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RESUMEN

A nivel mundial, el parto pretérmino se ha consolidado como uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial, con cerca de 13,4 millones de recién nacidos
antes de las 37 semanas de gestacion, ocasionando un incremento exponencial en atenciones
en las instituciones de salud que reciben estos tipos de casos, no solo por el parto pretérmino,
sino por las complicaciones que se presentan en este grupo de recién nacidos; el objetivo de
la investigacion fue analizar los factores de riesgo materno asociados al parto prematuro en
puerperas, Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena 2024, con una
metodologia cuantitativa, analitica — descriptiva, de tipo prospectivo con una revision
documental de historias clinicas, la muestra de estudio fue de 30 mujeres diagnosticadas con
parto pretérmino en el periodo de tiempo de enero a septiembre del 2024; para la recoleccién
de informacion se utilizo la “clasificacion de riesgos obstétricos” validado e implementado
por el ministerio de salud pablica del Ecuador; los resultados evidenciaron que la edad es un
factor de riesgo durante el embarazo, donde el 43% de las mujeres con parto pretérmino se
encontraban entre edades de 16 a 18 afios, mientras que otro indicador fue el riesgo bioldgico,
donde, se evidencié con un mismo porcentaje los abortos previos y la multiparidad ambas con
un 27%; se concluyé que, los principales factores de riesgos que predisponen al parto
prematuro, son de aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, donde los antecedentes
patologicos de la mujer juegan un rol fundamental para la prevencion de complicaciones
durante el embarazo, asi mismo la parte psicoldgica es primordial, no solo para el bienestar

de la madre, sino también para un desarrollo adecuado del feto.

Palabras clave: Atencidn prenatal; Factores de riesgo materno, Parto prematuro.
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ABSTRACT

Globally, preterm birth has become one of the main public health problems, with
approximately 13.4 million newborns delivered before 37 weeks of gestation. This has led to
an exponential increase in healthcare demands at institutions that manage such cases—not only
due to preterm deliveries themselves but also because of the complications associated with this
group of newborns. The objective of this research was to analyze the maternal risk factors
associated with preterm birth in postpartum women at the Dr. Liborio Panchana Sotomayor
General Hospital, Santa Elena, in 2024. A guantitative, analytical-descriptive, and prospective
methodology was used, involving a documentary review of medical records. The study sample
consisted of 30 women diagnosed with preterm labor between January and September 2024.
For data collection, the "obstetric risk classification” validated and implemented by the
Ecuadorian Ministry of Public Health was employed. The results showed that age is a risk
factor during pregnancy, with 43% of women who experienced preterm labor being between
16 and 18 years old. Another key indicator was biological risk, with previous abortions and
multiparity each accounting for 27%. It was concluded that the main risk factors predisposing
to preterm birth are biological, psychological, and social in nature, with a woman's pathological
history playing a fundamental role in preventing complications during pregnancy.
Psychological well-being is also essential, not only for the mother's health but also for the
proper development of the fetus.

Keywords: Maternal risk factors; Prenatal care, Premature birth.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, se han realizado mdaltiples estudios sobre los factores de riesgos
obstétricos asociados al parto prematuro, este ocurre antes de la semana 37 y es una de las
principales causas de morbimortalidad neonatal, entre las complicaciones asociadas a la
prematuridad se encuentran, en primer lugar, los problemas cardiorrespiratorios, alteraciones
neuroldgicas y metabdlicas, afectando no solo al recién nacido, sino a todo su nucleo familiar
(Torres et al., 2019).

Se estima que por dia uno de cada diez nacidos vivos es prematuro, la taza varia en
diferentes regiones del mundo, debido a que en paises en vias de desarrollo aumenta los factores
de riesgo durante la gestacion, esto se debe a los limitantes de salud en diferentes sectores

rurales, generando una problemaética de salud en los gobiernos de turno (OMS, 2023).

En Latinoamérica, cerca de 1,2 millones de gestaciones culminan antes de la semana
37, aumentando los indicadores de mortalidad en menores de 5 afios en la zona, segun la
Fundacién de Waal (2022), en un informe estadistico sobre nacimientos prematuros a nivel de
América Latina, los principales paises donde ocurren estos eventos son Costa Rica con el 13,6%
y Ecuador se encuentra con el 5,1%, incrementando las tazas de morbimortalidad de la region.

En Ecuador, el parto prematuro es un problema de salud publica local, sin embargo,
segun datos oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud (2023), la tasa de nacimiento antes
de las 37 semanas de gestacion es de 5 de cada 100 partos, ubicandolo en el segundo pais con

el menor porcentaje de nacimientos prematuros en el mundo.

A pesar de ser considerado el segundo pais con una menor incidencia de partos
prematuros, el Ecuador ain cuenta con problemas de salud locales, esto se debe a la
biodiversidad del sector y la dificultad de acceder a servicios de salud, lo que dificulta una
atencion de calidad materno-infantil para detectar y abordar a tiempo complicaciones durante

la gestacion, particularmente en areas rurales (Manobanda,2023).

En la region costa del Ecuador se encuentra ubicada la provincia de Santa Elena, esta
zona al ser una zona pesquera Yy turistica, posee una biodiversidad de cultural; estas creencias
dificultan la educacién en temas de salud a sus habitantes, que inician una actividad sexual a
temprana edad, llegando a multiples gestaciones a lo largo de vida, asi mismo, por el estigma

social las mujeres ocultan su embarazo, evitando los controles médicos, lo que dificulta una



atencion optima, que intente detectar problemas durante la gestacion, indicadores que aumentan

el riesgo obstétrico de un parto prematuro (Malavé y Bernabé, 2019)

En el canton Santa Elena se encuentra el Hospital Dr. Liborio Panchana, al cual acuden
gestantes para sus controles y partos de toda la zona peninsular, sin embargo, pese al esfuerzo
de los profesionales de salud, que busca garantizar la institucion como Establecimiento de Salud
Amigo de la Madre y del Nifio (ESAMYN), se ven obstaculizado por gestantes que no cumplen
los controles necesarios para disminuir el riesgo obstétrico; sin enfocarse a realizar un estudio

exhaustivo de cudl es la principal problematica en este grupo de riesgo materno.

El desarrollo de estrategias de control y prevencidn, buscan disminuir la tasa de partos
prematuros en instituciones de salud, sin embargo, esto se ve limitado por falta de
investigaciones que busquen la principal problematica que limita el cumplimiento de controles
optimos durante la gestacion, generando la siguiente interrogante de investigacion, ¢cuales son
los factores de riesgo materno que se asocian al parto prematuro en puérperas, Hospital General

Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena, 2024?;

Ante todos estos antecedentes descritos se planted el siguiente objetivo de
investigacion, analizar los factores de riesgo materno asociados al parto prematuro en
puérperas, Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena 2024; la
identificacion de estos indicadores permitird a disefiar estrategias en prevencion mas
focalizadas, mejorando los resultados clinicos, a su vez disminuir las complicaciones

asociadas con el parto precoz.

De esta manera, se espera crear soluciones que no solo beneficien a los pacientes del
hospital, sino que también puedan ser implementadas en otras areas con problemas similares

para reducir la carga del parto prematuro sobre el sistema de salud y la sociedad en general.



CAPITULO |

1. El Problema

1.1.Planteamiento del problema

A nivel mundial, el parto pretérmino se ha consolidado como uno de los principales
problemas de salud puablica a nivel mundial, con cerca de 13,4 millones de recién nacidos
antes de las 37 semanas de gestacion, ocasionando un incremento exponencial en atenciones
en las instituciones de salud que reciben estos tipos de casos, no solo por el parto pretérmino,
sino por las complicaciones que se presentan en este grupo de recién nacidos, al incrementar
la tasa de movilidades presentados en ellos, generando un gasto publico en salud por los

gobiernos locales (Cardoso, 2023).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2023), los nacimientos prematuros son
una de las principales causas de mortalidad infantil a nivel mundial, representando més de una
de cada cinco muertes de nifios menores de cinco afos, donde, existen factores maternos que
contribuyen a este fendbmeno, los cuales incluyen antecedentes de parto prematuro, embarazos

multiples, infecciones, afecciones crénicas como diabetes e hipertension, y factores genéticos.

Un nacimiento pretérmino presenta un desafio en la salud del recién nacido por las
complicaciones por la falta de madurez de los oOrganos vitales, pero también trae
consecuencias emocionales y economicas para las familias que experimentan estas

situaciones.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2021), en la region de las Ameéricas,
cerca de uno de cada diez nacimientos es prematuro, lo que representa mas de un millon de
recién nacidos cada afio, la OPS sefiala que factores como la edad materna extrema,
infecciones del tracto urinario, anemia, actividad sexual durante el embarazo, estrés psiquico,
y la falta de atencion prenatal adecuada son determinantes clave en la incidencia del parto

prematuro.

En América Latina y el Caribe, se ha observado un aumento en los partos prematuros,
en promedio se observa que la mayoria de los paises tienen el 9,5% de recién nacidos
prematuros, excepto Colombia que supera el promedio con un 15%, le sigue Brasil con un

11% y Cuba y México tienen las tasas mas bajas con un 6% y 7% respectivamente. Ademas,



se ha observado que 10 de cada 100 recién nacidos tuvieron un peso bajo al nacer (The Word
Bank, 2020).

El parto pretermino se ha convertido en la principal causa de ingreso al area de cuidados
intensivos neonatales en Ecuador, lo que demuestra la importancia del problema a nivel
nacional, las complicaciones del nacimiento antes de la semana 37 de gestacion incluyen la
inmadurez pulmonar, los problemas metabdlicos y las complicaciones neuroldgicas, todas las
cuales pueden tener un impacto en el desarrollo a largo plazo del recién nacido (Manobanda,
2023).

En Ecuador en el 2019 se estim6 un 11,7% de nacimientos prematuros, donde se
identificaron que los recién nacidos presentaron complicaciones como: bajo peso al nacer,
asfixia neonatal e infecciones severas, asi también se realizé un estudio en el Hospital Pablo
Arturo Suarez en Quito donde se encontr6 que el 20,9% fueron partos prematuros,
identificAndose en un mayor porcentaje a adolescentes (20,3%) y mayores de 18 afios el 11,1%
(Flores, 2023).

Si embargo, a pesar de los avances en la medicina enfocados a la atencion obstétrica
y neonatal, siguen persistiendo una brecha significativa en la aparicion de patos antes de las
37 de gestacion, se estima que el parto pretérmino es la segunda causa de muerte en menores
de 5 afios a nivel mundial, pero mas alla de datos estadisticos, cada recién nacido prematuro
es una lucha de fe y esperanza para el nucleo familiar, que suelen enfrentar limitaciones

econdmicas y sociales (Carrefio, 2024).

En la provincia de Santa Elena se ve agravada debido a la situacion sociodemografica
del sector, debido al ser un sector pesquero y turistico, los habitantes suelen tener creencias
erroneas referentes a los cuidados de salud durante la gestacion; para Arias (2024), una de las
principales limitantes en la atencidn de esta zona costera, es la lejania de ciertos sectores,
donde no cuentan con un servicio de salud 6ptimo, al mantener unas infraestructuras que no
garantizan una atencion de calidad durante el embarazo, lo que limita la deteccion de los

factores obstétricos de riesgo de una forma temprana.

A esta problemaética se suma la falta de educacion sobre salud materna en la gestante,
asi como en los familiares, aumentando el riesgo de que el embarazo culmine un parto
pretérmino, otro indicador de dificultad, es la condicion de extrema pobreza, lo que lleva a un
cuadro de mala alimentacion para la mujer afectando también el desarrollo del feto, poniendo
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en peligro la salud de la mujer como del hijo (Barrionuevo y Vasco, 2022).

En general, los recién nacidos pretérminos necesitan acompafiamiento profesional por
tiempo prolongado, estos cuidados implican hospitalizacion en areas especializadas, uso de
termocunas, respiradores, entre otros; aunque estos implementos médicos son necesarios para
la supervivencia del bebé, no todas las instituciones de salud publica poseen estos insumos,
llevando a sus familias a generar un gasto economico elevado afectando de forma financiera,
por lo que la mayoria de las familias peninsulares viven con menos del salario mensual

unificado, generandoles ansiedad y estrés, la experiencia vivida (Mariscal et al., 2020).

Todas estas experiencias negativas afectan de forma psicoldgica a los padres de los
recién nacidos, a esto se afiade la incertidumbre constante de la evolucion del hijo y el miedo
ante posibles complicaciones a corto, mediano y largo plazo; estudios como el de Gallego
(2021), han evidenciado que, los padres de los recién nacidos a término, presentan una mayor
prevalencia en afecciones en su salud mental, llegando a desarrollar cuadros de ansiedad,

depresion o estrés postraumatico.

Segun Malavé y Bernabé (2019), en sectores como la provincia de Santa Elena, existen
areas con recursos limitados, esta problematica se ve incrementada por la falta de apoyo social
por parte de las autoridades locales, lo que resalta la necesidad de investigar esta problematica
en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, que es una de las pocas instituciones
del ministerio de salud publica a nivel local que cuenta con una infraestructura para la atencién

de neonatos.
1.2.  Formulacion del problema

¢Cuales son los factores de riesgo materno que se asocian al parto prematuro en

puérperas, Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena, 2024?
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Analizar los factores de riesgo materno asociados al parto prematuro en puérperas,

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena 2024.



1.3.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar la informacion sociodemografica de las madres de los neonatos

ingresados en el area de neonatologia.

2. ldentificar los factores de riesgo obstétrico que se asocian al parto prematuro en
el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

3. Clasificar el nivel de riesgo materno de las puérperas con parto prematuro.
1.4.  Justificacion

La relevancia de este estudio se centra en identificar y evaluar los factores de riesgos
obstétricos asociados al parto prematuro en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor de la provincia de Santa Elena, siendo el parto pretérmino una de las principales
causas de morbimortalidad en recién nacidos, por lo que, el control de estos indicadores es
crucial para un mejor resultado en la atencién clinica neonatal (Ortega y Vasco, 2021);
informacion que da relevancia a este estudio, que ayudara a desarrollar estrategias preventivas

que ayuden a disminuir la incidencia del parto pretérmino dentro de la provincia.

Desde una perspectiva social, este estudio se centra en las familias de los neonatos
pretérmino y su impacto econoémico, psicoldgico y social; mediante esta investigacion se
intenta abordar estrategias de educacion para disminuir el indice de esta problematica,
logrando que las familias Santaelenenses no cursen por estas experiencias negativas que

afectan su estabilidad psicoldgica y financiera.

Esta investigacion posee una necesidad urgente, debido a que la problematica necesita
ser abordada lo mas pronto posible para poder comprender como estos factores de riesgo
inciden en la culminacion pretérmino del embarazo, y asi los profesionales de la salud puedan

generar estrategias que ayuden a disminuir la incidencia de estacomplicacion en los neonatos.

Desde una perspectiva clinica, la deteccion precoz de los factores de riesgo obstétricos,
ayudara a prevenir el parto pretérmino de forma mas efectiva; esta investigacion ayudara a
fortalecer las capacidades de respuestas en atencion clinica prenatal de instituciones
hospitalarias, permitiendo a los profesionales de salud detectar el embarazo de riesgo de forma

oportuna, logrando intervenir estos casos mediante los protocolos creados.



El presente trabajo es viable, por la necesidad de solventar la problematica dentro de
la institucién de salud, asi mismo, la investigacion va a ser financiado en su totalidad por la

autora del estudio, respetando las normas éticas y legales de la institucion.



CAPITULO II

2. Marco Teobrico

2.1. Marco referencial

Una investigacién en Cuba por Pefia et al, (2022), quien determing la relaciond
el parto pretérmino con el estado periodontal, mediante un estudio analitico y una muestra
de 250 puérperas comparando con 453 controles con partos a término, el estudio
evidencio que el 34% de la muestra de estudio presentd gingivitis y periodontitis, también
se confirmd una asociacion entre los partos pretérminos con las enfermedades
periodontales y el bajo peso al nacer con OR=21.7; concluyendo que, la importancia en

el cuidado periodontal es importante durante la gestacion.

Otro estudio realizado en Jaén-Peru por Valderrama (2021), quien identificd los
factores de riesgos obstétricos asociados al parto pretérmino, mediante una metodologia
cualitativa con una muestra de 140 gestantes; los datos evidenciaron que existen
multiples factores de riesgo, destacando la procedencia de vivienda (&reas rurales), la
edad, antecedentes de preeclampsia o infecciones de vias urinarias durante el embarazo

son factores clave en la incidencia del parto prematuro.

En otra investigacion en el Pert por Murguia (2021), en su estudio identifico los
factores de riesgo obstétrico asociados al parto pretérmino en adolescentes, utilizando
una analitica, con una muestra de 180 participantes, los resultados evidenciaron que el
principal factor de riesgo de este grupo de estudio fue la preeclampsia, seguido por las
infecciones urinarias y la anemia, mientras que a ruptura prematura de membranas no

presento una asociacion significativa.

En Nicaragua Lopez y Davila (2022), analiz6 los antecedentes maternos vy el
estado nutricional con el parto prematuro, con una muestra de 270 embarazadas, los datos
evidenciaron que los principales factores de riesgo fue la diabetes gestacional, la ruptura

prematura de membranas y el sindrome hipertensivo gestacional.

Mientras que, en Cuba, Montero et al. (2019), investigo los factores de riesgos
obstétricos asociado al parto prematuro, mediante una investigacion bibliografica
exhaustiva se evidencio que la prematuridad se encuentra estrechamente relacionado con

multiples factores maternos, como la edad, por su falta de madurez bioldgica, las
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infecciones urinarias durante la gestacion, la hipertension, la anemia y los abortos

frecuentes, aumentando el riesgo de culminar el embarazo antes de la semana 37.

En un estudio realizado en Quito, Ecuador, por Ramirez et al. (2021), se analizo la
relacion entre enfermedades periodontales y parto pretérmino en una muestra de 200 mujeres
embarazadas atendidas en hospitales publicos, el disefio fue de tipo caso-control, donde se
compararon 90 casos de mujeres con partos pretérmino con 110 controles con partos a término;
los resultados evidenciaron que el 40% de las participantes con parto pretérmino presentaban
signos clinicos de periodontitis moderada a severa. Se observé una asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de periodontitis y el parto pretérmino (OR=5.3, IC 95%: 2.1-
13.2), concluyendo que las enfermedades periodontales podrian ser un factor de riesgo

modificable durante el embarazo.

En Guayaquil, un estudio realizado por Lopez y colaboradores (2020) investigd la
relacion entre el estado de salud periodontal y el bajo peso al nacer en recién nacidos, se incluy6
una muestra de 300 puérperas, de las cuales 120 presentaron bebés con bajo peso (<2500 g), el
45% de estas mujeres presentaban periodontitis crénica, mientras que entre las madres con
bebés de peso normal solo el 18% mostro esta condicion; El andlisis estadistico revelé una
fuerte asociacion entre periodontitis y bajo peso al nacer (OR=6.8; p<0.01). El estudio resaltd
la necesidad de integrar la atencion odontoldgica preventiva en los controles prenatales,

especialmente en zonas vulnerables del pais.

2.2. Marco teorico

2.2.1. Parto prematuro

El parto pretérmino ocurre antes de la semana 37 de gestacion, este tipo de parto
afecta alrededor de 11% de nacimientos a nivel mundial y es la principal causa de
morbimortalidad neonatal, debido a que, el neonato nacido antes de tiempo, no ha
completado la maduracién de sus organos, aumentando el riesgo de muerte del bebé

(Torres et al., 2019); segun la edad gestacional de clasifica el parto prematuro en:

» Nacimiento prematuro temprano: ocurre ante de la semana 28, el riesgo
de mortalidad es alta, las principales complicaciones son respiratorias y

neuroldgicas.

» Nacimiento prematuro moderado: ocurre ante las semanas 28 y 32, las



principales complicaciones son respiratorias y neuroldgicas.

» Nacimiento prematuro tardio: ocurre entre las semanas 32 y 37, el
riesgo de mortalidad disminuye en comparacion del nacimiento

prematuro temprano

2.2.2. Factores de riesgo materno asociados al parto prematuro
Son factores, biologicos, psicologicos y sociales, que pueden afectar de forma

negativa la gestacion provocando un parto antes de la semana 37.
2.2.3. Factores de riesgo biologicos

Los principales factores de riesgo materno se encuentra la edad, la adolescencia
se debe por lo que el cuerpo de una mujer no se encuentra en su madurez maxima en sus
organos reproductivos; y mayores de 35 afios, debido que a partir de esa edad el ser
humano empieza a presentar comorbilidades de base, incrementando el riesgo del parto
antes de la semana 37 (Paredes M., 2019).

2.2.4. Factores de riesgo obstétrico

Estos factores incluyen antecedentes de abortos, partos prematuros anteriores,

infecciones de vias urinarias, rasgos anatomicos del cuello del uUtero, entre otros.

2.2.4.1. Infecciones maternas

Las infecciones maternas, tanto sistémicas como genitourinarias, son uno de los
principales motivos de parto pretérmino, entre las cuales destacan la pielonefritis y
cistitis; asi como la vaginosis bacteriana, desencadenando una respuesta inflamatoria que
ocasiona la liberacion de citocinas proinflamatorias estimulando la produccion de

prostaglandinas, favoreciendo el trabajo de parto (Santos y Condorchoa, 2021).

La vaginosis bacteriana, se encuentra relacionada con el aumento de parto
espontaneo, debido a que la inflamacion altera las membranas fetales, lo que conlleva a
una ruptura prematura de membranas. En cambio, infecciones como la corioamnionitis,
se caracteriza por la inflamacién de la placenta y membranas, esto ocurre después de una

ruptura de membranas y se relaciona con el parto pretérmino (Lorain et al., 2023).

2.2.4.2. Antecedentes de partos prematuros
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Los antecedentes de partos prematuros de una mujer influyen de forma
significativa en el riesgo de repetir esta condicion en futuras gestaciones; otro factor de
riesgo es la insuficiencia cervical, que se caracteriza por la incapacidad de mantenerse

cerrado el cuello uterino, lo que puede llevar a la pérdida del feto

Asi mismo, existen anomalias en la estructura en el cuello del itero como los Gteros
septados, que incrementan el riesgo de abortos y partos prematuros, debido a que estas
malformaciones no permiten que este se expanda de forma adecuada durante la gestacion
(Paredes et al., 2022).

2.2.4.3.Multiparidad

Los embarazos multiples tienen un mayor riesgo de complicaciones como el
crecimiento intrauterino o preeclampsia, llevando a la necesidad de inducir el parto por
emergencia para evitar las complicaciones con el feto o la madre, asi mismo, los
embarazos multiples de gemelos o trillizos tienen una alta probabilidad de culminar la

gestacion de forma prematura, debido a la demanda fisica del dtero (Murguia, 2021).

2.2.5. Factores psicologicos

En el transcurso del embarazo el bienestar psicoldgico es primordial, estudios como
el de Santos y Condorchoa (2021), han demostrado que la ansiedad, depresion o el estrés

durante la gestacion son indicadores que aumentan el riesgo un parto pretérmino.

Estudios como el de Martinez E. (2021), quién se enfoco en el estrés materno como
un indicador que aumenta el resiego de parto pretérmino, esto ocurre cuando se activa el
eje hipotalamico-pituitario-adrenal, aumentando los niveles de cortisol en la gestante
provocando una inflamacion sistémica provocando contracciones uterinas tempranas
contribuyendo a una ruptura prematura de membranas, ademas, si los niveles de cortisol

se mantienen elevados pueden atravesar la placenta, impactando en el desarrollo del feto.

El estrés materno, ocurre a gestantes que cursan por problemas socioeconémicos,
como la pobreza extrema, 0 a quienes viven con violencia doméstica, estas condiciones
de vida provocan el aumento de niveles de estrés, lo que puede provocar una afeccion en
el sistema endocrino, incrementando el riesgo de las complicaciones gestacionales
(Grandi et al., 2018).

Otro indicador psicoldgico relacionado al parto pretérmino es la ansiedad durante
11



el embarazo, esta condicion psicolégica puede alterar la regulacién inmunolégica vy el
tono vascular, provocando respuestas inflamatorias que alteran la integridad de las
membranas fetales, aumentando el riesgo de una ruptura prematura de membranas,
incrementando el riesgo de parto pretérmino, debido a que la ansiedad se encuentra
estrechamente relacionado con problemas en el flujo sanguineo uteroplacentario (Sutter
et al., 2020).

Asi mismo, se ha evidenciado que la depresion no tratada durante la gestacion,
aumenta la produccion de neurotransmisores, asi como el equilibrio hormonal materno,
aumentando los niveles de citocinas pro inflamatorias, como la interleucina y el factor de
necrosis tumoral alfa, estos cambios hormonales aumentan el riesgo de un parto
pretérmino (Mortimer et al., 2019).

2.2.6. Intervenciones psicologicas y reduccion del riesgo

La salud mental durante la gestacion es fundamental, debido a la estrecha relacion
de los factores psicoldgicos con el parto pretérmino, por lo que, se recomienda iniciar
con intervenciones como la terapia cognitivo conductual, esto inicia con la
psicoeducacion, posterior ejercicios de relajacion, deteccion de pensamientos que se
relacionan con el estrés, ansiedad o depresion y la modificacion de los mismos, y se
culmina con la compensacion de pensamientos alternativos frente a los hechos de tension
(Durén y Coutifio, 2021).

2.2.7. Estilo de vida y factores ambientales

Uno de los factores principales de riesgo para terminar con un parto pretérmino
es el estilo de vida de la gestante, la constante exposicion a estas condiciones adversas
como el consumo de bebidas alcoholicas, estupefacciones, una alimentacion deficiente,
entre otros, son indicadores que predisponen a la culminacién del embarazo antes de la

semana 37, afectando la salud de la madre como del producto (Puente, 2020).

El entorno donde reside la embarazada juega un rol importante ante la prevencion
del riesgo prevencion ante el parto pretérmino, debido a que, las féminas que viven en
areas contaminadas y se encuentran expuestos materiales finos u otros contaminantes en
el aire, tienen un mayor riesgo de desarrollar preeclamsia y a la culminacion del
embarazo antes del tiempo establecido, esto se debe a que la exposicién prolongada a

ciertos componentes toxicos como el didxido de nitrégeno, ozono y material particulado
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fino, causan un estado inflamatorio sistémico afectando la funcion placentaria

aumentando el riesgo de un parto pretérmino en un 19% (Gomez et al., 2023).

La educacion de la gestante es otro factor fundamental, esto se debe a que, las
madres con un nivel educativo menor tienen un mayor riesgo de padecer un parto
pretérmino, ya que este grupo de riesgo tiene acceso limitado a los servicios de salud,
por la limitacion linglistica lo que dificulta una mejor comunicacién entre el usuario y

personal de salud (Ruiz, 2019).
2.2.7.1.Consumo de tabaco y alcohol

El consumo de bebidas alcohdlicas durante el embarazo, se encuentra
estrechamente relacionado con el parto pretérmino, debido a que, el alcohol atraviesa la
barrera placentaria y afectar el crecimiento del feto, ocasionando sindrome de
abstinencia alcohdlica fetal; otro de los efectos del alcohol es la presencia de anomalias
en el desarrollo del cerebro u otros drganos diana. Estudios han evidenciado que las
féminas que consumen bebidas alcohdlicas durante el primer trimestre de gestacion

tienen un 25% mas culminar el embarazo antes de la semana 37 (Mortimer et al., 2019).

Mientras que, el consumo de tabaco durante la gestacion es otro factor de riesgo
que aumenta el parto pretérmino, esto se debe a que, las sustancias toxicas como el
monoxido de carbono y la nicotina, inciden en la reduccion del flujo sanguineo
placentario, esto influye en el crecimiento fetal o retraso en el crecimiento intra uterino
y puede causar la rotura de prematura de membranas, las mujeres que consumen tabaco
tienen un riesgo 2.6 veces de un parto ante de las semana 37 a diferencia de las mujeres
que poseen un estilo de vida saludable (Sutter et al., 2020).

2.2.8. Nutricion materna

La nutricion durante el embarazo es fundamental en el desarrollo del feto, debido
a que, el sobrepeso u obesidad aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades como la
preeclampsia, hipertension, diabetes gestacional, entre otras complicaciones que puedan
incidir en la culminacion del parto antes de la fecha estimada; Las féminas con un indice
de masa corporal elevado, tiene un mayor riesgo 2.1 veces mayor de culminar el
embarazo antes de la semana 37, a diferencia de las mujeres con un IMC normal (Marchi
etal., 2019).
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2.2.9. Accesos a cuidados prenatales

El acceso a servicios de salud es importante ante la prevencion de complicaciones
durante la gestacion, sin embargo, las mujeres que residen en sectores donde los servicios
de salud son limitados, poseen un riesgo mayor de desarrollar complicaciones en el
embarazo, esto se debe a la falta de controles el profesional de salud no logra identificar
los riesgos de la mujer e implementar estrategias de prevencion a tiempo, lo que
aumentaria el riesgo de abortos o partos pretérmino siendo perjudicial para la madre y el
feto (Santos y Condorchoa, 2021).

2.2.10. Impacto del entorno en los factores de riesgo

El entorno en el que vive y se desenvuelve la madre durante el embarazo tiene un
impacto significativo en la salud de la madre y el feto. Las condiciones socioecondémicas
y ambientales, asi como la disponibilidad de servicios de salud, tienen un impacto
significativo en la probabilidad de que surjan complicaciones durante la gestacion, lo que
aumenta el riesgo de parto prematuros. Los estudios han demostrado que los factores
ambientales perjudiciales, como la contaminacidn, y los factores sociales, como el nivel
educativo y el acceso limitado a la atencion médica, aumentan significativamente la

frecuencia de partos prematuros (Narvaez, 2022).
2.2.11. Fundamentacion de enfermeria

El parto pretérmino y sus factores de riesgo desde el enfoque de enfermeria es
crucial para una comprension tedrico practico, que permita solventar la necesidad del la
embarazada con diferentes tipos de riesgo durante su gestacion, para lo cual, se tomo en

cuenta los siguientes modelos: La teoria de Vulnerabilidad y el modelo Biopsicosocial.

2.2.11.1. Teoria de la Vulnerabilidad

La teoria de vulnerabilidad prenatal o la hipdtesis de origen fetal elaborada por
Barker en 1990, es basada en las experiencias desfavorables durante la gestacion y el
impacto en la salud del ser humano a largo plazo, este modelo sostiene que las
condiciones adversas en etapas criticas aumentan el desarrollo de enfermedades cronicas
durante la adultez (Castro, 2020).
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La susceptibilidad bioldgica de la gestante en este modelo, se debe a la demanda
fisioldgica del embarazo que cambia a beneficio en el desarrollo del feto, sin embargo,
una mujer que se encuentra expuesta a entornos estresantes como violencia, pobreza o
malnutricion, por ejemplo: una embarazada que experimenta déficit en la alimentacion,
tienen mas probabilidades de finalizar el embarazo antes de las 37 semanas y el producto

puede nacer con bajo peso (Mayorga et al., 2023).

La carga hormonal provocador por el estrés, genera una carga hormonal de
cortisol y este puede atravesar la placenta, influyendo de forma directa en el sistema
nervioso en el desarrollo del feto, este modelo también explica que los nifios prematuros

0 bajo peso tiene mas probabilidad de enfermedades cronicas a lo largo de su vida.

Segun el modelo de Barker, el apoyo profesional durante la gestacion es crucial
para garantizar un ambiente seguro y estable, estas acciones alivian el estrés durante el
embarazo; se ha evidenciado que las intervenciones tempranas ayudan a disminuir las

posibles complicaciones durante el embarazo y el parto (Castro, 2020).

2.2.11.2. Modelo Biopsicosocial en la salud materna

El modelo presentado por Engel, toma como una alternativa al enfoque biomédico
tradicional, la teoria propone que la salud y enfermedad es el resultado de la interaccién
entre los campos sociales, psicolégicos y bioldgicos del ser humano, este modelo permite
abordar una serie de factores que afectan en el embarazo y el riesgo del parto pretérmino
(Evangelista et al., 2023).

El modelo de Engel reconoce que estos indicadores de riesgo no acttan de forma
aislada, sin embargo, aspectos psicolégicos y sociales, pueden desencadenar aspectos
negativos aumentando el riesgo de padecer complicaciones durante el embarazo, creando
puntos de vulnerabilidad materno-fetal; por lo tanto, esta teoria se enfoca en la necesidad
de intervenir desde un aspecto integral involucrando el aspecto bioldgico, psicolégico y
social (Garita, 2013).
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2.3. Fundamentacién Legal
2.3.4. La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

La Constitucion de la Republica del Ecuador es la norma méxima, y en varios
articulos prevé el derecho a la salud, la proteccion materna y condiciones adecuadas para
el desarrollo de los nifios:

2.3.4.1.Articulo 32:

La salud es un derecho garantizado por el Estado. La realizacion de la salud esta
relacionada con la realizacion de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, a la
alimentacion, a la educacion, al deporte, al trabajo, a la seguridad social, a la salud
ambiental y otros derechos. Este El articulo enfatiza la responsabilidad de los Estados de
brindar servicios de salud integrales, incluidos los relacionados con la salud reproductiva
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

2.3.4.2 Articulo 35:

Se brindaré atencion preferente y especializada a personas mayores, nifias, nifios
y jovenes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y personas con enfermedades graves en los sectores publico y privado”. recibir

atencion especializada esencial para prevenir el parto prematuro.
2.3.4.3.Articulo 66:

Se reconoce y protege el derecho a la integridad personal, incluyendo: 1. La
integridad fisica, psiquica, moral y sexual. Este articulo se refiere a la proteccion de la

integridad de la mujer embarazada durante todo el embarazo”.
2.3.5. Ley Orgénica de la Salud (2006)

La Ley de Salud Ecologica regula la organizacion, promocién y prestacion de
servicios de salud en el Ecuador. La ley contiene varias disposiciones clave relacionadas

con el estudio de los factores de riesgo materno:
2.3.5.1.Articulo 7:

La Administracion Estatal de Salud garantiza la promocion de la salud humana,
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la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades, centrandose en la
atencion primaria de salud. Este articulo enfatiza la importancia de la prevencién, incluida

la identificacion y el manejo de los factores de riesgo”. durante el embarazo.
2.3.5.2.Articulo 27:

La atencién de la salud se regira por los principios de igualdad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, prevencién y bioética, con
enfoque de género y generaciones, garantizando que las mujeres, especialmente las

embarazadas, no tengan acceso a atencion médica de alta calidad sin discriminacion.
2.3.5.3. Articulo 77:

El Estado garantiza que las mujeres reciban atencion integral y continua durante
todo el ciclo vital, especialmente durante el embarazo, parto y puerperio, y brinda
servicios convenientes, oportunos y de calidad, indispensables para asegurar la atencién

necesaria brindada”. para prevenir el parto prematuro (Ley Organica de la Salud, 2006).
2.3.6. Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia (2000)

Esta ley es fundamental para proteger los derechos de las mujeres embarazadas y

garantizar su libre acceso a los servicios médicos:
2.3.6.1.Articulo 1:

“El Estado garantiza servicios de salud gratuitos para la mujer embarazada, el

parto, el puerperio y el recién nacido”.
2.3.6.2.Articulo 4:

Los servicios que se brindan bajo la Ley de Maternidad Gratuita incluyen
asesoramiento prenatal, atencion durante el parto, atencion posnatal, atencién al recién
nacido y todas las intervenciones necesarias para garantizar la salud de la madre y del
recién nacido". Esto incluye identificar y gestionar los factores de riesgo, que puede

provocar un parto prematuro.
2.3.6.3.Articulo 10:

“El Ministerio de Salud Publica velara por la adecuada implementacion de esta
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ley y garantizard que todas las mujeres del pais tengan acceso a servicios de calidad”.

mujeres embarazadas (Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia., 2000).
2.3.7. Codigo de la Nifiez y Adolescencia (2003)

La Ley de la Infancia y la Juventud también contiene importantes salvaguardias

que afectan a la salud de las madres y los recién nacidos:

2.3.7.1.Articulo 12;

“El Estado, la sociedad y las familias tomaran las medidas necesarias para
garantizar la proteccion y el pleno ejercicio de los derechos de las nifias, los nifios y los
jovenes, en particular los derechos a la vida, a la salud, a la educacion y a la seguridad

social. Es necesario para prevenir el parto prematuro.
2.3.7.2.Articulo 13:

"El derecho a la salud significa la prestacion de servicios médicos adecuados y la
implementacion de politicas publicas que aseguren la salud y el bienestar de los nifios,
incluida la atencion prenatal y posnatal de las madres. Este articulo vincula directamente
la salud de la madre con la salud del nifio." (Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, 2003).

2.3.8.Normativas Internacionales: Estrategia Global para la Salud de la
Muijer, el Nifio y el Adolescente (OMS, 2016-2030)

Es importante sefialar las normas internacionales que Ecuador ha adoptado como parte

de su compromiso con la salud global:

2.3.8.1.Estrategia Global para la Salud de Mujeres, Nifios y Adolescentes:

Esta estrategia, liderada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tiene
como objetivo reducir la mortalidad materna y neonatal, mejorar la calidad de los
servicios de atencion médica y garantizar que todas las mujeres y nifios reciban la
atencion que necesitan. desear. necesidad Como signatario de la estrategia, Ecuador se ha
comprometido a tomar medidas para reducir los nacimientos prematuros y mejorar la

salud materna (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).
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2.4.  Formulacion de la Hipdtesis

HO: No existe asociacidn entre los factores de riesgo obstétrico y el incremento
de parto prematuro en puérperas atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor.

H1: Existe asociacion entre los factores de riesgo obstétrico y el incremento de
parto prematuro en puérperas atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor.

2.5. ldentificacion y clasificacion de las variables
VI: Factores de riesgo materno

VD: Parto prematuro
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2.6.0peracionalizacion de las variables

Tabla 1.
Operacionalizacién de las variables
, DEFINICION DEFINICION ,
HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
o Preeclampsia
_ o Bioldgicos: )
Existe asociacion . Aborto previo
Valoracion de )
entre los factores Diabetes
) antecedentes _
de riesgo o ) gestacional
) Caracteristicas, patoldgicos Indicadores
obstétrico y el o o Antecedentes
_ ) bioldgicas, personales y Biologicos . Forma 051
incremento de Variable . . patologicos y
_ psicologicos y familiares en Informacion
parto prematuro en Independiente: . Antecedentes )
] sociales que ponen embarazados . Perinatal - Test de
puérperas Factores de ) ) toxicos o
) ) en riesgo el anteriores. o clasificacion de
atendidas en el riesgo materno ) Multiparidad _ o
) bienestar del _ riesgo obstétrico
Hospital General Psicoldgicos: Ansiedad
o embarazo. . )
Dr. Liborio Valoracion de ) Estrés
Indicadores N
Panchana antecedentes . Depresion
o Psicologicos
Sotomayor. psicoldgicos antes,

durante la gestacion.
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Sociales: Indicadores
sociodemograficos de

la embarazada.

Edad

Nivel de

escolaridad

Apoyo familiar

Condiciones
Indicadores  socioeconémicas

Sociales Cantidad de

controles
prenatales
Evento ocurrido por Clasificacion de L
Variable factores de riesgo riesgo obstétrico: Clasificacién Bajo riesgo
Dependiente: que adelantan el Protocolo elaborado de riesgo )
Parto Prematuro  parto antes de la para valorary obstétrico Altoriesgo

clasificar el riesgo de
semana 37. g

una gestante.

Riesgo inminente

Elaborado por: Andrade Lara Joseline Mariuxy
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CAPITULO Il

3. Disefio Metodoldgico
3.1. Tipo de Investigacion.

La investigacion se centrdé en un enfoque cuantitativo, donde se analizd los
factores de riesgo mediante la revision de historias clinicas de puérperas con antecedentes
de partos pretérminos atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor,
posterior se interpretd la informaciéon mediante una base de datos con su respectivo
grafico estadistico para una buena comprensién del lector.

3.2. Disefio de investigacion

La investigacion de desarrollé basado en el enfoque analitico — descriptivo, prospectivo,
con un corte transversal, debido a que, se analizé y detall6 la informacion obtenida luego de la
revision exhaustiva de las historias clinicas de las pacientes diagnosticadas con parto
pretérmino en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor entre los meses de enero a
septiembre del 2024.

3.3.Poblacion y muestra

El universo del estudio fue conformado por 60 puérperas diagnosticadas con parto
pretérmino en el Hospital General Dr. Liborio Panchana, y se tomo en cuenta una muestra
de 30 historias clinicas mediante un muestreo no probabilistico, que seran seleccionados

mediante criterios de inclusion y exclusion.
3.4.Tipo de muestreo

Para la seleccidn de la muestra se utiliz6 un muestreo no probabilistico, el cual fue

seleccionado por criterios de inclusion y exclusién, segun las necesidades del autor.

Criterios de inclusion
> Puérperas con historias clinicas completas.
» Puérperas con edades comprendidas de 14 a 40 afios
» Puérperas con antecedentes de parto prematuro.
> Puérperas que fueron atendidas de enero a septiembre del 2024

Criterios de exclusion
> Puérperas gque presentaron otros antecedentes no considerados en el estudio.

» Puérperas que no desearon participar en el estudio por cuestiones personales y
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familiares.
3.5. Técnicas de recolecciéon de datos

En el presente estudio se utilizo una revision documental de las historias clinicas de las
pacientes diagnosticadas con parto pretérmino, la informacién recolectada mediante una ficha
de recoleccion de datos y los expedientes clinicos aportando informacion valiosa de como estos

patrones de riesgo inciden en la culminacion de un parto prematuro.
3.6. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento empleado fue la tabla de “Clasificacién de riesgos obstétricos” y la
“Forma 051 de informacion perinatal” utilizado y validado por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, el cual valora y clasifica el nivel de riesgo gestacional el tres escalas, segin los
factores de riesgo que posea la gestante, donde se clasifica el riesgo 1 como bajo riesgo; el

riesgo 2 como alto riesgo y el riesgo 3 como riesgo inminente.

3.7. Aspectos éticos

El presente trabajo investigativo cumplié con los aspectos éticos y legales establecidos
por la institucion. Se comenzo con la presentacion de una carta de autorizacion para permitir
el ingreso a la unidad hospitalaria.; asimismo, se entregd un consentimiento informado, el cual
fue firmado por la institucion correspondiente, en el cual se detalla claramente el objetivo de
la investigacion, ademas, se especifica que toda la informacion recolectada sera utilizada

exclusivamente por el autor del estudio.
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CAPITULO IV

4. Presentacioén de resultados

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Dando respuesta al objetivo general, se analizé los principales factores de riesgo
maternos asociados al parto prematuro en puérperas del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor de la provincia de Santa Elena, abarcando aspectos fundamentales de como estos
indicadores afectan en la salud materna — infantil, estos resultados fueron complementados

mediante la respuesta de cada objetivo especifico.

En respuesta al primer objetivo especifico, caracterizar la informacion
sociodemografica de las madres de los neonatos ingresados en el area de neonatologia, se

evidencio lo siguiente:

Los resultados del gréafico 1, evidencid las edades de cada una de las puérperas con
diagndstico clinico de parto pretérmino, donde, el rango de edad que mas relevante ante esta
complicacion fueron entre los 16 a 18 afios (43%), seguido, por las mujeres mayores a 35 afos
representado en un 27%, mientras que, las adolescentes menores de 15 afios se reflejé con un
20%; estos datos fueron comparados con el estudio de Montero et al. (2019), quien demostrd
que la edad como la adolescencia, por la falta de madures en 6rganos reproductores, asi como
las personas mayores de 35 afios, por sus posibles enfermedades cronicas de base, es un factor

de riesgo predisponente para culminar la gestacion antes de la semana 37.

Gréafico 1

Distribucién por rango de edad de puérperas

Distribucién por rango de edad de puerperas
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8 6 | 7

6 720 20
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< de 15 afios 16 - 18 afios 19 - 35 afios > de 35 afios
k= Frecuencia Porcentaje

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informatico Excel
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Complementando el primer objetivo especifico, se identifico el grado de escolaridad de
las puérperas, donde, se demostrd que, el 50% de las puérperas con parto pretérmino, se
encontraban cursando o culminado la secundaria, seguido del 20% que habian culminado la
primaria, mientras que el 17% tenia tercer nivel, estos datos estadisticos fueron comparado con
la investigacion de Ruiz (2019), quien manifestd que el nivel de educacion de la gestante es
fundamental, debido a que este ayuda a comprender de forma correcta la educacion prenatal

facilitando una mejor comunicacion entre el usuario y el personal de salud.
Grafico 2

Distribucién por grado de escolaridad

Distribucion por grado de
escolaridad

20 60
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40
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k= Frecuencia Porcentaje

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informatico Excel

En respuesta del segundo objetivo especifico, ldentificar los factores de riesgo
obstétrico que se asocian al parto prematuro en el Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor, se evidencio lo siguiente:

En el siguiente gréfico, se identificd los principales factores de riesgo bioldgicos de las
puérperas con parto pretérmino, donde, con un mismo porcentaje se encontrd las que poseian
abortos previos y mujeres multiparas, ambas con un 27% cada una, seguida de los que sufrieron
preeclampsia durante la gestacion con un 20%, mientras que el 17% sufri6 de diabetes
gestacional, estos datos se compararon con el estudio de Santos y Condorchoa (2021), quien
manifestd que los antecedentes de la gestante juegan un rol fundamental en el desarrollo del
feto, sin embargo las mujeres que manifestaron patologias durante el embarazo aumenta el

riesgo de padecer un parto pretérmino.

25



Grafico 3

Distribucidn por factores de riesgo biologicos

Distribucidn por factores de riesgo
biologicos
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k=i Frecuencia === Porcentaje

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informatico Excel

Complementando el segundo objetivo especifico, se identifico los principales factores de
riesgos psicoldgicos durante el embarazo, evidenciando que, el 40% de las puérperas curso por
un cuadro de estrés, mientras que el 27% padecid de depresidn, seguido por la ansiedad con un
17% y en un menor porcentaje las mujeres con drogodependencia, estos datos fueron comparados
con los de Duran y Coutifio (2021), quienes manifiestan que, la salud mental durante la
gestacion es fundamental, debido a la estrecha relacion de los factores psicoldgicos con el parto
pretérmino, por lo que, se recomienda iniciar con intervenciones como la terapia cognitivo

conductual de forma inmediata al ser detectado uno de estas complicaciones.

Gréafico 4

Distribucidn por factores de riesgo psicologicos
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Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informatico Excel
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Dando respuesta al tercer objetivo especifico, Clasificar el nivel de riesgo materno de
las puérperas con parto prematuro, se evidencio lo siguiente:

En el siguiente grafico se clasifico por nivel de riesgo obstétrico de las puérperas
con parto pretérmino, identificando que, de la muestra de estudio un 50% presento bajo
riesgo segun la clasificacién de riesgo del Ministerio de Salud Publica, seguido con un
43% que se encontrd en alto riesgo y 7% de las puérperas se mantuvo en un riesgo
inminente, estos datos se compararon con Murguia (2021), quien recalco la importancia
de una valoracioén correcta durante los controles prenatales, parta detectar y clasificar el
riesgo de una gestante, para asi poder tomar medias de forma oportuna disminuyendo las

complicaciones al final del embarazo.

Grafico 5
Distribucion por clasificacion de riesgo obstétrico

Distribucion por clasificacion de riesgo
obstétrico

20 60
15,50 50
15 13

W43 40
10 30
5 20
- 10

0 ol 0

Bajo Riesgo Alto Riesgo Riesgo Inminente
k= Frecuencia Porcentaje

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacién del programa informatico Excel

4.2. Comprobacioén de hipotesis

Posterior al cumplimiento de los objetivos planteados y luego de su respectivo analisis
se comprobo que “Los factores de riesgo materno influyen en la incidencia de partos
prematuros del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de la provincia de Santa Elena,
2024”; similar al estudio de Montero et al. (2019), quien investigo los factores de riesgos
obstétricos asociado al parto prematuro, evidenciando que, la prematuridad se encuentra
estrechamente relacionado con multiples factores maternos, como la edad, las infecciones
urinarias durante la gestacion, la hipertension, la anemia y los abortos frecuentes, aumentando

el riesgo de culminar el embarazo antes de la semana 37.
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5. CONCLUSIONES

Se concluy6 que, los resultados obtenidos en el transcurso de la investigacion en
puérperas con parto prematuro, donde, la edad es un indicador fundamental, esto se debe a que
el organismo de una adolescente no se encuentra plenamente desarrollado su aparato
reproductor, al igual que las féminas mayores a 35 afios suelen poseer patologias de base que
pueden complicar el embarazo. A esto se afiade, el &mbito educativo, por lo que, una persona
con poco conocimiento sobre salud sexual y reproductiva es vulnerable a sufrir embarazos de
riesgo, por la limitada comunicacion y comprension entre la gestante y los profesionales de la

salud.

Entre los principales factores de riesgos que predisponen al parto prematuro, son de
aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales, donde los antecedentes patologicos de la mujer
juegan un rol fundamental para la prevencion de complicaciones durante el embarazo, asi
mismo la parte psicolégica es primordial, no solo para el bienestar de la madre, sino también
para un desarrollo adecuado del feto; los indicadores sociales también intervienen de la mano
con todos los demas factores de riesgo, debido a que, si una madre sufre de violencia, extrema
pobreza, discriminacion, falta de apoyo, esto va a desencadenar una reaccion en cadena

afectando el bienestar de la gestante como del producto.

La importancia de una correcta valoracion y clasificacion de la escala de riesgo
obstétrico es fundamental, debido a que, es de ahi donde parte la toma de decisiones del
profesional, para tratar de disminuir la probabilidad de que el embarazo culmine antes de las

37 semanas, beneficiando al correcto desarrollo del feto, asi como el bienestar de la madre.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los hospitales, fomentar la participacién de todo el personal en
capacitaciones constantes, con el fin de logar identificar un factor de riesgo materno asociados
al parto prematuro, y asi lograr intervenciones en el tiempo 6ptimo disminuyendo el riesgo las

complicaciones durante la gestacion.

A los centros de salud, fomentar la educacion prenatal a usuarios y familiares, con el
objetivo de que las gestantes y acompariantes logren identificar alteraciones durante el
embarazo, logrando que asistan a instituciones de salud especializadas para una correcta

valoracion y asi, disminuir la incidencia del parto prematuro.

A las instituciones educativas, incentivar a los profesionales y estudiantes de la salud,
la investigacion exhaustiva en prevencion de complicaciones prenatales, con el fin de encontrar
nuevas estrategias y protocolos que disminuyan la incidencia del parto prematuro en el Ecuador

y el mundo.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. Solicitud de permiso

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
U A E Oficio No. 423- CE-UPSE-2024
PS Colonche, 14 de octubre de 2024
Dr.
José Luis Acosta Heméndez
DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR

Dr. Miguel Pazmifio Murillo
DIRECTOR DE DOCENCIA DEL HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR

Lic. Monserrate Vaca Barrios
COORDINADORA DE GESTION DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DR.
LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

De mi consideracién:

Redbaunwdblsahﬂodepanedeqmmnbnnmhwmmgmedadeh
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

mmammamm,mmawmmahmm
deCiendasSoddesydehS&nd,meqxobododmpaadmdelhabajode
hvesﬁgaciénpmviaahoﬂmdéndmuodemm&btmedaabwudiatm:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 | FACTORES DE RIESGO MATERNO | ANDRADE LARA | LIC. YOSBEL
ASOCIADO AL PARTO PREMATURO | JOSELINE HERNANDEZ,
EN PUERPERAS. HOSPITAL MARIUXY MSC.
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2024,

Pmbmm.wwamdn“MdWamm
mummmhsmwmm&mlm.pmcedad
levantamiento de informacién dentro de fa Institucién a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que solicito para los fines pertinentes

Lic. Carmen -Lascan-0 Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHVO
CLEPOS

matriz, L8 Libertad - Santa Elena - ECUADOR
cco;"g:’ tal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
C

f © ¥ @ www.upse.edu.ec
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ANEXO 2. Consentimiento informado

@, CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DEL PROYECTO DE
&,

% P
i, 5 INVESTIGACION
44”'71»“‘4‘@
UpsF  “FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADO AL PARTO PREMATURO EN
PUERPERAS. HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR.

SANTA ELENA, 2024”

El presente documento de consentimiento informado esta dirigido a usuarios en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, que tiene como fin proveer a los
participantes de la investigacion una clara explicacion del tema de investigacion, asi como el
papel fundamental que ocuparan en el desarrollo de su calidad de participantes.

El estudio es elaborado como requisito previo para el proceso de titulacion en la Carrera
de Enfermeria, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena; elaborado por la estudiante Andrade Lara Joseline Mariuxy, bajo la tutoria del
Lcdo. Yosbel Herndndez MSc. Con el objetivo analizar los factores de riesgo materno
asociados al parto prematuro en puerperas, Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor,
Santa Elena 2024.

De otorgar su permiso para el ingreso a la institucion, se recolectara informacion de la
historia clinica y se valorara mediante la escala de clasificacion de riesgo obstétrico, validado
y utilizado por el Ministerio de Salud Puablica. Cabe mencionar que la informacion
proporcionada es confidencial y no estara a disposicion de terceros, tampoco se usara con fines
extras a la presente investigacion.

La seleccion de la historia clinica es andnima no se tomaran datos personales de los pacientes.
Las respuestas recolectadas se interpretardn mediante graficos. De existir dudas antes, durante
y después del desarrollo de la recoleccion de informacidn, puede preguntar sin ningn problema
a la investigadora.

De antemano se agradece su gentil comprension y aceptacion para ser participes de la
investigacion.

Nombre:

C.l:

FIRMA
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ANEXO 3. Instrumento aplicado

INSTRUMENTO A UTILIZAR EN LA INVESTIGACION
Instruccion: Esta encuesta tiene como objetivo analizar los factores de riesgo materno
asociados al parto prematuro en puérperas, Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor,
Santa Elena 2024. La informacién confidencial y an6nima, en el caso de los items a
continuaciéon descritos, se marcardn con una X las cuales serdn completadas segun su
informacion encontrada en la historia clinica.
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Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

COORDINACION ZONAL 5 - SALUD
Direccion Zonal de Provision y Calidad de los Servicios de la Salud.

CLASIFICACION DE RIESGO OBSTETRICO.

RIESGO 1

Bajo Riesgo

. Condiciones socio-econémicas desfavorables. (Pobreza extrema,

Desempleo,
analfabetismo)

- Control insuficiente de la gestacion: < 3 visitas prenatales.

- Edad extrema < 19 anos 6 235 anos en el primer embarazo.

- Adolescentes menores de 15 afnos indiferentes del numero de
embarazos.

» Drogadiccion, alcoholismo y Tabaquismo.

« Gran multiparidad (Mayor de 3 gestas).

« Incompatibilidad Rh.

- Infeccion de vias urinaria y Flujo vaginal recurrentes por mas de 2
ocasiones
en tres controles subsecuentes.

« Periodo intergenésico por cesérea previa menor de 12 meses. D

[ L[]

40



R

COORDINACION ZONAL 5 - SALUD
Direccion Zonal de Provision y Calidad de los Servicios de la Salud.

Ministerio
de Salud Publica

RIESGO 2
Alto Riesgo

prematuros y distocicos, antecedentes de retardo del crecimiento
intrauterino.

. Enfermedades neuropsiquiatricas.

« Infeccién materna: HIV, hepatitis B o C, toxoplasmosis, pielonefritis,
rubéola, sffilis, estreptococo B, citomegalovirus, herpes 2, HPV.

. Presentacion anémala: constatada tras la semana 36 de gestacion.

« Desnutricion y Obesidad.

. Asma.

RIESGO 3

Riesgo Inminente

o Trastornos hipertensivos en el embarazo.
* Alteraciones en la Frecuencia cardiaca fetal
(<110 latidos X minutos > 160
latidos por minuto o falta de movimientos.
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ANEXO 4. Gréficos estadisticos no utilizados en el capitulo 1V

Tabla 2
Distribucion por rango de edad de puérperas

Distribucion por tiempo de rango de edad
<de15 16 - 18 19-35 > de 35

Indicador - - - -
afos anos anos afos
Frecuencia 6 13 3 8
Porcentaje 20% 43% 10% 27%

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacién del programa informatico Excel

Tabla 3
Distribucion por grado de escolaridad

Distribucion por grado de escolaridad

Indicador Sin estudios Primaria Secundaria Tgrcer anrto
nivel nivel

Frecuencia 1 6 15 5 3

Porcentaje 3% 20% 50% 17% 10%

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informatico Excel
Tabla 4

Distribucion por factores de riesgo biol6gicos

Distribucion por factores de riesgo bioldgicos

Preeclampsi Aborto  Diabetes Antecedentes

Indicador . ) , . i Multiparidad
a previo gestacional  patoldgicos familiares

Frecuencia 6 8 5 3 8

Porcentaje 20% 27% 17% 10% 27%

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacién del programa informatico Excel

Tabla b
Distribucion por factores de riesgo psicolégicos

Distribucion factores de riesgo psicoldgicos
Consumo de bebidas

Indicador Ansiedad Estrés Depresion Drogodependencia

alcohdlicas
Frecuencia 5 12 8 2 3
Porcentaje 17% 40% 27% 7% 10%

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informatico Excel
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Tabla 6
Distribucion por clasificacion de riesgo obstétrico

Distribucién por clasificacion de riesgo obstétrico

. Bajo Alto Riesgo
Indicador - . .
Riesgo  Riesgo Inminente
Frecuencia 15 13 2
Porcentaje 50% 43% 7%

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informatico Excel

Tabla 7
Distribucion por autoidentificacion

Distribucidon por autoidentificacion
Indicador Afroecuatoriana Mestizo
Frecuencia 2 28

Porcentaje 7% 93%
Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informatico Excel

Tabla 8

Distribucién por estado civil

Distribucion por estado civil
Indicador  Soltera Casada Union libre
Frecuencia 25 2 3

Porcentaje 83% 7% 10%
Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informético Excel
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En el siguiente gréafico se identificd la etnia de las personas muestras de estudio, donde el

93% de las mujeres se considerd mestizas, mientras que un 7% era afroecuatoriana.

Gréfico 6
Distribucion por autoidentificacion

Distribucion por autoidentificacion

30 28 100
93
25 80
20
60
15
40
10
5 2 20
7
0 0
Afroecuatoriana Mestizo
Frecuencia Porcentaje

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informatico Excel

En el siguiente grafico se identifico el estado civil de las mujeres, donde se evidencio que el
83% de las mujeres con preeclampsia era soltera, seguido por el 10% con unién libre y un 7%

era casada.

Gréfico 7
Distribucion por estado civil

Distribucidn por estado civil

30 90
. 25 83 30
70
20 60
50
15 40
10 30
20
3

> 2 7 10 10

0 0

Soltera Casada Union libre
Frecuencia Porcentaje

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informatico Excel
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ANEXO 5. Evidencias fotogréaficas

Revision de historias clinicas de puérperas.

il
V7948
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Tabulacién de informacién de datos encontrados.
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ANEXO 6. Certificado antiplagio

Biblioteca Beneral

Faormmate No. BIE-005
CERTIFICADD ANTIPLAGIO

La Libertad, 25 de febrero de 2025

02 - TUTOR YHA - 2025

En caldad de tuior del frabaje de Wulackin denominado "FACTORES DE
RIESGO MATERNO ASOCIADO AL PARTO PREMATURC EN PUERPERA 5.
HOSPITAL GEMERAL DR. LIBORID PAMCHAMA SOTOMAYOR. ZANTA
ELEMA, 20247, =i3Doradr por JOSELINE MARIUKY AMDRADE LARA,
estudianie de b Carrera de Enfermeria, de la Facullad de Cencias Socalkes vy de
la Salud de la Universidad Eslalal Peninsula de Sanda Elena, previo a la
cilencion del litule de Licenaada en Enfermeria, me permilo dedamar que una
wer analizado en el Sstema antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplido
oo los requerimientos de valoracdn, & presenie proyecio, e encuenira con 3%
de la valoracdn pemilida, por consiguienie se procede a emilir @ presenie
cerfificado.

#Adjunio el mporie de andi=is

Alerntamenie,

C.L: Qe3a017ayy
Lz YYo=t Hemandez de Armas, MSc
DOCENTE TUTOR

Diepatiln | Caimpars mali, La LissTad - pe Gants Sind - Bousio * o
B e -
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Biblicleca Genaral

UPSE Formato No. BIE-005
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Reporte de andlisls.
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