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RESUMEN

El parto prematuro, definido como el nacimiento antes de las 37 semanas
completas de gestacion, representa un importante desafio para la salud materno-infantil
debido a su relacion con altos indices de morbilidad y mortalidad neonatal. Este estudio
tuvo como objetivo analizar la relacion entre los estilos de vida y la incidencia de parto
prematuro en puérperas atendidas en el Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho,
Milagro, durante el afio 2025. La investigacion, de tipo descriptivo correlacional y con
enfoque mixto, incluyé una muestra de 31 mujeres puérperas y aplicoO encuestas
estructuradas y entrevistas semiestructuradas para evaluar los diferentes habitos
relacionados con la alimentacidn, la actividad fisica, el consumo de sustancias, el
descanso y el manejo del estrés durante el embarazo. Los resultados demostraron que el
61.3% de las participantes mantenia una alimentacion balanceada, aunque el 41.9%
realizaba actividad fisica regularmente; ademas, un 9.7% report6 consumo de sustancias
nocivas, mientras que el 45.2% no tenia un descanso adecuado. La frecuencia de parto
prematuro fue del 22.6%, destacando un riesgo mayor en mujeres con habitos no
saludables, aunque las diferencias no alcanzaron significancia estadistica debido al
tamafio de muestra. Se evidencio una tendencia a que los estilos de vida saludables y el
apoyo psicosocial contribuyen en gran magnitud a reducir el riesgo de parto prematuro,
resaltando la importancia del acompanamiento integral en el control prenatal. Como
conclusion, se reafirma el papel crucial que desempena la enfermeria en la promocién de
estilos de vida saludables y en la atencion emocional de la gestante, siendo fundamental
implementar programas educativos y de apoyo psicosocial para prevenir complicaciones
obstétricas. Se recomienda ampliar futuras investigaciones con muestras mas
representativas y métodos cuantitativos y cualitativos validados para fortalecer la
evidencia y mejorar las estrategias de prevencion en salud materna, ademas que el estudio
se podria ampliar a otros centros de salud tanto urbanos como rurales. Este estudio aporta
un enfoque contextualizado a la realidad del canton Milagro y enfatiza la necesidad de

trabajo multidisciplinario para optimizar la salud materno-neonatal.

Palabras clave: Enfermeria; Estilos de vida; Parto; Prematuro.
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ABSTRACT

Preterm birth, defined as delivery before 37 completed weeks of gestation,
represents a significant challenge in maternal and child health due to its association with
high rates of neonatal morbidity and mortality. This study aimed to analyze the
relationship between lifestyle habits and the incidence of preterm birth among postpartum
women attended at the Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho, Milagro, during the
year 2025. The research was descriptive correlational with a mixed-methods approach,
including a sample of 31 postpartum women. Structured surveys and semi-structured
interviews were employed to assess various habits related to nutrition, physical activity,
substance use, rest, and stress management during pregnancy. The results demonstrated
that 61.3% of the participants maintained a balanced diet, although only 41.9% engaged
in regular physical activity; moreover, 9.7% reported the consumption of harmful
substances, while 45.2% did not have adequate rest. The frequency of preterm birth was
22.6%, with a higher risk observed in women exhibiting unhealthy habits, although these
differences did not reach statistical significance due to the sample size. A trend was
observed indicating that healthy lifestyles and psychosocial support substantially
contribute to reducing the risk of preterm birth, highlighting the importance of
comprehensive prenatal care. In conclusion, the crucial role of nursing in promoting
healthy lifestyles and providing emotional support to the pregnant woman is reaffirmed,
making it fundamental to implement educational programs and psychosocial assistance
to prevent obstetric complications. It is recommended that future research expand with
larger, more representative samples and validated quantitative and qualitative methods to
strengthen the evidence and improve maternal health prevention strategies. Furthermore,
the study could be extended to other healthcare centers in both urban and rural settings.
This study provides a contextualized perspective relevant to the Milagro canton and
emphasizes the need for multidisciplinary collaboration to optimize maternal and

neonatal health.

Key words: Birth; Life Styles; Nursing; Premature.
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INTRODUCCION

El parto prematuro, definido como aquel que ocurre antes de las 37 semanas de
gestacion, constituye uno de los principales desafios para la salud ptblica mundial y
nacional, debido a su relacion con elevados indices de morbilidad y mortalidad neonatal.
Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2022), esta complicacién representa una de las
principales causas de muerte neonatal en todo el mundo. En Ecuador, los informes del
Ministerio de Salud Publica (MSP, 2023) han sefialado un incremento progresivo de los
casos de prematuridad, lo cual refleja la necesidad urgente de fortalecer las acciones
preventivas y de atencion integral en las gestantes. Esta situacion afecta no solo al
desarrollo fisico del recién nacido, sino también a la estabilidad emocional de la madre y

a los recursos de los servicios de salud.

Entre los multiples factores que inciden en la ocurrencia del parto prematuro, los
estilos de vida maternos juegan un papel decisivo. Habitos inadecuados de alimentacion,
el sedentarismo, el consumo de sustancias nocivas, el descanso insuficiente y los altos
niveles de estrés se consideran elementos de riesgo que aumentan la probabilidad de
complicaciones obstétricas (Cordero et al., 2022; Mayorga et al., 2023). En contraste,
mantener practicas saludables como una dieta balanceada, actividad fisica moderada,
adecuada higiene del suefio y apoyo emocional constituye un factor protector que

favorece la evolucion normal del embarazo (Vidafia, 2021).

En el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho, del canton Milagro, se atiende
a mujeres con condiciones socioecondmicas y culturales diversas, donde se ha observado
una creciente incidencia de partos prematuros. Sin embargo, existe limitada evidencia
cientifica local que relacione los estilos de vida con esta problematica, lo que hace
necesario un estudio que aporte informacion contextualizada para orientar estrategias de

prevencion y educacion en salud materna (Guerra Tobar, 2018).

A partir de esta realidad, surge la pregunta de investigacion: ;Cual es la relacion
entre los estilos de vida y la ocurrencia de parto prematuro en las puérperas atendidas en

el Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho, durante el afio 2025?

Para responder a esta interrogante, el estudio plantea como objetivo general:

establecer la relacion entre los estilos de vida y la ocurrencia de parto prematuro en las

1



puérperas asistidas en dicha institucion. De este se derivan los siguientes objetivos

especificos:
Identificar los estilos de vida prevalentes en las puérperas atendidas en el hospital.
Determinar la frecuencia y caracteristicas del parto prematuro en esta poblacion.

Evaluar la influencia de factores especificos del estilo de vida en la ocurrencia de

parto prematuro.

El presente trabajo se estructura en cuatro capitulos. En el Capitulo I se desarrolla
el planteamiento del problema, la formulacion de la pregunta de investigacion, los
objetivos y la justificacion del estudio. En el Capitulo I se expone el marco teorico y
legal que sustenta la investigacion, asi como la fundamentacion de enfermeria. El
Capitulo III describe el disefio metodolégico empleado, mientras que en el Capitulo IV
se presentan, analizan e interpretan los resultados obtenidos, seguidos de las conclusiones

y recomendaciones.

De esta manera, la investigacion busca aportar evidencia cientifica y practica que
contribuya al fortalecimiento de la atencion prenatal desde el enfoque de la enfermeria,
promoviendo la adopcion de estilos de vida saludables y la prevencion de partos

prematuros en beneficio de la salud materno-infantil.



CAPITULO 1

1. El problema

1.1 Planteamiento del problema

El embarazo es una etapa crucial para la salud de la gestante y del neonato, en la
cual los estilos de vida de la gestante desempefian un papel muy importante en el
desarrollo fetal y en los resultados perinatales. Los estilos de vida incluyen factores como
la alimentacion, el descanso, la actividad fisica, el consumo de sustancias nocivas y el
manejo del estrés, los cuales, al ser desatendidos incrementan la probabilidad de
complicaciones médicas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020). Entre estas
complicaciones, el parto prematuro se identifica como una de las principales causas mas

recurrentes y de mayor impacto en la salud publica.

El parto prematuro se define como aquel que ocurre antes de las 37 semanas
completas de gestacion y representa una de las principales causas de mortalidad neonatal
a nivel mundial. Segtin la OMS (2023), cada afio nacen alrededor de 15 millones de bebés
prematuros y mas de un millon fallecen debido a complicaciones asociadas con la
prematuridad. Ademas, estos recién nacidos enfrentan riesgos de discapacidad a largo
plazo, incluyendo problemas respiratorios, neurologicos y de aprendizaje. Esta situacion
refleja que la prematuridad no solo afecta la salud individual, sino que también constituye

un desafio social y econdmico para los sistemas de salud.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS, 2022) ha sefialado que la
prematuridad contintia siendo una de las principales causas de muerte neonatal en
América Latina y el Caribe, donde las tasas son mas elevadas en poblaciones con
limitaciones socioecondmicas y menor acceso a servicios de salud. Estos datos evidencian
la necesidad de considerar tanto factores médicos como conductuales y psicosociales en
la atencion de la gestante. A nivel nacional, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP, 2023) reconoce el parto prematuro como un problema prioritario de salud materna
y neonatal, reportando un incremento progresivo de casos en zonas urbanas y rurales, lo

cual demanda intervenciones de caracter preventivo y educativo.

En el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho, ubicado en el canton Milagro,
atiende a mujeres provenientes de zonas urbanas y rurales con caracteristicas

socioeconomicas diversas. En la practica clinica de esta institucion se observa un aumento



en los casos de partos prematuros, en su mayoria en puérperas con antecedentes de
alimentacion deficiente, sedentarismo, embarazos no planificados y niveles elevados de
estrés. Sin embargo, estas observaciones carecen de estudios sistematicos que permitan

establecer vinculos objetivos entre dichos factores y la prematuridad.

Por tanto, resulta imprescindible analizar la relacion entre los estilos de vida y el
parto prematuro en las puérperas atendidas en el Hospital General Dr. Leon Becerra
Camacho. Este andlisis permitira identificar tempranamente factores de riesgo
modificables y disefnar estrategias de intervencion adaptadas a la realidad del canton
Milagro, con el fin de mejorar la salud materna y neonatal, optimizar los recursos

institucionales y fortalecer la atencion integral en esta poblacion.

1.2 Formulacion del problema

(Cuadl es la relacion entre los estilos de vida y la ocurrencia de parto prematuro en
las puérperas atendidas en el Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho, durante el afio

20257
2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre los estilos de vida y la ocurrencia de parto prematuro
en las puérperas asistidas en el Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho, Milagro,

durante el afno 2025.

2.2 Objetivo especifico

1. Identificar los estilos de vida prevalentes en las puérperas atendidas en esta
casa de salud, considerando habitos de alimentacidn, actividad fisica,

descanso y manejo del estrés.

2. Determinar la frecuencia y caracteristicas del parto prematuro (semanas de
gestacion, tipo y causas asociadas) en las puérperas del hospital.
3. Evaluar la influencia de factores especificos del estilo de vida en la

ocurrencia de parto prematuro en las puérperas.

3. Justificacion

La investigacion obedece a una perspectiva de caracter personal y sobre todo
académica, debido a que surge de la necesidad de comprender el como los factores

relacionados al estilo de vida de la gestante influyen en un suceso tan critico como el

4



parto prematuro. Analizar esta condicion representa una oportunidad para fortalecer el
conocimiento cientifico y de enfermeria en el area de la salud materno-infantil, aportando
destacada informacion al investigador y a la vez ampliando competencias analiticas,

éticas y técnicas que puedan ser aplicables en el ejercicio profesional.

La parte social que aborda este estudio cobra relevancia al topar un problema que
afecta directamente la calidad de vida de las madres y los neonatos. El parto prematuro
genera consecuencias en muchos casos irreversibles que seguramente perduraran durante
toda la vida del nifio, provocando secuelas fisicas, cognitivas y emocionales. Para poder
comprender los factores que lo desencadenan se debe tener la informacion a fin de que la
salud publica pueda intervenir oportunamente y enfocdndose en la atencién a la

comunidad.

El Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho podra disponer de los resultados
obtenidos los cuales serdn relevantes para conocer sobre las condiciones de vida de sus
pacientes, de tal forma que la institucion pueda disefar programas de atencion prenatal
mucho més direccionados. Generar esta informacion sera util para el personal y de
enfermeria para la toma de decisiones oportunas y convenientes, promoviendo un enfoque

preventivo e informado.

Los cambios en los estilos de vida de la gestante revisten de mucha importancia a
fin de prevenir el parto prematuro, estos cambios podrian representar una reduccion
considerable en los costos hospitalarios, puesto que los alumbramientos prematuros
requieren la pronta disposicion del recurso humano y tecnoldgico, como incubadoras,
unidades de cuidados intensivos neonatales y seguimiento médico constante. Por ello una
intervencidn oportuna basada en la evidencia puede minimizar la carga financiera sobre

el centro de salud.



CAPITULO I

2. Marco tedrico

2.1 Fundamentacion referencial

Martinez et al. (2020) realizaron un estudio en Lima, Peru, sobre los estilos de
vida y su relacion con el parto prematuro. El objetivo fue determinar el nivel de actividad
fisica y los habitos alimenticios de las gestantes mediante encuestas estructuradas. Los
resultados evidenciaron que el bajo nivel de actividad fisica y la mala alimentacion fueron
factores recurrentes en mujeres con partos prematuros, mientras que una rutina activa y
una alimentacion equilibrada actuaron como factores protectores, reduciendo el riesgo en

mas del 20 %.

El Ministerio de Salud de Chile (2018) publicé un articulo centrado en las
estrategias de prevencion del parto prematuro en programas prenatales. Su objetivo fue
evaluar la efectividad de estos programas a través del andlisis de registros de salud
materna. Los hallazgos demostraron que la consejeria nutricional, la evaluacion
emocional y la promocion de estilos de vida saludables redujeron significativamente los
indices de parto prematuro, confirmando la relevancia de un abordaje integral en la

atencion prenatal.

En México, Marangoni et al. (2022) desarrollaron una investigacion sobre el
consumo de sustancias psicoactivas y el riesgo de parto prematuro. El estudio buscéd
analizar la relacion entre el consumo de marihuana y alcohol durante el embarazo y la
prematuridad, utilizando entrevistas y cuestionarios a gestantes. Los resultados
confirmaron que el consumo de estas sustancias increment6 de manera considerable el
riesgo de nacimientos prematuros, lo que llevo a recomendar la inclusion sistematica de
la deteccion del consumo en las entrevistas prenatales y la capacitacion del personal de

salud.

En Ecuador, Cuji (2023), en su tesis para la Universidad Técnica de Ambato,
estudio los factores de riesgo en embarazadas adolescentes. El objetivo fue identificar los
habitos y condiciones que incidian en el embarazo mediante cuestionarios aplicados a las
participantes. Los resultados mostraron que los habitos alimenticios deficientes y la falta

de descanso adecuado se relacionaron directamente con complicaciones obstétricas, entre



ellas el parto prematuro, subrayando la importancia de intervenir en estas practicas desde

la adolescencia.

En la Universidad de Guayaquil, Guerra Tobar (2018) investigo la relacion entre
embarazos no planificados y el parto prematuro en mujeres de dicha ciudad. El objetivo
fue analizar el impacto de la planificacion del embarazo mediante encuestas y revision de
historias clinicas. Se evidencié que las mujeres con embarazos no planificados tenian
mayor predisposicion a partos prematuros, debido principalmente a la ausencia de
controles médicos, el estrés emocional y los estilos de vida desorganizados, lo cual refleja

la necesidad de fortalecer la educacion en planificacion familiar.

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) abordo el tema de la prematuridad a
nivel global. El objetivo fue reportar datos epidemiologicos sobre nacimientos prematuros
mediante sistemas internacionales de vigilancia en salud. Los resultados indicaron que
uno de cada diez nacimientos en el mundo es prematuro, y que muchas de estas
situaciones pueden prevenirse mediante intervenciones tempranas centradas en la
modificacion de los estilos de vida de las gestantes, reforzando la relevancia de la

prevencion en la salud materno-infantil.

Por otra parte, un articulo publicado en la revista Maternal and Child Health
Journal (2023) se enfoco en la relacion entre salud mental materna y parto prematuro. El
objetivo fue evaluar la influencia de intervenciones en salud mental durante el embarazo
a través de estudios longitudinales. Los resultados demostraron que los programas de
apoyo psicologico redujeron el estrés en las gestantes y tuvieron un impacto positivo en
la prevencion del parto prematuro, recomendando la integracion de la atencion

psicoldgica en los controles prenatales.

Finalmente, Cabay et al. (2022) llevaron a cabo un estudio en el Hospital General
de Riobamba sobre el estrés emocional y el parto prematuro. El objetivo fue analizar esta
relacion mediante encuestas aplicadas a gestantes y revision de registros hospitalarios.
Los hallazgos sefialaron que las mujeres con niveles moderados o altos de estrés tenian
un 28 % mas de riesgo de parto prematuro en comparacion con aquellas que contaban con
redes de apoyo social y familiar, lo que evidencia la importancia de considerar factores

psicosociales en la atencion prenatal.



2.2 Fundamentacion teorica

2.2.1 Estilos de vida durante el embarazo

Las gestante asi como cualquier persona realiza actividades cotidianas generando
patrones de comportamiento, a esto se le conoce como estilos de vida, todos estos eventos
conductuales incluyen aspectos como alimentacion, ejercicio, descanso, uso de sustancias
y cuidado emocional. Tanto el bienestar de la madre asi como del feto dependen
directamente de estos habitos. El estudio de Liety Hernandez (2020), indica que mantener
buen un estilo de vida orientado a la salud desde el inicio mismo del embarazo ayuda a
prevenir complicaciones relacionadas con la hipertension gestacional y partos

prematuros.

Tabla 1
Estilos de Vida

Componente Definicion Impacto Estrategia

Dieta equilibrada

) Favorece desarrollo
con nutrientes

. ‘s . . fetal, reduce Educacion nutricional en
Alimentacion vitales, evitando . -,
. hipertension y controles prenatales.
alimentos . .
diabetes gestacional.
procesados.
Actividad fisica . . . .
moderada Mejora circulacion, 150 min/semana de
jercici g reduce estrés y riesgo ejercicio con supervision
Ejercicio d t
(caminatas, yoga d di
e parto prematuro.  médica.
prenatal).

Regula hormonas,

previene Asesoramiento sobre
complicaciones como higiene del suefo.
parto prematuro.

7-9 horas de suefio
Descanso nocturno y
descansos diurnos.

Abstinencia de

Uso de Evita dafios fetales y = Programas de cesacion y
. tabaco, alcohol y S
Sustancias parto prematuro. apoyo psicolégico.
drogas.
Manejo de estrés Reduce
Cuidado biene; tar y complicaciones por  Talleres de mindfulness y
Emocional . estrés, mejora apoyo psicolégico.
emocional. )
bienestar.

Nota. Elaboracion propia a partir de Mejia et al. (2021), Salido (2024), Mares (2020), Mayorga et al. (2023),
y Heredia y Bravo (2025).

Importancia del estilo de vida saludable en gestantes: El estilo de vida

saludable durante el embarazo es de vital importancia para asegurar el desarrollo fetal.



Las gestantes que mantienen una dieta balanceada realizan actividad fisica moderada y
mantienen buen manejo emocional, ademas presentan menores riesgos obstétricos. Elena
Vidana (2021) indican que estos factores reducen la posibilidad de partos prematuros y

enfermedades neonatales.

Alimentacion materna y su influencia en el parto: La alimentacion influye
directamente en el desarrollo del embarazo. Dietas carentes de micronutrientes como
hierro, calcio y 4cido folico se asocian a complicaciones como anemia, bajo peso fetal y
nacimientos antes de término. Mejia et al., (2021) sefialan que una nutricion adecuada
mejora la formacion de tejidos, fortalece la placenta y estabiliza los niveles hormonales.
Esto hace que actuar de forma temprana en la parte nutricional se primordial para la

prevencion de partos prematuros.

Ejercicio fisico y su impacto obstétrico: Practicar ejercicio fisico durante el
embarazo bajo supervision médica, puede mejorar la circulacion sanguinea, reducir el
estrés y preparar el cuerpo para el parto. Celina de Jests Salido (2024) destaca que las
gestantes que se mantienen activas durante el embarazo tienen menor probabilidad de
complicaciones y evitan la aparicion de la diabetes gestacional y las prolongadas labores
de parto, de manera que el sedentarismo sigue siendo comun, especialmente en zonas
urbanas, incrementando el riesgo de parto prematuro. Incentivar la actividad fisica segura

es una estrategia de prevencion recomendada.

Consumo de sustancias nocivas en el embarazo: Durante el embarazo el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas se relaciona directamente a complicaciones
que van ligadas a abortos espontdneos, malformaciones y nacimientos prematuros. Mares
(2020) indican que estas sustancias afectan la llegada de oxigeno al feto, ademas alteran
la formacion neurologica y en consecuencia debilitan el desarrollo general del bebé. Pese
a saber de las afectaciones médicas, muchas mujeres persisten por desconocimiento o

adiccion. Las campaias educativas deben reforzarse para reducir su incidencia.

Estrés gestacional y su relacién con partos prematuros: Las contracciones
prematuras y complicaciones durante el embarazo pueden deberse a la presencia de estrés
cronico. Mayorga et al., (2023) explican que los altos niveles de cortisol afectan la salud
uterina, debilitando la retencion del embarazo. La salud emocional debe tratarse como

una prioridad en la atenciéon de la embarazada, sin importar los niveles de pobreza o



violencia. La ayuda psicoldgica oportuna puede reducir considerablemente la exposicion

a un parto prematuro.

Apoyo social como factor protector: Heredia y Bravo, (2025) resaltan que el
acompafiamiento de la pareja, familia o comunidad reduce la ansiedad y refuerza la
adherencia a los cuidados prenatales. El aislamiento, en cambio, se asocia a depresion,
alimentacion inadecuada y desinformacion sobre sintomas de alerta. Por ello, es

importante fortalecer redes de contencion en programas de salud materna.

Salud mental materna: Las condiciones de vulnerabilidad social, econdmica y
la salud mental materna se ven afectadas, aumentando el riesgo de complicaciones
obstétricas. Coo et al. (2021) indican que la depresion prenatal es un indicador de
presencia de bajo peso en el neonato y ademds de pronosticar el parto prematuro. El
acceso a servicios de salud mental en los centros de atencidon primaria debe ser una

prioridad para detectar y tratar sintomas depresivos o ansiosos de forma temprana.

2.2.2 Causas prevenibles del parto prematuro

La mayoria de los partos prematuros tienen el origen en causas que se pueden
prevenir con minimos cambiaos en los estilos de vida. Fernandez y Gonzélez, (2022)
estima que cerca del 70% de estos casos pueden evitarse con controles prenatales,
educacién sobre riesgos y capacitacion de habitos saludables. Esto demuestra la
importancia de establecer estrategias de salud publica orientadas a la prevencion, y no

solo al tratamiento.

Enfoque biopsicosocial del embarazo: El embarazo no solamente debe verse
como un fendmeno bioldgico sino como experiencia Unica con contextos emocionales.
Salgado et al., (2020) afirman que el entorno psicosocial saludable no solo depende de lo
fisiologico, sino que también los factores asociados al estrés, apoyo social o el entorno
familiar pueden alterar el curso natural de la gestacion. La ayuda psicologica oportuna

puede reducir considerablemente la exposicion a un parto prematuro.

Educacion prenatal y prevencion de riesgos: La toma de decisiones informadas
empodera a las mujeres a fin de conocer sobre su salud y la de su bebé. Agustin de la
Herran (2021) resalta que talleres sobre nutricion, atencion a las sefales de alarma, y
preparacion para el parto han disminuido los nacimientos prematuros en los sectores

rurales del Ecuador. La informacidon constante y repetitiva ayuda a que las gestantes
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reconozcan y comprendan sus cuerpos a fin de actuar de forma oportuna ante cualquier

sintoma de peligro.

Importancia de la educacion perinatal: La gestante al estar previamente
capacitada entendera que el cuidado perinatal es desde el inicio del embarazo hasta la
lactancia. Pardo et al., (2024) sostienen que brindar toda la informacion necesaria sobre
cambios fisicos, sefiales de alarma y preparacion para el parto mejora la experiencia
materna y previene complicaciones. Ademads, Pérez et al., (2025) sustentan la labor
conjunta de obstetras, psicologos, nutricionistas y trabajadores sociales para reducir la

tasa de partos prematuros.
2.3 Fundamentacion de enfermeria

2.3.1 Rol esencial de la enfermeria en el cuidado prenatal

La enfermeria desempefia un rol muy importante en el cuidado de la mujer,
brindando no solo acompafiamiento clinico, educativo sino emocional. Las enfermeras no
solo estan para registrar signos vitales o controlar el crecimiento fetal, sino para educar a
las gestantes en practicas saludables. Dicho acompafnamiento permite detectar a tiempo
factores de riesgo asociados al parto prematuro y reducir sus efectos con intervenciones

oportunas (Heredia, Morales, Rivera, & Simbafia, 2023).

2.3.2 Valoracion integral de la gestante

Dentro de los principios basicos en enfermeria esta la valoracion integral de la
paciente, que incluye no solo aspectos fisicos, sino también emocionales, sociales y
culturales. A fin de conocer e identificar signos tempranos de riesgo y el entorno que la
rodea. Asi se pueden disefiar estrategias de cuidado personalizadas, que tomen en cuenta
no solo los sintomas clinicos, sino también las condiciones de vida de la paciente

(Hernandez & Vasquez, 2015).

2.3.3 Educacion para la salud desde la enfermeria

El departamento de enfermeria esta en la capacidad y responsabilidad de capacitar
a las gestantes. Las enfermeras hacen el uso correcto de herramientas pedagogicas de facil
comprension educativa y cultural, garantizando la ensefianza y la puesta en practica de

los cuidados impartidos (Alvarado, Vilema, Guevara, & Cuello, 2023).
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2.3.4 Promocion de estilos de vida saludables

Desde el enfoque preventivo, la enfermeria se orienta a promover conductas
saludables durante el embarazo. El fomento de una dieta equilibrada, el ejercicio
moderado y la reduccion del estrés son practicas que las enfermeras impulsan en cada
consulta prenatal. Gracias a la cercania que suelen tener con las pacientes, pueden influir
positivamente en el cambio de habitos, lo cual es crucial para disminuir los factores que

provocan partos prematuros (Quirce, 2020).

2.3.5 Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

La aplicacion del PAE como herramienta metodologica permite planificar y
ejecutar cuidados personalizados, basados en la valoracion, el diagnoéstico, la
planificacion, ejecucion y evaluacion. Este proceso es de suma importancia en el control
prenatal, ya que permite documentar cambios, anticiparse a complicaciones y ajustar las
intervenciones, centrandose en la paciente, lo cual mejora los resultados perinatales

(Neuquen., 2020).

2.3.6 Apoyo emocional y psicosocial a la gestante

Para el acompafiamiento emocional de la mujer embarazada, la enfermera es un
sustento emocional, ya que su formacion brinda la escucha activa, orientacion frente a
miedos, ansiedades o situaciones de vulnerabilidad. La atencion psicosocial ayuda a
reducir los niveles de estrés y la ansiedad, factores que recaen directamente en el riesgo

de un parto anticipado. (Campos & Vasquez, 2021).

2.3.7 Etica profesional y toma de decisiones clinicas

La ética profesional en enfermeria guia la toma de decisiones clinicas, asegurando
siempre el respeto a la dignidad de la gestante y al principio de beneficencia. Las
enfermeras deben actuar con criterio, evaluando el riesgo-beneficio de cada intervencion,
y tomando decisiones basadas en la evidencia cientifica. Esta ética garantiza cuidados
seguros y de calidad, y fortalece la confianza de la paciente en el sistema de salud (Aldana,

Tovar, Vargas, & Joya, 2021).
2.4 Fundamentacion legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

acorde al articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, corresponde

al Estado asegurar que los servicios de salud sean universales, gratuitos y de calidad. Esto
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garantiza que cualquier persona diferentemente situacion econdmica, condicion social o
procedencia étnica, pueda acceder a atenciéon médica, con mayor razén las mujeres
embarazadas. De igual forma, el articulo 44 de la misma Carta Magna reconoce el derecho
de todos a vivir en un entorno saludable, subrayando asi la relevancia de la prevencion y
la intervencion temprana para evitar riesgos graves tanto durante el embarazo como en el
momento del parto. (Asamblea Nacional del Ecuador A. , Constitucion de la Republica

del Ecuador. Registro Oficial N.° 449., 2008).

2.4.2 Cédigo Organico de la Salud (2016)

El Cédigo Orgénico de la Salud (COS), en su articulo 160, establece que el
Sistema Nacional de Salud debe promover, garantizar y mejorar la salud de la poblacion,
especialmente en la atencion a las mujeres embarazadas. A través de esta normativa, se
estipula que el cuidado prenatal debe ser integral, de calidad y debe realizarse de manera
continua para prevenir riesgos durante el embarazo, como el parto prematuro. Ademas, el
COS impulsa la implementacion de estrategias nacionales de prevencion de la mortalidad
materna e infantil, donde la atencidén prenatal juega un papel primordial para reducir
complicaciones y asegurar el bienestar de la madre y el nifio (Asamblea Nacional del

Ecuador C. , 2016).

2.4.3 Ley Organica de Salud Sexual y Reproductiva (2011)

La Ley Organica de Salud Sexual y Reproductiva, en su articulo 15, otorga el
derecho a todas las mujeres a recibir atencion médica adecuada durante todo el ciclo de
embarazo, parto y puerperio, priorizando la salud de la madre y el recién nacido. Esta ley
establece que es obligacion del Estado ofrecer a las mujeres gestantes el acceso a cuidados
prenatales que incluyan intervenciones preventivas para reducir los riesgos de parto
prematuro. Asi mismo, la ley promueve la educacion sobre salud sexual y reproductiva,
fomentando la importancia de las consultas periddicas durante el embarazo para prevenir

complicaciones (Asamblea Nacional del Ecuador A. , 2011).

2.4.4 Reglamento de la Ley Organica de la Salud Sexual y Reproductiva
(2012)

Este reglamento establece, de manera precisa, los procedimientos y orientaciones
que deben aplicar los servicios de salud ptblica para garantizar el cumplimiento de la Ley
Organica de Salud Sexual y Reproductiva. El documento expone las pautas que guian la

atencion a las mujeres durante el embarazo, con especial énfasis en iniciar el cuidado
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prenatal desde las primeras etapas y mantenerlo de manera continua. En consecuencia, se
detalla los procedimientos que los profesionales de la salud deben implementar para
identificar a tiempo posibles factores de riesgo, asegurando la atencion integral que ayude
a prevenir el parto prematuro. Todo este marco de actuacion tiene como objetivo principal
proteger la salud y la vida de la madre y del recién nacido, priorizando el bienestar desde

el inicio del proceso gestacional. (MSP, 2012).

2.4.5 Estrategia Nacional para la Prevencion del Parto Prematuro (2020)

El comunicado fue creado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador con el
fin de reducir la tasa de partos prematuros en el pais. Esta estrategia invita a una mayor
vigilancia de las mujeres embarazadas, principalmente aquellas que se encuentren en
riesgo de parto prematuro, ademas promueve la aplicacion de un sistema de seguimiento
prenatal mds exhaustivo. La estrategia incluye la implementacion de programas
educativos tanto para las mujeres, asi como a sus familias a fin de conocer sobre el parto

prematuro(MSP, 2020).

2.4.6 Convencion sobre los Derechos del Niiio (1989)

La Convencion sobre los Derechos del Nifio, ratificada por Ecuador, establece que
los nifios tienen derecho a recibir el mas alto nivel posible de salud. En su articulo 24, la
convencion resalta la importancia de la salud materna y del cuidado prenatal,
reconociendo que la salud de la madre es esencial para el bienestar del nifio. Este marco
internacional subraya la necesidad de que todos los paises, incluido Ecuador, garanticen
el acceso a cuidados de salud adecuados durante el embarazo, parto y puerperio, lo que

incluye medidas preventivas para evitar el parto prematuro (Naciones Unidas, 1989).

2.4.7 Directrices de la Organizacion Mundial de 1a Salud sobre Atencion

Prenatal (2016)

Las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) retinen un conjunto
de recomendaciones fundamentadas en evidencia cientifica para guiar la atencion
prenatal, con especial atencion a la prevencion y el manejo oportuno de complicaciones
durante la gestacion. De acuerdo con la OMS, este cuidado debe contemplar al menos
ocho consultas médicas, en las que se realice un seguimiento continuo tanto de la salud
materna como del desarrollo fetal, a fin de disminuir riesgos como el parto prematuro.
Estas orientaciones resultan esenciales para que los paises disefien y fortalezcan politicas

publicas orientadas a reducir las tasas de mortalidad materna e infantil (OMS, 2016).
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2.5 Formulacion de la hipotesis

Hipotesis general

Los estilos de vida poco saludables podrian estar relacionados con una mayor
incidencia de parto prematuro en las puérperas asistidas en el Hospital General Dr. Ledn

Becerra Camacho durante el afio 2025.
Hipotesis especifica

Las puérperas que presentan habitos alimenticios inadecuados y consumo de
sustancias tienen mayor probabilidad de experimentar parto prematuro que aquellas con

estilos de vida saludables.

La ausencia de actividad fisica de forma regular y las alteraciones en las horas de
suefio durante el embarazo se asocian al incremento de riesgo de parto prematuro en las

puérperas del Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho.

Las puérperas que experimentan altos niveles de estrés y carecen de redes de
apoyo social tienen una mayor incidencia de partos prematuros en comparacién con

aquellas que reciben apoyo emocional y social durante el embarazo.
2.6 Identificacion y clasificacion de las variables

2.6.1 Variable Independiente: Estilos de Vida

La variable independiente motivo de este estudio es estilos de vida, definiéndose
como el conjunto de comportamientos diarios que influyen directamente en la salud de
las puérperas, esto incluye factores como la alimentacion, actividad fisica, descanso,
consumo de sustancias y manejo del estrés. Esta variable es de tipo mixta, porque afiade
aspectos cualitativos, como percepciones y actitudes, asi también cuantitativos tales como
la frecuencia o intensidad. Su clasificacion como variable independiente es porque se
considera el posible factor causal que incide sobre la variable dependiente, es decir, el
parto prematuro. Los estilos de vida fueron medidos mediante encuestas estructuradas
tipo Likert y entrevistas semiestructuradas, lo que permitié tanto el andlisis estadistico

como la interpretaciéon  cualitativa de todos los datos  obtenidos.
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2.6.2 Variable Dependiente: Parto Prematuro

La variable dependiente del estudio es parto prematuro, definida como el
nacimiento que ocurre antes de la semana 37 de gestacion. La variable es de tipo
cuantitativa, debido a que la medicion recoge en datos numéricos tales como la edad
gestacional al momento del parto, el nimero de nacimientos prematuros registrados por
la paciente y el porcentaje de impacto entre las puérperas estudiadas. Se clasifica como
dependiente porque representa el resultado o efecto que se pretende analizar a partir de la
influencia de los estilos de vida. La informacion sobre esta variable se obtendra mediante
la revision de registros clinicos y se analizard estadisticamente para establecer posibles

correlaciones con la variable independiente.
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2.7 Operacionalizacion de las variables

Tabla 2

Variable Independiente.

Hipadtesis Variable . Dimensiones Indicadores Escala de Medicion Instrumento
Operacional
Frecuencia de consumo ~ Escala de Likert valora
altos en grasas y azucares la Cahd?_ld de vida en el
(nunca, rara vez, a veces, puerperio. (1 Nada—5 Encuesta
Conjunto de habitos Alimentacion frecuentemente, siempre). Muchisimo) estructurada.
. Medicié 1 ‘
y c9@portam1entos edicion d.e 0s y Consqmo de Consumo de sustancias Escala de Likert
Los estilos de cotidianos comportamientos de Sustancias (alcohol, tabaco, drogas)
vida poco relacionados con la  las puérperas en el durante el embarazo
saludables alimentacion, Hospital General Dr. (si/mo, frecuencia). ASSIST. Cuestionario
(ahmentacwn actividad fisica, Leon Becerra Minutos de ejercicio por Inte.rn.acmnal -
inadecuada, consumo de Camacho respecto a  Actividad semana (promedio). Tipo . . Actividad  Fisica
consumo de sustancias, sus practicas Fisica de actividad fisica Cuestlonarlo.de (IPAQ).
sustancias, Estilos de  descanso, manejo alimenticias, realizada (nmguna, ligera, preguntas abiertas para
falta de . , .. . moderada, vigorosa). calcular las horas/
. Vida del estrés y factores actividad fisica, . ,
ejercicio, mal . ) minutos/ dias.
descanso, sociodemograficos  consumo de Horas de suefio nocturno
estrés) que afectan la salud promedio por dia.
. 3. Descanso Presencia de sintomas de . . i ;
aumentan la materna durante el descanso, estrés y . , . Cuestionario de Indice de Calidad
o . ) fatiga (si/no, frecuencia). . ~
probabilidad embarazo. (Mejia et caracteristicas preguntas abiertas para de Suefio de
de parto al., 2021; sociodemogréficas Niveles de estrés calcNular las horas de PITTSBURGH.
prematuro Organizacion mediante encuestas detectado (bajo, sueno.
Mundial de la Salud y entrevistas. . Manejo del moderado, alto).
[OMS], 2020). Estres Niveles de eventos Escala de Likert que
estresantes reportados valora la calidad de Encuesta
(nunca, rara vez, a veces,  vida en el puerperio (1 estructurada

frecuentemente).

Nada — 5 Muchisimo)

Elaborado por: Daniela Melissa Prudente Chagcha, 2025
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Tabla 3

Variable Dependiente
e . . Definicion Definicion . . . Escala de
Hipotesis Variable . Dimensiones Indicadores . s Instrumento
Conceptual Operacional Medicion
P i d o Escala de razén
orcentaje de nacimientos (porcentajes, Revision de
prematuros en el hospital. . .
frecuencias). registros
1. Frecuencia  Numero de puérperas con parto clinicos.
de Parto prematuro.
Nacimiento de un ) Prematuro.
. Registro de los Numero de semanas de gestacion Egcala de
bebé antes de las asos de part 1 del )
casos de partos al momento ael parto. intervalo
37 semanas de prematuros en (semanas); Revision de
., : Clasificacion del parto prematuro . )
El parto gestacion, puérperas del (extremo: <28 serlr)lanasp mu Escala ordinal  registros
prematuro se . . hospital, 2. Edad rematuro: 28-32 semanas g (clasificacion). clinicos.
relaciona con influenciado por clasificados estacional. p : ’
moderado: 32-37 semanas)
factores de Parto  fictores
: . como
estilodevida  Prematuro _ , P 2 de factores de i
maternos blOléglCOS, espontaneos 0 I'CSCI’I(.Zla € 2.10 OI'CVS € r1€sgo
inducidos, y por estilo de vida (si/no).
durante el médicos, de estilo " d’ 3. Ca}lsas Enfrevista
embarazo de vid analisis desu Asociadas. Antecedentes de parto prematuro . .
eviday relacidon con (si/no) Escala nominal semiestructurada
sociodemograficos estilos de vida (si/ng); Escala
no saludables. Reporte de estrés severo (simo,  de Likert
frecuencia). (frecuencia).

4. Tipo de Parto

Prematuro

Parto prematuro espontaneo
(si/no).

Parto prematuro inducido (si/no).

Escala nominal
(si/no).

Revision de
registros clinicos

Elaborado por: Daniela Melissa Prudente Chagcha, 2025
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CAPITULO 111

3. Disefio Metodologico

3.1 Tipo de investigacion

El estudio se enmarcé con un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, ya que se
busca caracterizar los estilos de vida de las puérperas, con el fin de identificar los habitos
y comportamientos prevalentes durante el embarazo. El estudio también tiene un enfoque
correlacional, pues busca analizar la relacion entre los estilos de vida de las gestantes y la

incidencia de parto prematuro.

e Descriptivo: El estudio fue de tipo descriptivo correlacional, indicando que el
principal objetivo fue identificar y analizar los estilos de vida de las puérperas que
fueron atendidas en el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho y su posible
relacion e influencia con el parto prematuro. Con esto se busco describir las
conductas y habitos recurrentes de las mujeres gestantes, tales como la
alimentacion, la actividad fisica, el consumo de sustancias nocivas, y el manejo
del estrés, etc. La descripcion brind6 una perspectiva completa de los factores con

potencial influencia durante todo el embarazo.

e Correlacional: El estudio incluyd un andlisis orientado a detectar posibles
vinculos entre los estilos de vida de las puérperas y los partos prematuros. Si bien
la metodologia impide confirmar causalidad, el objetivo fue encontrar patrones

que sirvan como referencia para futuras politicas de salud publica.

3.2. Métodos de investigacion

El enfoque metodologico que se utilizo en este estudio fue cuantitativo, porque
ayudo a procesar y analizar los datos numéricos sobre la forma de vida y la incidencia del
parto prematuro. La técnica de la encuesta estructurada dio la oportunidad de recibir
informacion objetiva sobre la nutricion, actividad fisica, higiene del suefio, consumo de
sustancias y otros aspectos importantes de la vida diaria de las embarazadas. Este enfoque
permitié establecer patrones y realizar comparaciones entre las variables estudiadas,

proporcionando una base estadistica clara para el andlisis de los resultados.
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3.3 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo formada por las puérperas que fueron atendidas en
el Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho, del canton Milagro, durante el afio 2025.
Se aplico los instrumentos a mujeres de zonas urbanas y rurales, lo que garantiz6é una
diversidad importante debido a las caracteristicas sociodemograficas, ademas de las

condiciones de salud y estilos de vida.

La muestra estuvo integrada por 31 mujeres en postparto que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos en el estudio. Se empled un muestreo no
probabilistico por conveniencia para la seleccion de los participantes. Se incluyd a
mujeres con partos a término y prematuros, con el objetivo de comparar los estilos de

vida en ambas condiciones.

3.4 Tipo de muestreo

Se utilizoé un muestreo no probabilistico por conveniencia, el mismo que consistio
en la seleccion de puérperas que estuvieron disponibles y accesibles durante el periodo
de recoleccion de datos en el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho. Este tipo de
muestreo se justifico por la facilidad de acceso a las participantes y la viabilidad de aplicar
los instrumentos. Si bien esta técnica permitid reunir informacion util para los objetivos
del estudio, es importante indicar que, al no tratarse de un muestreo aleatorio, los
resultados no pueden generalizarse a toda la poblacion de puérperas del hospital, sino que

se circunscriben a las caracteristicas del grupo analizado.

3.4.1 Criterios de inclusion

e Ser mujer puérpera que haya dado a luz (parto prematuro o a término) en el
Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho, canton Milagro, durante el afio

2025.

e Haber permanecido en el servicio de obstetricia del hospital al menos 24 horas

posteriores al parto, para realizar la aplicacion completa de la encuesta.

e Tener capacidad cognitiva y comunicativa suficiente para responder de forma

voluntaria y consciente al cuestionario sobre estilos de vida.
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3.4.2 Criterios de exclusion

e Mujeres con historia documentada de consumo de sustancias ilicitas (drogas) o
alcohol en grado de dependencia, ya que estos habitos representan un sesgo muy

fuerte en el riesgo de parto prematuro y requeririan estudios especificos.
e Pacientes con complicaciones obstétricas severas durante el parto

e Aquellas que no completen la encuesta o entrevista, asi como las que decidan

voluntariamente retirarse del estudio en cualquier momento.

3.5 Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd una técnica cuantitativa, la encuesta
estructurada, que permitié obtener informacion especifica sobre los estilos de vida de las
puérperas y su posible relacion en el parto prematuro. Esta encuesta incluyd preguntas
sobre alimentacidn, actividad fisica, consumo de sustancias, descanso, manejo del estrés

y otros factores asociados al embarazo.

La encuesta fue aplicada de forma individual y presencial, de forma impreso, a
cada participante durante su estancia en el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho.
Posteriormente, los datos fueron digitalizados y procesados con los programas Microsoft

Excel y SPSS version 29 para su analisis estadistico.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos para la recoleccion de datos fueron, la encuesta estructurada y
una guia de entrevista semiestructurada. La encuesta estructurada consté de preguntas
cerradas, que facilitaron la recopilacion de datos cuantitativos. Las preguntas fueron
organizadas en secciones destacando diferentes aspectos para obtener datos de estilo de
vida, la alimentacion (frecuencia y tipo de alimentos consumidos), actividad fisica
(frecuencia y tipo de ejercicio realizado), habitos de suefio, consumo de sustancias
(tabaco, alcohol, etc.), y manejo del estrés. Cada item fue calificado con opciones de

respuesta predeterminadas, lo que permitio un analisis estadistico.

La guia de entrevista semiestructurada comprendio de una serie de preguntas
abiertas que permitieron explorar a mayor profundidad los factores emocionales, sociales
y personales que influyen directamente en los estilos de vida de las puérperas.
Las preguntas estuvieron orientadas a conocer como las mujeres perciben su salud durante

el embarazo, qué barreras enfrentaron para mantener un estilo de vida saludable, y como
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las influencias externas (familia, amigos, trabajo) afectan sus decisiones. Este instrumento

proporciono datos cualitativos que complementaron los resultados de la encuesta.

3.7. Aspectos éticos

Los principios éticos garantizaron el bienestar, la privacidad y los derechos de las
mujeres participantes. Ademas, se obtuvo el consentimiento de cada puérpera antes de

usar los instrumentos de la investigacion.

Las mujeres fueron informadas de manera clara y directa sobre el motivo del
estudio, los procedimientos involucrados, la voluntariedad de su participacion y la

confidencialidad de sus respuestas.

La informacién recolectada fue tratada con total reserva y empleada
exclusivamente para los propoésitos del estudio. Los resultados se mostraron de forma
consolidada. Se veld porque ninguna de las participantes experimentara dafio fisico,
mental o emocional durante el proceso. La investigacion cumplid rigurosamente con los
principios éticos dictados por los comités pertinentes y con la legislacion nacional e

internacional vigente sobre derechos de los sujetos de investigacion.

24



CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Este capitulo presenta los resultados obtenidos a través del analisis estadistico de

los datos recolectados, organizados de tal forma que se dé cumplimento a los objetivos

expuestos. La informacion se deriva de una muestra de 74 puérperas atendidas en el

Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho, Milagro, en el afio 2025.

Para este objetivo, se analizan variables relacionadas con el estilo de vida como:

nimero de consultas prenatales, embarazos planificados, consumo de sustancias, nivel

educativo, actividad fisica, descanso y salud emocional.

Tabla 4

Estilos de vida prevalentes en las puérperas (N = 31)

Estilo de vida Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Si 19 61.3
Alimentacion balanceada

No 12 38.7

Si 13 419
Realiza actividad fisica

No 18 58.1

Si 12 38.7
Embarazo planificado

No 19 61.3
Consumo de sustancias Si 3 9.7
durante gestacion

No 28 90.3

Si 17 54.8
Descanso adecuado

No 14 452

Nota: Daniela Melissa Prudente Chagcha a partir del pprograma SPSS version 29.
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Grafica 1
Estilos de vida prevalentes en las puérperas (N = 31)
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Nota: Programa SPSS version 29.

Los estilos de vida recurrentes en las puérperas atendidas en el Hospital General
Dr. Leon Becerra Camacho muestran que la mayoria (61,3 %) mantiene una alimentacion
equilibrada durante el embarazo. Estos resultados son alentadores, ya que una indica que
una dieta balanceada proporciona los nutrientes necesarios para el desarrollo fetal y puede
actuar como un factor protector ante complicaciones obstétricas, como anemia,

restriccion del crecimiento intrauterino y parto prematuro (Véasquez et al., 2021).

Ademas, se mostro que solo el 41,9 % de las participantes realizo actividad fisica
durante el embarazo. Esta cifra refleja un bajo vinculo al ejercicio prenatal, lo cual
representa la necesidad de capacitar a la gestante, asi como al personal de enfermeria. El
sedentarismo en mujeres embarazadas se relaciona con un mayor riesgo de parto
prematuro, diabetes gestacional y al aumento de peso (Cordero et al., 2022). Por lo tanto,
promover el ejercicio moderado podria contribuir notablemente a mejorar los procesos

maternos y perinatales.

En cuanto a la planificacion del embarazo, se observo que el 61,3 % de los partos
no fueron planificados, lo que podria reflejar deficiencias en la educacién sexual y
reproductiva, asi como un limitado acceso o uso de métodos anticonceptivos que
realmente resulten efectivos. Esta situacion puede repercutir en una menor asistencia a
los controles prenatales tempranos y un mayor riesgo de desenlaces desfavorables.

Investigaciones similares han evidenciado que los embarazos no planificados estan
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asociados con menor preparacion materna, menos seguimiento médico y, en
consecuencia, mayor riesgo de complicaciones obstétricas, incluido el parto prematuro

(Gonzalez & Loépez, 2020).

Respecto al consumo de sustancias nocivas (alcohol, tabaco u otras drogas), el
estudio reveld una prevalencia baja (9,7 %), lo cual resulta positivo. Sin embargo, incluso
un consumo minimo puede ser perjudicial para el desarrollo fetal, ya que estas sustancias
se han vinculado con bajo peso al nacer, restriccion de crecimiento intrauterino y parto
pretérmino (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023). Por ello, es muy importante
mantener estrategias de educacién continua en salud materna, a fin de identificar

oportunamente los casos.

Por ultimo, en relacion con el descanso, se identificé que el 45,2 % de las
puérperas no dormia adecuadamente (menos de 6 horas por noche). Esta situacion puede
tener implicaciones importantes, ya que el suefio insuficiente se ha relacionado con mayor
incidencia de parto prematuro, fatiga materna, alteraciones del estado de d&nimo y estrés
cronico durante el embarazo (Ramirez et al., 2021). Estos resultados evidencian la
necesidad de implementar intervenciones en la higiene del suefio, orientadas a mejorar el

bienestar fisico y emocional de las gestantes.

Tabla 5

Frecuencia del parto prematuro (N = 31)

Tipo de parto Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Parto a término 24 77,4
Parto prematuro 7 22,6
Total 31 100

Nota: Daniela Melissa Prudente Chagcha a partir del pprograma SPSS version 29.
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Tabla 6
Frecuencia de codigos CIE-10 (N = 31)

Cédigo CIE-10 Descripcion breve Frecuencia (n) % sobre 31

0601 Parto prematuro espontaneo 11 35,5%

0800 Parto tinico espontéaneo, 8 25.8%
presentacion cefalica

0821 Trabajo de parto y parto con 4 12,9%
sufrimiento fetal

0603 Ruptura prematura de membranas, 3 9,7%
parto <24 h

0820 Ruptura prematura de membranas, 3 9,7%
parto >24 h

0840 Preeclampsia leve a moderada 2 6,5%

0842 Sindrome HELLP 0 0,0%

Total 31 100,0%

Nota: Daniela Melissa Prudente Chagcha a partir del pprograma SPSS version 29.

Grafica 2

Frecuencia del parto prematuro
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Nota: Programa SPSS version 29.

La frecuencia del parto prematuro en las puérperas (N = 31) y partiendo de la
variable Tipo Parto A (o bien, del diagndstico CIE-10 O601 en diagndstico de egreso), se
demostro6 que el nimero de partos prematuros llegd a ser de 7 puérperas y los que llegaron

a partos de término fueron 24 mujeres. Los resultados obtenidos indican que casi una de
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cada cuatro puérperas presentd parto adelantado a las 37 semanas de gestacion, lo que

subraya la importancia de profundizar en los factores de riesgo.

Al comparar estos resultados con otros casos de estudio similares en
Latinoamérica, se ha reportado que la tasa de parto prematuro esta entre el 10 % y el 15
%, aunque en casos de mayor vulnerabilidad puede superar el 20 % (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2023). En este sentido, la frecuencia observada en este
estudio (alrededor del 22,6 %) se encuentra dentro del rango madas alto de estas
estimaciones, lo cual refuerza la importancia de implementar estrategias preventivas
dirigidas a mejorar la atencion prenatal, la educacion para la salud y la vigilancia de

factores de riesgo.

Para evaluar la asociacion entre cada factor de estilo de vida y el parto prematuro,
se construyeron tablas de contingencia y se aplicé la prueba de Chi-cuadrado (o exacta

de Fisher, seglin corresponda). A continuacion, los ejemplos representativos.

Tabla 7

Actividad fisica vs. parto prematuro

Actividad fisica Prematuro (n) A término (n) Total (n) % prematuro*

Si(n=13) 2 11 13 15,4 %
No (n = 18) 5 13 18 27.8 %
Total 7 24 31 22,6 %

Nota: Daniela Melissa Prudente Chagcha a partir del pprograma SPSS version 29.

e y2(1)=0,83, p=0,36 (no significativo)
o *Porcentaje de pre - término dentro de cada categoria.

En funcion de dichos resultados el 27,8 % de las puérperas sedentarias tuvo parto
prematuro, frente al 15,4 % en las que eran activas. Aunque la diferencia es muy notoria,

no alcanz¢ significacion estadistica en esta muestra.
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Tabla 8

Alimentacion balanceada vs. parto prematuro

Dieta R %
balanceada Prematuro (n) A término (n) Total (n) prematuro*
Si(n=19) 3 16 19 15,80%
No (n=12) 4 8 12 33,30%

Total 7 24 31 22,60%

Nota: Danicla Melissa Prudente Chagcha a partir del pprograma SPSS version 29.

e y2(1)=1,34, p =0,25 (no significativo)

Posteriormente, con el fin de explorar si existia una asociacion entre los estilos de
vida y la ocurrencia de parto prematuro, se construyeron tablas de contingencia entre las
variables clave (actividad fisica, planificacion del embarazo, alimentacion, descanso,
nivel de estrés) y el tipo de parto (prematuro o a término). Para el analisis estadistico se
aplic6 la prueba de Chi-cuadrado (¥?), y en los casos donde las frecuencias esperadas
fueron bajas, se utilizo la prueba exacta de Fisher, estableciendo un nivel de significacion
del 5 % (p < 0,05). Estos andlisis permitieron identificar tendencias relevantes, aunque no
se hallaron asociaciones estadisticamente significativas, probablemente debido al tamafio

reducido de la muestra.

Tabla 9

Asociacion entre estilos de vida y ocurrencia de parto prematuro

Prematuro A término Total
Factor de estilo de vida
(n=7) (n=24) (n=31)
Alimentacion adecuada 3 16 19
Alimentacion 4 8 12
inadecuada
Actividad fisica (si) 2 11 13
Actividad fisica (no) 5 13 18
Descanso adecuado 2 15 17
Descanso inadecuado 5 9 14
Estrés moderado-alto 5 7 12
Estrés bajo—nulo 2 17 19

Nota: Daniela Melissa Prudente Chagcha a partir del pprograma SPSS version 29.
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En la tabla se observa que las puérperas con alimentacion inadecuada, escasa
actividad fisica, descanso insuficiente y niveles de estrés moderado o alto concentran una
mayor proporcion de partos prematuros. Por ejemplo, del total de mujeres con descanso
inadecuado, mas de un tercio experimento6 parto prematuro, mientras que, entre aquellas
con descanso adecuado, el porcentaje fue minimo. Similar tendencia se observa en el
grupo con altos niveles de estrés, donde la incidencia de parto prematuro fue

marcadamente superior.

Grafica 3
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Nota: Daniela Melissa Prudente Chagcha a partir del pprograma SPSS version 29.

Las barras permiten observar como se concentran los partos prematuros en los
grupos con mayor riesgo. En cuanto al analisis estadistico, al aplicar la prueba Chi-
cuadrado y la exacta de Fisher, no se obtuvieron asociaciones estadisticamente
significativas (p > 0,05), lo cual puede explicarse debido al tamano reducido de la
muestra. Sin embargo, la tendencia observada sugiere un patron consistente dado que los
habitos inadecuados y los niveles altos de estrés tienden a incrementar la probabilidad de
parto prematuro, coincidiendo con estudios internacionales (OMS, 2022; Cordero et al.,

2022).

Esto sefiala la necesidad de intervenciones educativas y de acompafiamiento
dirigidas a las gestantes, especialmente en los aspectos de descanso, manejo del estrés y
actividad fisica moderada, que podrian actuar como factores protectores frente al parto

prematuro.
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4.2 Comprobacion de hipotesis

Para cada hipdtesis se construyeron tablas de contingencia y a cada una se le aplico
la prueba de Chi-cuadrado (%?) con a = 0,05. Cuando alguna frecuencia esperada fue <5,

se recurrio a la prueba exacta de Fisher.

Tabla 10

Dieta y consumo de sustancias vs. parto prematuro (N = 31)

[
Prematuro A término Total "o prematuro

Variable Categoria dentro de la
(n) (n) (n) categoria
Dieta Si(n=19) 3 16 19 15,80%
balanceada (1= 12 4 8 12 33,30%
Si(n=3) 1 2 3 33,30%

Consumo de
sustancias No (n =28) 6 22 28 21,40%

Nota: Danicla Melissa Prudente Chagcha a partir del pprograma SPSS version 29.

Dieta balanceada: y*(1) = 1,34, p = 0,25
Consumo de sustancias: ¥*(1) = 0,43, p=0,51

Aplicado el Chi-cuadrado para ambos p-valores > 0,05, se determina que no se
rechaza la primera hipdtesis, ya que no hay evidencia estadistica de que una dieta
inadecuada o consumo de sustancias incrementen significativamente el riesgo de parto

prematuro de la muestra.

Tabla 11
Actividad fisica y descanso vs. parto prematuro (N = 31)
%
L. prematuro
Variable Categoria Prematuro A término Total (n) dentro de
) m) I
categoria
Actividad Si(n=13) 2 11 13 15,40%
fisica No (n=18) 5 13 18 27,80%
Descanso Si(n=17) 2 15 17 11,80%
adecuado No (n=14) 5 9 14 35,70%

Nota: Daniela Melissa Prudente Chagcha a partir del pprograma SPSS version 29.
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Con p > 0,05 en ambos casos, no se rechaza la segunda hipétesis. No se confirma
una asociacion estadistica que oriente significativamente a escoger entre el sedentarismo
o el sueno insuficiente y relacionarlo directamente a un parto prematuro con este tamafio

de muestra.

Se plantea que las puérperas que experimentan altos niveles de estrés durante el
embarazo tienen una incidencia de parto prematuro significativamente mayor que

aquellas que reportan niveles moderados o bajos de estrés.

Tabla 12

Frecuencia de niveles de estrés durante el embarazo (N = 31)

Nivel de estrés Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Muchisimo 8 25,8
Mucho 4 12,9
Moderado 8 25,8
Poco 5 16,1
Nada 6 19,4
Total 31 100

Nota: Daniela Melissa Prudente Chagcha a partir del pprograma SPSS version 29.

De las 31 puérperas encuestadas, 12 (38,7 %) reportaron niveles altos de estrés y
19 (61,3 %) reportaron niveles bajos o0 moderados. Entre las puérperas con estrés alto, 4
(33,3 %) tuvieron parto prematuro, mientras que en el grupo de estrés bajo/moderado
fueron 3 (15,8 %). La prueba de Chi-cuadrado arrojé y* (1) = 1,95 con p = 0,16 (> 0,05),
indicando que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés
y la ocurrencia de parto prematuro en esta muestra. Aunque descriptivamente el riesgo
parece duplicarse en el grupo con estrés alto, la diferencia no alcanzé significancia

estadistica, probablemente por el tamafio de la muestra limitada.
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5. CONCLUSIONES

Se determind que la mayor parte de las puérperas mantiene habitos de vida
saludables, particularmente en alimentaciéon y descanso. Sin embargo, se evidencian
carencias en la actividad fisica y la planificaciéon del embarazo, que constituyen areas
clave de intervencion para el equipo de salud. El consumo de sustancias nocivas durante
la gestacion es bajo, lo que resulta positivo, aunque los casos presentes exigen atencion
preventiva. Estos resultados permiten también determinar un perfil mixto en el que estan
presentes practicas protectoras vinculadas a factores de riesgo que pueden ser
modificados, ademas se debe promover educacion prenatal con capacitacion permanente

para consolidar un estilo de vida saludable durante todo el embarazo.

Se comprob6 que una cantidad considerable de puérperas present6 casos de parto
prematuro, es decir, antes de las 37 semanas de gestacion. Este resultado posiciona a la
prematuridad como un problema de salud que requiere atencidon prioritaria. La
identificacion de las caracteristicas clinicas resalta la importancia de fortalecer los
controles prenatales, realizar un seguimiento a las gestantes con factores de riesgo,
garantizar una atencion especializada y oportuna, con el fin de prevenir complicaciones

clinicas.

El analisis de la influencia de factores de estilo de vida sobre la ocurrencia de parto
prematuro evidencid que, aunque las pruebas estadisticas aplicadas no mostraron
asociaciones significativas debido al tamafio reducido de la muestra, se identificaron
patrones claros que apuntan a una mayor incidencia de parto prematuro en mujeres con
alimentacion inadecuada, baja actividad fisica, descanso insuficiente y altos niveles de
estrés. Estas tendencias coinciden con estudios previos que destacan el papel protector de
los habitos saludables durante la gestacion, lo que sugiere la necesidad de reforzar las
intervenciones educativas y el acompafiamiento integral en el ambito prenatal,

especialmente en el contexto del Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho.
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6. RECOMENDACIONES

Promover las consultas prenatales con capacitacion permanente a las gestantes a
fin de adoptar estilos de vida saludables, potenciando el ejercicio fisico, que ademas sea
complementado con planificaciéon del embarazo y una alimentacioén equilibrada para

preservar la salud materna y fetal.

Las estrategias de identificacion y seguimiento de factores de riesgo durante el
control prenatal deben ser atendidas, con mecanismos de derivacion oportuna a unidades
especializadas en alto riesgo, garantizando una atencion diferenciada y continua para

prevenir complicaciones asociadas al parto prematuro

Adoptar una perspectiva multidisciplinaria en la atencion prenatal, en el que se
incluyan profesionales de enfermeria, nutricion, psicologia y trabajo social, que favorezca
la promocion de habitos saludables, el bienestar emocional y el acompafamiento
personalizado. Asimismo, se sugiere organizar talleres sobre higiene del suefio y manejo
del estrés, asi como crear espacios grupales de apoyo mutuo para gestantes, con el
objetivo de fortalecer las redes de soporte emocional y reducir los factores psicosociales

asociados al parto prematuro.
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8. ANEXOS

Anexo 1.

Permiso a la institucion

Oficio No. — 319 - CE-UPSE-2025.

La Libertad, 11 de Julio de 2025

Dr

Santiago Yonfa Medranda

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL
GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo
del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria
a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 | ESTILOS DE VIDA Y SU RELACION | Daniela Melissa Lic. Nahin
CON EL PARTO PREMATURO EN | Prudente Chagcha | Cisneros,M.Sc.
PUERPERAS, MILAGRO, 2025

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta Daniela Melissa Prudente Chagcha, proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucién a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarollar el trabajo de investigacion antes indicado.

Particular que remito para los fine pertinentes. -

-MIAL GRAL. LEUR OCVERIA LAMALHO - MILAGE..

‘I AATATITIRT
7 3 m\ﬁ GCERENTIA
NWISTERO DF SAUO AUt ICA
Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D RECIBIDO POR:... 7 o
DIRECTORA DE CARRERA R:. Zinsg.. /! ’é? )

W sl Yo

C.C ARCHIVO
CLE/POS

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR

Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732 =
f ©@ v o www.upse.edu.ec
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Anexo 2.

Permiso para obtener archivos estadisticos

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermena

Colonche, 4 dc julio del 2025

Licenciada

Carmen Lascano Espinoza, PhD.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERI{A
En su despacho. —

De mi consideracion:

Yo, Daniela Melissa Prudente Chagcha, portador de la cédula de identidad 0931920854,
estudiante de la Carrera de Enfermeria de la UPSE, me dirijo a usted para solicitar a
usted Dr. Santiago Yonfa Medranda , director administrativo del Hospital General
Dr. Leon Becerra Camacho, siendo usted director médico de la misma Institucién de
salud, solicitando que se me permita conocer acerca de las estadisticas de partos
prematuros del presente afio y datos sociodemograficos de la madres, informacion que
reposa en Admisién y estadistica, con la finalidad de recolectar la informacion ‘
necesaria para el cumplimiento del trabajo de titulacion, aprobado en el 22 de enero
2025 por consejo de facultad, Estilos de vida y su relacién con el parto prematuro en
puérperas, Milagro, 2025 bajo la modalidad Proyecto de Investigacién, previo a la
obtencidn del titulo de Licenciado/a en Enfermeria.

Por la atencidn brindada, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

Daniela Prudente Chagcha Lic. Nahin Cisneros
Estudiante Docente tutor

QWA‘_Jﬂ 15/077 Ro25

.105?% GRAL. LEUN DUERNA LABAUHO - MILAG

ATITITOATATY

m\ﬁ Naasavavavwad

MNISTERD DF SALUD PusLiCA

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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Anexo 3.

Consentimiento informado

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADQ_PARA PARTICIPACION EN ESTUDIO DE INVESTIGACION
i

Titulo del estudio:

Estilos de vida y su relacién con el parto prematuro en puérperas, Hospital General Dr. Leén
Becerra Camacho, Milagro, 2025.

Objetivo general:

Establecer la relacién entre los estilos de vida y el parto prematuro en puérperas atendidas en el
Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho, en el afio 2025.

Estimado/a participante:

Se le invita cordialmente a participar en este proyecto de investigacién universitario con fines
educativos e investigativos, se mantendra la discrecién y no est4 vinculada a ningiin beneficio
econdmico, ni de la universidad o terceros.

Informacion relevante para su decision:

A. Su participacion es totalmente voluntaria. Puede negarse o retirarse en cualquier momento sin
consecuencia alguna.

B. No se entregara compensacién econémica. Su colaboracién es valiosa con fines académicos e
investigativos.

C. Se realizara una encuesta con 11 preguntas donde se analizard cémo vivié su embarazo, cudles
fueron los hébitos que construyeron o mantuvieron, de este modo se comprobard si los hébitos
influyen en el tipo de parto.

D. La duracién estimada es de entre 5 a 10 minutos

E. Toda la informacién ser4 tratada de forma anénima y confidencial. No se registrard ningtin dato
personal identificable como nombres, nro. de cédula, direccién, entre otros.

F. Esta actividad no representa riesgo alguno para su salud. No sustituye una valoracién médica
profesional ni genera obligaciones futuras.

Criterios de participacion:
Pueden participar exclusivamente mujeres que hayan tenido su parto y se encuentren dentro del
hospital o acudiendo a los centros de salud de la ciudad por atenciones a sus recién nacidos.

UP S E icrecediress

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
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Anexo 4.

Consentimiento informado

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Autorizacion del participante
i

Yo, ’L 2 ‘vxsg T(A?\’Q , en calidad de:
60 Participante mayor de edad

() Padre / Madre / Representante legal del menor

Declaro haber sido informado/a de manera clara, sencilla y suficiente por el/la estudiante
/et quien cursa el noveno semestre en la carrera de enfermeria,

acerca del proyecto de investigacién del cuél seré participe para ayudarle a culminar su carrera
universitaria.

Esta actividad consiste en la aplicacién de un instrumento o encuesta que recolecte informacién
especifica sobre los habitos saludables o no saludables que tuvo durante su proceso de gestacién,
evaluaremos su alimentacién, si hubo consumo de sustancias, estrés, actividad fisica y descanso.
He comprendido que:

- La participacién es voluntaria y puede ser interrumpida en cualquier momento sin
consecuencias.

- Esta practica no tiene fines diagnésticos ni terapéuticos y no reemplaza una evaluacién
médica. - Los datos recolectados serdn anénimos, confidenciales y utilizados exclusivamente con
fines académicos e investigativos.

- Se respetaran la privacidad, dignidad y bienestar del participante durante todo el
procedimiento.

En este contexto, autorizo de forma libre y consciente la realizacién de esta actividad académica
auténoma.

Firma del participante o representante legal: ’M&wxé Topoo V.

Nombre completo: R
Fecha: 12 / 0% /2025

e
Firma del estudiante: 3

Nombre completo del estudiante: netele Dutenle ( hag dho~

Nota: Una vez completado el consentimiento informado, el estudiante debe escanearlo y adjuntarlo como
anexo.

UP S E icreceifluress
Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR R
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Anexo 5.

Instrumentos

Instrumento de Calidad de Vida en el Embarazo y Puerperio relacionado con el
Parto Prematuro

Introduccién

Este cuestionario tiene como objetivo evaluar aspectos clave de su estilo de vida
durante el embarazo, incluyendo su entorno laboral, practicas de autocuidado, hébitos
nutricionales, niveles de estrés y relaciones sociales. Su participacién nos ayudara a
comprender mejor cdmo estos factores influyen en la salud materna y fetal. Las preguntas
estan disefiadas para ser claras y faciles de responder, y sus respuestas seran tratadas de
manera confidencial y utilizadas inicamente con fines de investigacion.

Instrucciones:

» Por favor, responda cada pregunta con sinceridad, basandose en su experiencia
durante el embarazo.

» Para

las preguntas que
1 = Nada, 2 = Poco, 3 = Moderado, 4

requieren una escala,

utilice

la siguiente:

= Mucho, 5 = Muchisimo.
Para las preguntas de si/no, marque la opcion correspondiente.

» El cuestionario tomara aproximadamente 5-10 minutos en completarse.

> Si alguna pregunta no aplica a su situacién, marque “No aplica” o déjela en
blanco, segun corresponda.

Instrumento

OCUPACION AUTOCUIDADO NUTRICION

ESTRES

RELACIONES SOCIALES

PREGUNTAS

FACTOR1

FACTOR 2

FACTOR 3

FACTOR 4

FACTOR §

(Permanecias de
pie en tu lugar
de trabajo?

¢ Estabas
satisfecha con tu
lugar de trabajo?

¢ Visitaste a un
médico cuando
te sentiste
enferma (fisica 0
mentalmente)?

{ Tomaste
suplementos de
vitaminas y
minerales como
4cido félico,
hierro y
multivitaminicos
segun la
prescripcion
médica?

(Realizaste las
ruebas
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prenatales de
rutina?
{Consumias las
tres comidas
principales
(desayuno,
almuerzo y
cena)
diariamente?

{ Consumias
lacteos (4
vasos)?
{Consideras que
tuviste una dieta
saludable
durante tu
embarazo?

¢ Qué tan
estresada te
sentiste durante
el embarazo?
(Perdié tu
€Sposo su
empleo?

(En qué medida
sentiste la
simpatia de la(s)
persona(s) con
la(s) que vivias?
¢ Qué tan felizy
satisfecha te
sentiste en tu
entorno

familiar?
Fuente: Development of Mother’s Lifestyle Scale during Pregnancy. 2013.

La encuesta fue extraida del articulo cientifico titulado Development of Mother's
Lifestyle Scale during Pregnancy with an Approach to Social Determinants of Health,
intrumento que fue validado en el 2013 y contaba con 222 encuestados. El Cuestionario
sobre Estilo de Vida durante el Embarazo se utiliza para evaluar factores clave del estilo
de vida de mujeres embarazadas que pueden influir en su salud y la del feto.

Formas de respuesta: Semanalmente, una o dos veces, mensualmente.
Si, pero no en los ultimos tres meses. No, nunca.

En los ultimos tres meses consumio: \
Tabaco

Alcohol

Cannabis
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Cocaina
Respuesta:
Durante el embarazé consumio:
Tabaco

Alcohol

Cannabis

Cocaina

Respuesta:
Fuente: ASSIST. 2020.

Estas preguntas nacen de la prueba deteccién de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias ASSIST creada por la Organizacion Panamericana de Salud y utilizada en 2020
en un articulo indexado de Scielo titulado: Entre la invisibilidad y el estigma: Consumo
de sustancias psicoactivas en mujeres embarazadas y puérperas de tres hospitales
generales en Argentina, utilizada para conocer si las 62 mujeres que formaron parte del
estudio padecian un problema de consumo de sustancias

Durante el embarazo, ;Cuanto tiempo le dedic6 a caminar?

Horas por dia:

Minutos por dia:

(Cudnto tiempo le dedicé a realizar una actividad fisica moderada como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis?

Dias por semana:

Estas preguntas fueron extraidas del Cuestionario Internacional Actividad Fisica
(IPAQ) utilizado en 2023 en un articulo indexado de Scielo conocido como: Actividad
fisica durante el embarazo y su relacion con la ganancia de peso gestacional el estudio
fue hecho con 151 mujeres para detectar si ellas se movieron regularmente dentro de su
embarazo.

Durante el altimo mes, ;Cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

Apunte su hora habitual de acostarse:

({Cuéntas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el
ultimo mes?

Apunte las horas que cree haber dormido:
Fuente: Indice de Calidad de Suefio PITTSBURGH. 2023,

Estas preguntas forman parte del Indice de Calidad de Suefio de PITTSBURGH
(PSQI) sus respuestas son abiertas y no tienen puntuacion, es un cuestionario corto, esta
encuesta fue utilizado en 2023 en un articulo indexado de Scielo llamado: Calidad del
suefio y depresion perinatal en gestantes atendidas en un centro de atencioén primaria en
Lima, Peru. Se utiliz6 a 200 participantes para conocer sobre la calidad de suefio durante
el embarazo.
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Anexo 6.

Evidencias fotograficas

Explicando el consentimiento y aplicando encuestas

Firma del consentimiento informado.
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2 Universidad Estatal

7 Peninsula de Santa Elena !‘VI Biblioteca General

Anexo 7.

Reporte del sistema anti plagio (Compilatio)

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Colonche, 10 de agosto del 2025

002-TUTOR (MAMM)-2025

En calidad de tutora del trabajo de titulacién denominado ESTILOS DE VIDAY SU
RELACION CON EL PARTO PREMATURO EN PUERPERAS, HOSPITAL GENERAL DR.

LEON BECERRA CAMACHO, MILAGRO, 2025, elaborado por DANIELA MELISSA
PRUDENTE CHAGCHA estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, me
permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO,
luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracién, el presente
trabajo de titulacion se encuentra con el 9% de la valoracién permitida, por

consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

R NAHIN BENTANTN
*CISNEROS ZUMBA

%! 5 L 7.
E’H‘. .. B Validar unic e con FirmakC
et 'L

Lic. Nahin Cisneros, Mgtr.
Tutor del trabajo de titulacion
Reporte Compilatio.
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Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena 1" Biblioteca General

Reporte Copilatio.

-~
W INFORME DE ANALISIS
E magister

Introduccidn a recomendaciones © 2 smiludes
PRUDENTE DANIELA 9 ®

Textos mencionadas
sospechosos & < 1% Idiomas no reconocidos
@ 7% Textos potencialmente

generados porlalA

Nombre del documento: Introduccién a recomendaciones PRUDENTE Depositante: NAHIN CISNEROS ZUMBA Ndmero de palabras: 8236
DANIELA.docx Fecha de depésito: 10/8/2025 Ndmero de caracteres: 54.699
ID del documento: 1b5ae4324993880a5a6e40131838e2b326720¢96 Tipo de carga: interface

Tamafio del documento original: 1,45 MB fecha de fin de analisis: 10/8/2025

Ubicacién de las similitudes en el documento:

Fuentes de similitud

Fuente principal detectada

N° Descripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales

1.- MAYERLY ESPINOZA.docx | 1.- MAYERLY ESPINOZA
® Viene de de mi grupo

<1% | | | | M Palabras

cas: < 1% (47 palabras)

Fuentes con similitudes fortuitas

N° Descripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales

1 @ repositorio.upse.edu.ec <1% I () Palabras |dénticas: < 1% (12 palabras)
https://repositorio.upse.e tstreams/d655afd7-afb c-42aa-8a7d-2783498406 wnload

- i

2 11l Documento de otro usuario <1% | (D Palabras Idénticas: < 1% (19 palabras)
® Viene de de otro grupo

3 6 "\”JE'E5"*"‘*)’“’"‘"”"”’8‘ - <1% | (D Palabras |dénticas: < 1% (19 palabras)
hitps://mujerestierrayterritorio org/wp-content/upload MujeresRurales_Ecuador.pdf

a @ revistachilenadeanestesia.cl | Perfil EplUE"!IO\-UgILO de pacientes obstétricas ing... <1% | (0 Palabras Idénticas: < 1%(10 palabras)
https://revistachilenadeanestesia.cl/revchilanestvs4nd-17/
AVANCE DEANTEPROYECTO - CAP 3.docx | AVANCE DE ANTEPROYECTO... #de - &% 11 nal

5 <1% (D Palabras |dénticas: < 1%(11 palabras)
© Viene de de mi grupo
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