). 

En un estudio de casos y controles realizado en Indonesia en el Hospital Cilegon con mujeres embarazadas 

que cursaban un parto prematuro atendidas en el periodo julio 2014 y diciembre de 2015, con una muestra 

total de 386 en la cual se demostró que las madres que tuvieron un evento de rotura prematura de membrana 

presentaron un riesgo de 2.58 veces mayor de padecer un parto pretérmino (23) . 

Existe una relación significativa entre la raza y la etnia de la madre para terminar en un parto prematuro. En 

un estudio realizado en estados unidos con los pacientes inscritos en un programa denominado ´´ programa 

de influencias ambientales sobre resultados de salud infantil´´ realizado por el instituto nacionales de salud 

donde se pudo comprobar que las mujeres de raza negra no hispanas tienen mayor probabilidad de sufrir un 

parto prematuro con un OR: 1.36 y un IC 95% (1.14- 1.61) en comparación con las mujeres de raza blanca 

no hispanas (24). 

En un estudio realizado en Chipre- Europa de casos y controles con 348 mujeres con diagnóstico de parto 

pretérmino correspondiente a los casos y 349 mujeres con diagnóstico de parto a término que corresponde a 

pacientes de control, en la cual se demostró que el parto prematuro se asocia con mayor edad materna con 

un OR: 1.12 y IC: 95% (1.06 – 1.18)  (25). El riesgo de producir un parto pretérmino es mayor en mujeres 

con edad avanzada (mayores de 40 años) que corresponde a un porcentaje de 7.8% y 1.0%, con relación a 

las mujeres de edades de 30-34 años tienen un riesgo bajo de tener un parto pretérmino (5.7% y 0.6%). El 

OR para el parto pretérmino en el grupo de 40 años o más fue de 1.39 con el IC del 95% (1.24 – 1.57) (26). 

 

En un estudio realizado en EE. UU con datos existentes en actas de nacimiento a nivel Nacional entre el 

periodo de 2016 y 2017, con una muestra total de 7141630 donde se encontró la relación de la obesidad 

previo al embarazo con una mayor posibilidad de padecer un parto prematuro en comparación a las pacientes 

con peso saludable, previo al embarazo (IMC de 18.5–24.9 kg / m 2: OR: 1.18 y IC del 95% (1.18–1.19), 

pero el riesgo difiere según la edad, la raza y el origen étnico. En las mujeres blancas no hispanas, la obesidad 

materna se asoció inversamente con el parto prematuro entre las menores de 20 años (OR: 0.92 y IC 95% 

0.88–0.97) (27). 

En un estudio publicado en Journal of Perinatology en 2018, estudio realizado en California en el periodo 

2007 a 2012, con una muestra total 2.890.555, el 1,7% (48.133 pacientes) tenía un de diagnóstico de abuso 

/ dependencia de drogas durante el periodo de gestación. Se demuestra que el 6,9% (198.518) tuvieron un 

parto prematuro por el consumo y dependencia de drogas durante el periodo de gestación (28).  En otro 

estudio se evidencia que la exposición a la cocaína crack en el embarazo está directamente relacionada con 

un nacimiento prematuro que equivale a un OR: 2.22 y a un IC del 95% (1.59 – 3.10) y bajo peso al nacer 

con un OR: 2.80 y IC del 95% (2.39 – 3.27) (29). 
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En un estudio realizado en 15 regiones de Japón con una muestra total de 99744, se realizó un estudio de 

cohorte prospectivo entre el periodo enero 2011 y marzo 2014, en donde se evidencia que tener niveles altos 

de tención en el área de trabajo durante el embarazo se relaciona directamente con un parto prematuro que 

corresponda a un OR: 1.63 y Índice de Confianza  del 95% (1.41 – 1.87), además se asocia con peso bajo al 

nacer, particularmente en madres que trabajan mayor 32 horas por semana (30). 

En un estudio de metaanálisis que incluyo 18 estudios que comprende 276.172 mujeres embarazadas que se 

sometieron a una evaluación ecográfica obstétrica para evidenciar presencia o ausencia de fibroma uterino. 

Las mujeres con fibroma uterino eran mayores (diferencia media: 2,40 años, IC: del 95%: 0.94 – 3.85). se 

ha demostrado que las mujeres con defectos uterinos tales como los miomas tienen alto riesgo de padecer un 

parto prematuro correspondiente al OR: 1.43 y Intervalo de Confianza del 95% (1.27 – 1.60 (31). 

 En un estudio realizado en el Norte de Tanzania , un estudio de cohorte, con una muestra total de 5.946 

mujeres que dieron a luz en este centro, encontrándose los siguientes resultados: la tasa general de 

recurrencia de partos prematuros fue del 24.4%, la recurrencia de parto prematuro temprano fue mayor en 

comparación con el parto prematuro tardío (26.2% frente a 24.2%), parto prematuro previo con OR:1.85 con 

un IC del 95% (1.49 – 2.31), preeclampsia con OR:1.46 con un IC del 95% (1.07 – 2.00) (32). 

En un estudio realizado en las zonas rurales de Nepal, cuyo objetivo fue estimar la asociación entre el grado 

de inflamación gingival en mujeres embarazadas y la incidencia del parto prematuro, el estudio se realizó 

con una muestra total de 1394 pacientes, de los cuales 554 (39.7%) tenía inflamación gingival, 54 (3.9%) 

periodontitis leve y 197 (14.1%) tuvieron un parto prematuro (33).  

En un estudio realizado en el condado de Fresno- California, con 53,843 nacimientos, en donde se evidencio 

que el riesgo de parto prematuro se asoció fuertemente con el bajo nivel socioeconómico y nivele altos de 

contaminación. El riesgo de parto prematuro fue dos veces más para las personas expuestas a niveles altos 

de contaminación en comparación con los que no fueron expuestos a la contaminación (34).  

 

7. ESTADÍSTICAS NACIONALES DE FACTORES DE RIEGO ASOCIADOS CON EL 

PARTO PRETÉRMINO  

 

En un estudio realizado en la ciudad de cuenca en el hospital Vicente Corral Moscoso, de tipo cuantitativo , 

analítico y de casos y controles retrospectivo, conformada por 130 casos y 130 controles, se encontró 3 

factores de riesgo con mayor predominio para un parto pretérmino: embarazo durante la adolescencia que 

equivale a un OR: 0.495 y un Índice de Confianza del 95% , condición  socioeconómico desfavorable que 

equivale a un OR: 2.134 con un Índice de Confianza  del 95%  e infección del del tracto urinario con un OR: 

3.074 y un IC del 95% (1.73-5.47) (35). 

En estudio realizado en Paute – Ecuador, durante el periodo de junio 2018 y febrero 2019, un estudio 

descriptivo, de corte transversal, con una muestra total de 196 mujeres embarazadas con diagnóstico de 

Infección del Tracto Urinario. Se demostró que la complicación más común por ITU fue la amenaza de parto 
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pretérmino 15,8% seguido de ruptura prematura de membrana 7.7%, el 3.6% terminaron en parto prematuro 

(36).  

En otro estudio realizado dentro del país (Ecuador - Guayaquil), un estudio retrospectivo transversal 

analítico, con una muestra total de 302 pacientes diagnosticados con amenaza de parto pretérmino, de los 

cuales 42 pacientes terminaron en parto prematuro, que corresponde al 12%. Evidenciándose que la causa 

principal fue la infección de las vías urinarias con 65% seguida de infecciones genitales 14% (37). 

Un estudio realizado en Guayaquil - Ecuador, de tipo descriptiva, con una muestra de 100 gestantes 

demostrando que el factor de riesgo consumo de hiervas medicinales con efecto inductivo de contracciones 

para producir un parto prematuro, el 80% de las pacientes que consumieron presento una dilatación menor 

de 2 cm, también demostró el 74% presento 2 contracciones en 10 minutos; con respecto al efecto sobre el 

feto se observó taquicardia en 42 casos. Se observa que la hierba ancestral más consumida fue la Ruda con 

un porcentaje de 77% (38). 

En un estudio publicado en 2016, en Ecuador, titulada “ Factores maternos y fetales asociados al parto 

pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Pasaje ”, estudio que 

se realizó con 64 pacientes, evidenciándose que la falta de control prenatal fue un factor de riesgo con más 

alto porcentaje que corresponde al 64%, seguida de hipertensión gestacional con un porcentaje del 45.3% y 

por último se encontró la rotura prematura de membrana con un porcentaje del 26.6% (39). 

8. CONSECUENCIAS DEL PARTO PRETÉRMINO A CORTO PLAZO  

 

El síndrome de dificultad respiratoria afecta principalmente a los recién nacidos prematuros y con muy poca 

frecuencia, a los recién nacidos a término. La incidencia del síndrome de dificultad respiratoria es 

inversamente proporcional a la edad gestacional del neonato (40). Es una enfermedad inflamatoria pulmonar 

aguda causada por falta de surfactante pulmonar. El soporte respiratorio, el reemplazo de surfactante 

pulmonar, oxigenación extracorpórea, soporte nutricional y el manejo adecuado de líquidos son principales 

estrategias del tratamiento en la actualidad (41). 

En la ciudad de Cuenca (Ecuador), se realizó un estudio en el servicio de neonatología del Hospital José 

Carrasco Arteaga, durante el periodo 2012 – 2018, con una muestra total de 239 recién nacidos prematuros 

de muy bajo peso al nacer, se demostró las principales afecciones son las siguientes de mayor a menor 

gravedad: en primer lugar se encuentra membrana hialina con un porcentaje del 64%, seguida de  

hiperbilirrubinemia neonatal que corresponde al 47.3% y finalmente sepsis neonatal con un porcentaje se 

39.3%. en este estudio se pude que evidenciar que la principal causa de mortalidad (21.7%) fue sepsis 

neonatal con un porcentaje del 9.2%, los factores de riesgo relacionado fueron: síndrome de distrés 

respiratorio (OR: 3.9) con un IC 95% y enterocolitis necrotizante (OR: 2.86) (42). 

En un estudio realizado en Esmeraldas (Ecuador), un estudio descriptivo con una muestra de 79 recién nacido 

de forma prematura. Se encontró que la complicación ms frecuente fue el síndrome de dificultad respiratoria 

con 46.8%, seguida de sepsis neonatal con 20% (43). 
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Otra complicación a corto plazo es la hemorragia intraventricular de la matriz germinal. La hemorragia se 

origina en la matriz germinal con un lecho capilar inmaduro en donde la vascularización es intensa y la 

proliferación es activamente alta. Ocurre el 20% aproximadamente de los recién nacidos prematuros de muy 

bajo peso al nacer. Las principales complicaciones de la hemorragia intraventricular en los recién nacidos 

prematuros son el infarto hemorrágico periventricular, dilatación ventricular poshemorragica, leucomalacia 

periventricular y hemorragia cerebelosa (44). 

En un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil (Ecuador), con una muestra total de 330 neonatos producto 

de un parto prematuro, se pudo evidencia que los neonatos con mayor riesgo de sufrir una hemorragia 

intraventricular, son los prematuros que nacen con un peso inferior a 1500 gramos. Además, se pudo observar 

que la hemorragia intraventricular de grado 1 es la que predomina en estos neonatos con un porcentaje de 

64% y la patología materna que se asocia más frecuente fue la preeclampsia con un 60% (45). 

9. CONSECUENCIAS DEL PARTO PRETÉRMINO A LARGO PLAZO  

La incidencia de parálisis cerebral es de 2-3 por 100 nacidos vivos. El nacimiento prematuro y el bajo peso 

al momento de nacer son uno de las principales causas para padecerla, aunque existe otros factores 

relacionada con afecciones maternas como, infecciones y gestación múltiple (46). 

En un estudio realizado en la ciudad de Quito (Ecuador), en el servicio de neonatología del Hospital 

Ginecológico Obstétrico Isidro Ayora, con una muestra de 204 neonatos, de los cuales 102 fueren prematuros 

con un peso menor a 1500 gramos, evidenciándose la existencia de retraso neurodesarrollo en el 11.8%, a 

los 3 años de vida. También se pue evidenciar que las madres con dos o más comorbilidades, entre la cuales 

están hipertensión, preeclampsia y síndrome de HELLP, con hijos nacidos entre 33 y 36 semanas de 

gestación y con asfixia severa, presentan mayor riesgo de tener hijos con retraso del neurodesarrollo (47). 

En un estudio realizado en el hospital Vicente corral moscoso (Cuenca - 2015), con una muestra total de 72 

pacientes, encontrándose 51.4% de sexo masculino, la edad media 6,2 ± 4 años, infección urinaria en madre 

36.1%, recibieron reanimación 38,9%, neuroinfección 6,9%, parálisis cerebral espástica 84,7 %, epilepsia 

80,6% (48). 

En un estudio realizado en Botsuana- África, estudio de tipo observacional prospectivo, titulado incidencia 

de Retinopatía del Prematuro en Botsuana, con 264 bebes prematuros. El cribado de Retinopatía del 

Prematuro se realizó en 75.8% (200). La edad gestacional media fue 30,3 ± 2,6(rango de 24 a 37) semanas 

y peso al nacer medio fue 1302,2 ± 285,9 gramos (rango 725-2035), de los 200 que fueron evaluados se 

identificó 22 con Retinopatía del Prematuro con una incidencia del 11%. La incidencia de la Retinopatía del 

Prematuro tipo 1 que pone en peligro la vista fue de 3,5% (49). 

En un artículo publicado en 2017, en Polonia, el estudio incluyo 11438 bebes productos de parto prematuro 

(33 semanas), el grupo de control de 1487730 bebes. Se identifico déficit auditivo en el 11% de los lactantes 

≤ 25 semanas, el 5% con 26 – 27 semanas, el 3,46% con 28 semanas y el 2 - 3 % con 29 a 32 semanas. En 

el grupo de control la incidencia de déficit auditivo fue del 0.2% de los cuales el 2.87% con factores de 

riesgo como: muy bajo peso al nacer (50). 
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10. CONCLUSIONES  

 

En la actualidad existen diversos factores que pueden inducir a un parto prematuro presentando una gran 

morbilidad y mortalidad en los recién nacidos prematuros. 

El factor de riesgo del parto pretérmino con mayor frecuencia se encuentra las infecciones urinarias seguida 

de la ruptura prematura de membranas.  

El consumo de diversas sustancias psicoactivas como la cocaína crack y el consumo de alcohol en periodo 

de gestación puede desencadenar un parto prematuro.  

Las consecuencias de un nacimiento prematuro pueden ser irreversibles como es la parálisis cerebral, la 

misma que afectara el desarrollo del paciente. 

Se recomienda a la mujer en periodo de gestación tener control prenatal adecuado, para tener un diagnóstico 

oportuno de un parto prematuro e implementar un tratamiento adecuado. 
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*Si el trabajo pasa la  primera revisión,  obtendrá  la totalidad  de la  nota; caso 
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licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente 

académicos y no comerciales. Autorizo además a la Universidad Católica de Cuenca, para que realice la 

publicación de éste trabajo de titulación en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en 

el artículo 144 de la Ley Orgánica de Educación Superior. 

 

Azogues, 13 de octubre del 2021 

 

 

 

 

F: …………………………………………….. 

María Rosa Mainato Guamán 

 C.I. 0302712542 
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