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RESUMEN  

El parto prematuro, definido como la interrupción del embarazo antes de las 37 
semanas de gestación, constituye una de las principales causas de morbimortalidad 

perinatal a nivel global. Su prevalencia estimada del 10% de los nacimientos 
subraya su relevancia epidemiológica y la necesidad de identificar factores clínicos 

que permitan implementar intervenciones oportunas. Este fenómeno obstétrico 
implica un impacto significativo tanto para el binomio madre–hijo como para la carga 
asistencial de los servicios de salud, debido a las complicaciones respiratorias, 

neurológicas, infecciosas y metabólicas vinculadas a la inmadurez fetal, 
especialmente cuando ocurre antes de las 34 semanas. Objetivo: Caracterizar el 

perfil clínico y epidemiológico de las pacientes que cursaron con parto prematuro 
menor de 34 semanas en el Hospital Materno Infantil Primero de Mayo, durante el 
periodo de enero a diciembre de 2023.Metodología: Se ejecutó un estudio de tipo 

descriptivo, transversal y retrospectivo. La población estuvo conformada por 119 
pacientes que verificaron parto prematuro en el periodo de estudio. Las variables 

incluyeron edad materna, número de controles prenatales, nivel de escolaridad, 
estado civil, procedencia geográfica, presencia de infecciones previas y actuales, 
tipo de embarazo, edad gestacional al momento del parto y antecedentes 

obstétricos, especialmente antecedente de parto prematuro previo. Los datos se 
recolectaron en una matriz estructurada de Microsoft Excel y se analizaron mediante 

estadística descriptiva, presentando distribuciones porcentuales en tablas y 
gráficos, permitiendo así establecer patrones clínicos y epidemiológicos relevantes. 
Resultados: Se observó que la mayor proporción de pacientes (24.21%) 

correspondía al grupo etario de 26 a 35 años, considerado tradicionalmente de 
menor riesgo obstétrico. No obstante, se identificó una prevalencia significativa de 

comorbilidades crónicas (32.4%), entre ellas hipertensión, enfermedades 
endocrinas e infecciones recurrentes. Destaca particularmente la alta frecuencia de 
antecedente de parto prematuro previo (68.9%), lo que reafirma su papel como 

principal factor predictivo para nuevos eventos prematuros. Asimismo, se 
documentó la presencia de infecciones del tracto genitourinario, tanto previas como 

durante la gestación, las cuales constituyen un factor desencadenante ampliamente 
descrito en la literatura debido a su relación con la producción de citocinas 
proinflamatorias y la activación prematura del trabajo de parto. Conclusiones: A 

pesar de la heterogeneidad clínica observada en la población estudiada, se 
evidenció un patrón común entre las pacientes con parto prematuro menor de 34 

semanas: la presencia de antecedentes obstétricos de parto prematuro y procesos 
infecciosos previos o concomitantes a la gestación . Estos hallazgos refuerzan la 
necesidad de fortalecer el tamizaje temprano de factores de riesgo, optimizar el 

control prenatal y promover intervenciones preventivas dirigidas a la detección y 
manejo oportuno de infecciones, a fin de disminuir la incidencia de prematuridad y 

sus complicaciones asociadas. 

 

 



INTRODUCCIÓN 

 

El parto prematuro, definido como el nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas de 

gestación, representa un desafío significativo para la salud pública a nivel mundial. Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 15 millones de bebés nacen 

prematuramente cada año, lo que equivale al 10% de todos los nacimientos (1).  Esta 

condición está asociada con una alta morbilidad y mortalidad neonatal, así como con 

secuelas a largo plazo que afectan tanto a los recién nacidos como a sus familias. Las 

causas del parto prematuro son multifactoriales e incluyen factores médicos, 

socioeconómicos y ambientales. (2) Entre los factores médicos se encuentran las 

infecciones del tracto urinario, infecciones vaginales, anomalías congénitas del aparato 

reproductor femenino, preeclampsia y otras complicaciones durante el embarazo. Además, 

factores socioeconómicos como el bajo nivel educativo, la falta de acceso a atención 

prenatal adecuada, y condiciones de vida desfavorables también contribuyen al riesgo de 

parto prematuro (2). En El Salvador, el parto prematuro constituye un problema de salud 

pública de gran magnitud, especialmente en el Hospital Materno Infantil Primero de Mayo 

del Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS). La incidencia de partos prematuros en 

este hospital ha mostrado un incremento constante, sin una reducción significativa en la 

tasa de esta patología. El impacto del parto prematuro no se limita a las complicaciones 

médicas inmediatas. A largo plazo, los niños nacidos prematuramente pueden enfrentar 

desafíos en su desarrollo cognitivo y motor, así como un mayor riesgo de enfermedades 

crónicas. Además, el parto prematuro genera un impacto económico significativo debido a 

los costos asociados con la atención neonatal especializada, el uso de medicamentos de 

alto costo, y la necesidad de personal médico altamente capacitado. Este estudio se 

propone describir el perfil clínico y epidemiológico de las pacientes que verificaron parto 

prematuro menor de 34 semanas en el Hospital Primero de Mayo durante el periodo de 

enero a diciembre de 2023. El estudio permitirá establecer estrategias de prevención y 

mejorar la atención clínica de estas pacientes, contribuyendo así a la reducción de la 

morbilidad y mortalidad neonatal. Además, los datos generados por este estudio 

proporcionarán una base sólida para la planificación y ejecución de políticas públicas en 

salud materno-infantil, adaptadas a la realidad local y enfocadas en la prevención y manejo 

del parto prematuro. 



MATERIALES Y MÉTODOS  

Se realizo un estudio tipo descriptivo, retrospectivo y transversal del perfil clínico y 

epidemiológico de las pacientes que verificaron parto prematuro menor de 34 

semanas en el Hospital Materno Infantil Primero de Mayo del Instituto Salvadoreño 

del Seguro Social en el periodo de enero a diciembre de 2023.  

 

El instrumento utilizado para la medición de los datos fue una ficha de recolección 

de datos en Excel, de la cual se extrajo información de la historia clínica y de la hoja 

de control prenatal de las pacientes que verificaron parto prematuro en Hospital 

Materno Infantil Primero de Mayo, previa autorización del comité de ética y 

autoridades de dicho centro hospitalario.  

 

Descriptivo debido a que solo se realizará una revisión de expedientes, no habrá 

intervención, ya que no se busca evaluar una relación causa efecto, sino que los 

datos serán utilizados con finalidades puramente descriptivas. 

 

Se busco en los expedientes datos sociodemográficos, educativos, obstétricos y 

médicos. En total se revisaron 119 expedientes, siendo estos la muestra con un 

intervalo de confianza del 95%. Esta base de datos se procesó en Microsoft Excel, 

utilizando estadísticas descriptivas, retrospectivas y transversales, representadas 

en porcentajes y tablas, correspondientes a variables como edad, estado civil, nivel 

educativo, antecedentes médicos, complicaciones durante embarazo e infecciones 

actuales y preexistentes.  

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 

La presente investigación fue realizada en el Hospital Materno Infantil Primero de 

Mayo en el periodo de enero de 2023 a diciembre 2023, la muestra fue de 119 

pacientes (N=119)  

A continuación, se describen los resultados obtenidos de las variables propuestas 

en el estudio.   

Tabla 1. Edad de las pacientes que verificaron parto prematuro espontaneo  

Edad Frecuencia Porcentaje 

21-25 16 13.44 % 

26-30 45 37.0 % 

31-35 30 24.21% 

36 a 40 28 24. 0% 

40 o mas 0 0 % 

Total        119 100 % 

Fuente: Elaboración propia obtenido de los expedientes clínicos N=119 

En referencia a la edad, el porcentaje más alto lo constituye las pacientes de 26 a 

30 años, seguidas por pacientes de 31 a 35 y obteniendo un porcentaje del 0% de 

edad de 40 años. 

 

Tabla 2.  Área geográfica de procedencia a la cual pertenecieron las pacientes 

Zona Frecuencia    Porcentaje 

Urbana 93 78.15 % 

Rural 26 21.85 % 

Total 119 100% 

Fuente: Elaboración propia obtenido de los expedientes clínicos N=119 

Respecto al área geográfica de donde provenían las pacientes, podemos observar 

que el 78.15% son de área urbana, seguido de las pacientes que provenía del área 

rural. 

 

 



Tabla 3. Departamento de origen de las pacientes 

Departamento Frecuencia Porcentaje 

San Salvador 51 42.86% 

Santa Ana 31 26.05% 

Chalatenango 2 1.68% 

La Paz 10 8.4% 

Morazán 3 2.52% 

La Libertad 2 1.68% 

San Miguel 7 5.88% 

Sonsonate 13 10.92% 

Cabañas 0 0% 

Usulutan 0 0% 

Ahuachapán  0 0% 

San Vicente 0 0% 

Cuscatlán 0 0% 

La Unión  0 0% 

 119 100.00 % 
Fuente: Elaboración propia obtenido de los expedientes clínicos N=119 

En consonancia con la tabla previa podemos observar que las pacientes provienen 

del área de San Salvador seguido del departamento del cual se recibe la mayoría 

de las referencias por embarazos de paciente con prematuros siendo Santa Ana 

con 26.05 %. 

 

Tabla 4. Nivel académico de las pacientes que verificaron parto prematuro  

Nivel académico Frecuencia Porcentaje 

Primaria incompleta 15 12.61% 

Primaria completa 8 6.72% 

Secundaria incompleta 7 5.88% 

Secundaria Completa 79 66.39% 

Educación Superior 10 8.40% 

Total 119 100% 

Fuente: Elaboración propia obtenido de los expedientes clínicos N=119 

El nivel académico de las pacientes que verificaron parto prematuro fue a 

predominio de secundaria completa, es decir habían finalizado su bachillerato. 

 

 

 



Tabla 5. Ocupación de las pacientes que verificaron parto prematuro   

Fuente: Elaboración propia obtenido de los expedientes clínicos N =119 

El mayor porcentaje de las pacientes son empleadas de alguna empresa adscrita 

al ISSS (54.62%) y el resto realizan labores en casa (amas de casa, 45.38%) 

 

Tabla 6. Estado Civil de las usuarias 

Fuente: Elaboración propia obtenido de los expedientes clínicos N=119  

La mayoría de las pacientes 59.97% que presentaron parto prematuro vivían en 

unión libre lo que representa el 89 de los casos de 179. El segundo grupo más 

frecuente fueron las casadas con 32.77 % (39 pacientes) y solo un 9% era solteras 

(9 pacientes) y no hubo caso de paciente viudas que haya presentado parto 

prematuro. 

 

Tabla 7. Antecedente de Parto Prematuro 

Parto prematuro previo Frecuencia Porcentaje 

SI 82 68.91 

NO 37 31.09 

Total 119 100.00 % 
Fuente: Elaboración propia obtenido de los expedientes clínicos N=119 

Las 82 pacientes (68.91%) tienen el antecedente de parto prematuro, sin distinguir 

si fue parto espontaneo o inducido; 37 pacientes (31.09%) no tenían antecedentes 

de partos prematuros.  

 

Ocupación Frecuencia Porcentaje 

Empleada 65 54.62 

Ama de casa 54 45.38 

Total 119 100 % 

Estado Civil Frecuencia Porcentaje 

Soltera 9 7.56 

Casada 39 32.77 

Unión libre 71 59.67 

Viuda 0 0 

Total 119 100.00 % 



Tabla 8. Tipo de gestación  

Tipo de embarazo Frecuencia Porcentaje 

Único 111 93.28 

Gemelos 8 6.72 

Trillizos 0 0 

Total 119 100.00 % 
Fuente: Elaboración propia obtenido de los expedientes clínicos N=119  

La gran mayoría de los partos prematuros (93.28%) ocurrieron en embarazos únicos. Solo 

el 6.72% de los partos prematuros fueron de embarazos de gemelos. No se reportaron 

partos prematuros en embarazos de trillizos durante este período. 

 

Tabla 9. Numero de controles prenatales  

Numero Frecuencia Porcentaje 

1-3 27 22.69 

4-6 78 65.54 

>6 14 11.7 

 119 100 
Fuente: Elaboración propia obtenido de los expedientes clínicos N=119  

La mayoría de los pacientes el 78 % asistieron entre 4 y 6 controles prenatales lo 

que indican una asistencia moderada al control del embarazo. Un 27% de las 

pacientes acudió a un número insuficientes de controles de embarazo entre 1 y 3 

mientras que solo un 14 % realizo más de 6 controles prenatales.  

 

Tabla 10. Edad gestacional al momento de verificar parto prematuro. 

Edad gestacional al 
momento del parto 

Frecuencia Porcentaje 

Menor de 28  11 9.24 

28-32  28 23.53 

33-<34 80 67.23 

 119 100 
Fuente: Elaboración propia obtenido de los expedientes clínicos N=119  

Se observa que la mayoría de los partos prematuros 80% ocurrieron entre las 33 y 

menor de 34 semanas, lo que indica una alta prevalencia de prematurez de 

moderada a severa y un 11 % de las pacientes presento parto antes de las 28 

semanas considerado como parto prematuro extremo con mayor riesgo de 

morbilidad y mortalidad neonatal. 

 



Tabla 11. Vía de evacuación 

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje 

Vaginal 87 73.11 

Cesárea 32 26.89 

 119 100 
Fuente: Elaboración propia obtenido de los expedientes clínicos N=119 

En cuanto a la vía de finalización del embarazo, el 73.11% de las pacientes con 

parto prematuro tuvo un parto vaginal, mientras que el 26.89% fue por cesárea. Este 

último porcentaje refleja una proporción considerable de partos quirúrgicos, 

probablemente vinculados a la presencia de factores de riesgo materno-fetales que 

comprometían la salud de la madre o del recién nacido. 

 

Tabla 12. Enfermedades Preexistentes de las usuarias que verificaron parto 

prematuro  

Enfermedades 

Preexistentes 

Frecuencia Porcentaje 

Hipertensión Arterial 
crónica 

                    21 17.65 

Diabetes Mellitus   26 21.85 

VIH  0 0 

Cardiopatía 3 2.52 

Nefropatía  5 4.2 

Hipotiroidismo 13 10.92 

Ninguna 51 42.86 

 119 100 

Fuente: Elaboración propia obtenido de los expedientes clínicos N=119 

El 21.85% de las pacientes que verificaron parto prematuro presentaban Diabetes 

Mellitus, y el 17.65% padecían Hipertensión Arterial Crónica, posicionándose como 

las enfermedades preexistentes más frecuentes. No obstante, un 42.86% de las 

pacientes no reportaron enfermedades previas, lo cual sugiere la influencia de otros 

factores en la ocurrencia del parto prematuro.  

 

 

 

 

 



 

Tabla 13. Comorbilidad durante la gestación  

Complicación Frecuencia Porcentaje 

Diabetes gestacional  28 23.53 

Ruptura prematura de 

membranas 

29 24.37 

Hipotiroidismo 21 17.65 

Infección intra amniótica  13 10.92 

Ninguna 28 23.53 

 119  
Fuente: Elaboración propia obtenido de los expedientes clínicos N=119 

Diabetes gestacional (23.53%), seguida de la Ruptura prematura de membranas 

(24.37%) El hipotiroidismo representó un (17.65) % de las complicaciones, mientras 

que la infección intra amniótica estuvo presente en el (10.92%) de los casos. Cabe 

destacar que un 23.53% de las pacientes no presentó ninguna complicación  

 

Tabla 14. Antecedente de infección previa 

Antecedente de 
infección previas 

Frecuencia Porcentaje 

SI 68 57.15 

NO                     51 42.83 

 119 100 
Fuente: Elaboración propia obtenido de los expedientes clínicos N=119 

Se observa que el 57.15% de las pacientes que verificaron parto prematuro 

presentaron antecedentes de infección previa, mientras que el 42.83% no 

reportaron infecciones antes del evento obstétrico. Esto sugiere que más de la mitad 

de los partos prematuros en la muestra analizada estuvieron precedidos por algún 

tipo de infección, lo cual podría señalar un vínculo clínicamente relevante entre las 

infecciones previas y el desenlace del embarazo. 

  

 

 

 



Tabla 14-1 Infección más prevalente de las pacientes 

Infección Frecuencia Porcentaje 

Portadora de SGB 11 9.24 

Infección del tracto 
urinario 

59 49.57 

Vaginosis bacteriana                     19 15.97 

Gastrointestinal 2 1.69 

Ninguna                    28 23.53 

 

 

                 119 100 

Fuente: Elaboración propia obtenido de los expedientes clínicos N=119 

Se observa que la infección más prevalente fue la infección del tracto urinario 

(49.57%), seguida de la vaginosis bacteriana (15.97%) y la colonización por 

estreptococo del grupo B (9.24%). Estos hallazgos sugieren que las infecciones 

genitourinarias, especialmente la infección urinaria y la vaginosis bacteriana, 

podrían desempeñar un papel importante como factores de riesgo para el parto 

prematuro en esta población.  

Tabla 15. Infección identificada en el momento de la atención del parto  

Infección Frecuencia Porcentaje 

Si 69 57.98 

No 50 42.02 

 119 100 
Fuente: Elaboración propia obtenido de los expedientes clínicos N=119 

Durante el periodo de estudio comprendido entre enero y diciembre de 2023, se 

observó que de las 119 pacientes con parto prematuro <34 semanas, el 57.98% 

presentaron alguna infección durante el embarazo. Esto indica que más de la mitad 

de las pacientes presentaron alguna infección que desencadeno el trabajo de parto.  

Tabla 15-1 Infección más prevalente de las usuarias que verificaron parto 

prematuro  

Infección Frecuencia Porcentaje 

SGB 5 4.2 

infección del tracto urinario 55                   46.22 

Vaginosis Bacteriana  12 10.08 

Gastrointestinal 2 1.68 

Ninguna                   45 37.82 

                   119 100 
Fuente: Elaboración propia obtenido de los expedientes clínicos N=119 



La infección más frecuente fue la infección del tracto urinario, identificada en 67 

pacientes (15.2%), seguida de la vaginosis bacteriana con 12 casos (10.08%). En 

menor proporción se observó infección por Estreptococos del grupo B (4.2%) y 

gastrointestinal (1.68%).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



DISCUSION  

El presente estudio aporta evidencia local sobre los factores asociados al parto 

prematuro menor de 34 semanas en usuarias que asistieron a Hospital Materno 

Infantil Primero de Mayo del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, durante el 

período enero–diciembre de 2023. La frecuencia de complicaciones obstétricas 

observadas concuerda con la tendencia latinoamericana reportada en estudios de 

México, Colombia y Perú, donde los trastornos hipertensivos, las infecciones del 

tracto urinario y la diabetes gestacional constituyen las principales causas de 

prematuridad(3–5). 

 

En esta cohorte, la mayoría de mujeres (24.1%) tenía entre 26 y 35 años, rango de 

edad considerado de menor riesgo obstétrico; sin embargo, la alta frecuencia de 

comorbilidades crónicas (32.4%) y antecedentes de parto prematuro previo 

(68.91%) refuerza la naturaleza recurrente y multifactorial del evento. Estudios 

multicéntricos latinoamericanos han demostrado que el antecedente de parto 

prematuro incrementa el riesgo de recurrencia hasta cinco veces, particularmente 

cuando coexisten factores como hipertensión crónica o infecciones persistentes 

(6,7). 

 

Las infecciones genitourinarias representaron más de la mitad de los casos 

infecciosos, hallazgo similar al descrito por Castaño et al. en Colombia (8), quienes 

documentaron una prevalencia de infección urinaria de 48% en gestantes con parto 

pretérmino. La infección por Estreptococos del grupo B y la vaginosis bacteriana 

son reconocidas por la OMS como factores prevenibles de parto prematuro 

mediante tamizaje y tratamiento oportuno (9). Estos resultados enfatizan la 

necesidad de mantener programas de cribado sistemático en los controles 

prenatales. 

El 59.8% de los partos fueron por vía vaginal, en concordancia con reportes de la 

región que muestran un uso prudente de la cesárea en contextos de prematuridad 

controlada.  

Los hallazgos de este estudio, aunque son descriptivos, evidencian la necesidad de 

políticas institucionales orientadas a la identificación temprana de pacientes con 

riesgo de prematuridad, así como al fortalecimiento de la educación prenatal, 

seguimiento de infecciones y control de enfermedades crónicas. Su valor radica en 

proporcionar datos locales que pueden contribuir al diseño de estrategias de 

prevención dentro del sistema de salud salvadoreño 
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