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RESUMEN
El  parto  prematuro  constituye  un  problema  de  salud  a  nivel  mundial,  representa  el  75% de  la
morbilidad y mortalidad infantil neonatal. Con el objetivo de conocer la distribución, frecuencia y
principales factores de riesgos que condicionan la aparición de partos prematuros en el municipio
Ciego de Ávila, se realizó una investigación descriptiva. El universo estuvo constituido por todas la
mujeres  que  presentaron  parto  prematuro  en  los  años  comprendidos  entre  el  2009  al  2012
pertenecientes  al  municipio  Ciego  de  Ávila.  Los  resultados  fueron  representados  con  números
absolutos  y  porcentajes;  los  principales  fueron:  el  parto  prematuro  tiene  una  frecuencia  por
encima del 6,0% para los años de estudio; se presentó con más frecuencia en las edades de entre
18 y 34 años; el 72,1% del total de partos prematuros ocurrió con edad de gestación entre 34 y
36 semanas; cerca de la mitad de los nacidos tuvo un peso inferior a 2500 g; el 55,6% de partos
prematuros fue espontáneo. Las principales causas fueron las infecciones vaginales y urinarias, los
antecedentes de aborto de embarazos anteriores y de partos prematuros, así como también se
encontró el peso materno deficiente, el hábito de fumar, la hipertensión arterial y la ganancia de
peso baja durante el embarazo.
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INTRODUCCIÓN
La  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  1970-1977  define  al  parto  prematuro  como  el
nacimiento  que  se  produce  entre  las  22  y  las  36  semanas  completadas  la  gestación
independientemente del peso del recién nacido. Aunque todos los partos que se producen antes
de las 37 semanas se consideran prematuros, los que se producen antes de las 34 semanas son
los máximos responsables del incremento en los daños y muerte debido al bajo peso neonatal (1-
5).
Todos  los  años  nacen  en  el  mundo  alrededor  de  13  millones  de  niños  prematuros,  tiene  su
incidencia  en  un  9,6%,  con  diferente  comportamiento  en  los  distintos  lugares  del  mundo:
Norteamérica: 10.6%, África: 11,9%, Asia: 9,1%, Latinoamérica y el Caribe: 8.1%, Oceanía:
6,4% y en Europa: 6,2% (1). En los países de América Latina el parto prematuro se comporta de
manera similar, se reportan tasas de 9,3% en Argentina, Uruguay 8,7%, Chile 5,6%, Brasil con el
6,6%, y Colombia 9,5% del total de nacimientos (6-7).
El nacimiento prematuro es el responsable del 75% de la mortalidad neonatal, y del 50% de la
morbilidad neurológica a largo plazo, cerca del 4,5% de los niños que nacen con peso inferior a
los  1000g  son  legalmente  ciegos  y  de  los  que  nacen  con  edad  gestacional  inferior  a  las  32
semanas, el 50% presentan mayor vulnerabilidad a padecer de hipoacusia (8-15).



En el año 2000 la incidencia de parto prematuro en Cuba se encontraba entre un 8,0 y 9,0%,
gracias a los eficientes servicios de salud, la tasa se encuentra por debajo del 5,0% como media
nacional, pero constituye la principal causa de mortalidad perinatal (16).
En  el  municipio  Ciego  de  Ávila  en  el  período  2007  al  2012,  el  parto  prematuro  de  forma
ascendente, estuvo presente en más de la mitad de los niños fallecidos, lo que representa una
importancia relativa para los indicadores de mortalidad infantil dada las complicaciones neonatales
como resultado del parto antes de las 37,0 semanas de gestación (Figura No. 1)
Los nacimientos prematuros se pueden clasificar según la edad gestacional en momento del parto
y el peso del recién nacido en diferentes categorías (3, 5).

· Prematuro tardío: nacimiento que se produce entre las 34 y 36.6 semanas con peso al nacer
superior a los 1500 gramos.

· Prematuro  moderado:  nacimiento  que  se  produce  entre  las  32  y  33  semanas  con  peso  al
nacer igual o inferior a los 1500 gramos.

· Parto prematuro extremo: nacimiento que se produce antes de las 32 semanas con peso al
nacer inferior a los 1500 gramos.

· Parto prematuro muy extremo: nacimiento que se produce antes de las 28 semanas con peso
al nacer inferior a los 1000 gramos.

En cuanto a la etiopatogenia, el parto prematuro puede ser distribuido en tres grupos: (3-4, 8)
· Parto prematuro espontáneo con membranas íntegras (50%).
· Parto prematuro espontáneo con rotura prematura de las membranas (30%).
· Parto prematuro “iatrogénico”: en este caso es el que se produce por indicación médica ya

sea por complicaciones maternas o fetales, inducido por medicamentos o aplicación de una
cesárea (20%).

A  pesar  del  desarrollo  de  la  obstetricia  y  la  perinatología  contemporánea,  de  los  Programas  de
atención del médico y enfermera de la familia, y la atención materna infantil, el nacimiento de
niños prematuros se mantiene en ascenso, lo que constituye un problema de salud a resolver, es
de gran importancia la realización de investigaciones que ayuden a epidemiólogos y médicos del
nivel  primario  de  salud  para  la  búsqueda  de  una  posible  solución  al  problema.  Se  realiza  una
investigación con el objetivo de conocer la distribución, frecuencia y principales causas de partos
prematuros en el municipio Ciego de Ávila en los años 2009-2012.

MÉTODO
Se realizó una investigación descriptiva para evaluar la distribución y frecuencia del parto
prematuro  según:  nacidos  vivos,  edad  de  la  paciente,  edad  de  gestación,   peso  al  nacer  y
etiopatogenia  y  las  principales  causas  presentes  en  las  pacientes  que  lo  presentaron  en  el
municipio Ciego de Ávila.
El universo estuvo constituido por todas la mujeres que presentaron parto prematuro en los años
comprendidos entre el 2009 al 2012 pertenecientes al municipio Ciego de Ávila, la información se
obtuvo mediante una planilla para recolectar datos, donde se recogió la información, se utiliza el
libro  de  registro  de  partos  del  Hospital  “Dr.  Antonio  Luaces  Iraola”,  las  historias  clínicas
hospitalarias y carnets obstétricos, los resultados fueron representados con números absolutos y
porcentajes.

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS
En  el  municipio  Ciego  de  Ávila  la  frecuencia  de  partos  prematuros  en  relación  con  el  total  de
nacidos  vivos  ha  mantenido  un  comportamiento  estable,  entre  5,6%  y  7,1%  en  los  años  de
estudio  (Tabla  No.  1),  es  superior  a  la  media  nacional  y  se  corresponde  con  lo  descrito  en  la
literatura (5-10%) (6-7, 16-17). Se presentó con más frecuencia en edades entre 18 y 34 años, lo
que representa el 83, 0% del total de pacientes con partos prematuros del municipio (Tabla No.2)
y con menos frecuencias en las edades extremas lo que no se corresponde con lo planteado por
otros autores (3-4, 7). En cuanto a la edad gestacional en la que se produjo el parto se observó
que predominó el  parto prematuro tardío,  es decir,  entre 34 y 36 semanas con un total  de 305



partos  que  representan  el  72,1%  del  total  de  partos  prematuros  (Figura  No.  2).  Un  estudio
realizado en los Estados Unidos demuestran cifras similares a las nuestras, estos partos aportan
una elevada morbilidad al neonato debido a que en este período del embarazo no se recomienda
la indicación de inductores para la madurez pulmonar por lo que el recién nacido puede presentar
trastornos respiratorios (3, 8, 14, 18). En la Figura No.3 (incluidos 28 nacidos gemelares, n=451)
se  evidencia  que  más  de  la  mitad  de  los  niños;  que  nacieron  producto  de  un  parto  prematuro
presentó  un  peso  al  nacer  de  2500g  o  más  (52,3%),  sin  embargo  es  evidente  que  un  grupo
grande de niños prematuros (47,7%) nacieron con bajo peso, estudios demuestran que los recién
nacidos bajos pesos al nacer tienen una probabilidad 20 veces más de fallecer que los que nacen
con peso adecuado, el parto prematuro es el responsable del nacimiento del 40 al 70% de los
niños  bajos  en  el  mundo,  por  lo  que  eleva  la  incidencia  de  morbilidad  y  mortalidad  neonatal  a
corto y a largo plazo (10, 12, 14-15, 19-20).
En  el  municipio  Ciego  de  Ávila  el  parto  prematuro  se  presentó  espontáneamente  en  el  55,6%,
seguido por la ruptura prematura de las membranas (26,7%) y por el parto prematuro por
indicación médica (17,7%), en este caso ya sea por comprometimiento de la vida materna o fetal,
resultados  similares  se  encontró  en  otros  estudios  realizados,  los  que  relacionan  a  los  partos
prematuros  espontáneos  y  por  rotura  prematura  de  las  membranas  a  las  infecciones  y  a  la
distención abdominal (3-4, 6, 9, 17-23).

Las principales causas (Tabla No. 3) encontradas en las historias clínicas y carnets obstétricos de
las pacientes que presentaron parto prematuro se observó con más frecuencia: el antecedente de
aborto  de  embarazos  anteriores  (66,6%),  las  infecciones  vaginales  (63,3%),  las  infecciones
urinarias (49,2%), el antecedente de parto prematuro en el embarazo anterior (45,4%), el peso
materno  deficiente  (42,3%),  el  hábito  de  fumar  (40%),  la  hipertensión  arterial  (39,0%)  y  la
ganancia de peso baja durante el embarazo (30,1%) respectivamente. Estos se corresponden a lo
planteado por otros investigadores (1-9, 13, 16-17, 21-23).

CONCLUSIONES
En  el  municipio  Ciego  de  Ávila,  el  parto  prematuro  representa  más  del  6.0%  del  total  de
nacimientos, se presenta frecuentemente en edades comprendidas entre 18 y 34 años, predominó
el  parto  prematuro  tardío  y  espontáneo,  cerca  de  la  mitad  de  los  nacidos  prematuros  tuvo  un
peso  inferior  a  los  2500g  y  los  abortos  de  embarazos  anteriores,  las  infecciones  vaginales  de
cualquier etiología y las infecciones urinarias fueron las causas de parto prematuro presentes en
mayor proporción.

RECOMENDACION
Profundizar  en  investigaciones  que  demuestren  la  relación  de  los  factores  de  riesgos  de  parto
prematuro en las áreas del municipio Ciego de Ávila, y con ello proponer una Escala Predictiva de
Riesgo  de  Parto  Prematuro  en  la   Atención  Primaria  de  Salud  para  una  posible  solución  al
problema.

ABSTRACT
The premature birth constitutes a problem of worldwide health, it represents the 75% of morbility
and infant mortality. With the aim of evaluating the distribution, frequency and principal risks
factors  that  condition  the  appearing  of  premature  childbirths  in  Ciego  de  Ávila  municipality,  a
descriptive study was carried out. The universe was composed of every woman that presented a
premature childbirth in years understood from 2009 to 2012 in Ciego de Ávila municipality;  the
results were represented with absolute numbers and percentages. Principal results were: the
premature birth has a frequency of approximately over 6,0% for the study years; it was presented
in ages between 18 and 34 years; the 72, 1% of the premature childbirths total occurred with a
gestational age among 34 and 36 weeks; over half of the newborn weighed 2500g; the 55, 6% of
premature childbirths was spontaneous. Principal causes were vaginal and urinary infections, the
abortion antecedent and previous pregnancies of premature childbirths, as well as it was found
the maternal deficient weight, the habit to smoke, hypertension and the heavy low profit during
pregnancy.
Key words: PREMATURE OBSTERIC LABOR/epidemiology, LOW BIRTH WEIGTH.
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ANEXOS

Figura No.1. Importancia relativa del parto prematuro en la Mortalidad Infantil. Municipio Ciego de
Ávila. 2007-2012

Fuente: Base de datos. Dirección Provincial de Salud. Ciego de Ávila.
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Tabla No.1. Frecuencia de partos prematuros en relación con los nacidos vivos. Municipio Ciego de
Ávila. 2009-2012

2009 2010 2011 2012 total
Nacidos
vivos 1684 1684 1760 1658 6786

No. % No. % No. % No. % No. %
Partos
prematuros 95 5.6 121 7.1 100 5.6 107 6.4 423 6.2

Fuente: Libros de Registro de partos. Hospital provincial “Dr. Antonio Luaces Iraola”

Tabla No.2. Distribución de partos prematuros según edad de la paciente. Municipio Ciego de
Ávila. 2009-2012
Edad de la
paciente

2009 2010 2011 2012 Total
No. % No. % No. % No. % No. %

Menos de 18
años 5 5.3 7 5.8 8 8.0 4 3.7 24 5.7

Entre 18 y
34 años 77 81.1 98 81.0 84 84.0 92 86.0 351 83.0

35 años y
más 13 13.6 16 13.2 8 8.0 11 10.3 48 11.3

Total 95 22.5 121 28.6 100 23.6 107 25.3 423 100.0

Fuente: Libros de registro de partos, historias clínicas y carnets obstétricos. Hospital provincial
Antonio Luaces Iraola

Figura No.2. Clasificación del parto prematuro según edad de gestación. Municipio Ciego de Ávila.
2009-2012

Fuente: Libros de registro de partos. Hospital provincial “Dr. Antonio Luaces Iraola”



Figura No.3. Distribución de los recién nacidos prematuros según el peso al nacer. Municipio Ciego
de Ávila. 2009- 2012.

Fuente: Libros de registro de partos. Hospital provincial “Dr.Antonio Luaces Iraola”

Figura No.4. Clasificación del parto prematuro según su etiopatogenia. Municipio Ciego de Ávila.
2009-2012
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Fuente: Libros de registro de partos. Hospital provincial “Dr. Antonio Luaces Iraola”

Tabla No.3. Factores de riesgos presentes en las pacientes con parto prematuro. Municipio Ciego
de Ávila. 2009-2012

Causas de parto prematuro
No. de pacientes

(N=423) %

Antecedentes de partos prematuros 192 45,4
Peso materno bajo a la captación. 179 42,3
Ganancia de peso baja durante el
embarazo

108 39,1

Hipertensión Arterial  (HTA). 165 39,0
Abortos de embarazos anteriores (al
menos 1 aborto)

282 66,6

Hábito de fumar 169 40,0
Infecciones urinarias 208 49,2
Infecciones vaginales de cualquier
etiología.

268 63,3

Fuente: Historias clínicas y carnets obstétricos. Hospital provincial “Dr.Antonio Luaces Iraola”


