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RESUMEN
El parto pretérmino, definido como el nacimiento antes de las 37 semanas, es un problema global con tasas entre el 4% y 16%, afectando más a países con desigualdades socioeconómicas. Sus causas son multifactoriales: condiciones maternas (infecciones, edad extrema), factores fetales (gestaciones múltiples), determinantes sociales (pobreza, estrés) y acceso limitado a salud. Aunque avances tecnológicos como cuidados intensivos neonatales han mejorado la supervivencia, persisten desafíos en su implementación equitativa. Estrategias como cerclaje cervical, pesario y herramientas digitales demuestran efectividad, pero requieren políticas públicas integrales que aborden tanto aspectos médicos como sociales para reducir su impacto.	
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INTRODUCCIÓN
Parto pretérmino se define como el nacimiento previo a las 37 semanas de gestación. La tasa en el 2020 se encontró entre el 4-16% según la Organización Mundial de la Salud (OMS) cifra superior a lo reportado por la Sociedad Española de Gineco-obstetricia que reporta un 6.5-9% en el 2018. 1,2
Representa la causa primaria de problemas de salud y fallecimientos entre recién nacidos, siendo la segunda causa más común de mortalidad en niños menores de 5 años. La frecuencia de estas complicaciones durante el período perinatal disminuye a medida que avanza la edad gestacional en la que ocurre el parto.3
La OMS, revela que anualmente nacen alrededor de 13,4 millones de niños pretérminos en el mundo, es decir más de 1 por 10 nacimientos. Cerca de 1 millón de nacidos prematuros fallecen anualmente por complicaciones en el parto y gran número de los que logran sobrevivir, presentan alguna discapacidad.1
En América Latina, las tasas de parto pretérmino oscilan entre el 7% y el 12%, ubicándose por encima de los promedios de muchas regiones desarrolladas; las inequidades sociales y económicas, junto con deficiencias estructurales en los sistemas de salud, agravan esta problemática.4
El 90% del total de nacimientos prematuros se producen en países de ingresos bajos y medios. En el Ecuador se estima una tasa de nacimientos prematuros del 5% y se encuentra entre los 11 países con las tasas más bajas.5
Cuba ha tenido un índice de prematuridad alrededor de 5% en los últimos diez años. En Holguín, en el periodo de enero 2017 a diciembre 2022 nacieron un total de 59 101, de estos 1 658 fueron prematuros para un 2,8% y 411 fueron prematuros espontáneos para un 0,69%,6 muy por debajo de la media nacional.
La prematuridad es un grave problema de salud pública por la gran morbi-mortalidad que genera, además de los elevados costos económicos y sociales que ocasiona su atención.7
Los niños que nacen prematuros no solo tienen mayor mortalidad y más morbilidad en el periodo neonatal, sino que además las consecuencias se presentan incluso en etapas posteriores de la vida, resultando en enormes costos, y de ahí que la prematuridad sea concebida como de alta prioridad para la salud pública en algunos países.7
A pesar del desarrollo técnico-científico de las últimas décadas, especialmente en lo que respecta al uso de protocolos para la inhibición del trabajo de parto prematuro y el uso de tocolíticos, 8 la prematuridad sigue destacándose como un problema de salud con repercusión no solo para el recién nacido sino también para la familia y la sociedad. 
Existen algunos factores epidemiológicos, clínicos y ambientales relacionados con el desencadenamiento de un parto prematuro, entre los que se destacan factores circunstanciales como la pobreza, la estructura familiar, calidad de vida, acceso a alimentos nutritivos, acceso a los servicios de salud y atención médica primaria, tecnología en salud, inequidad,  situación laboral y políticas de promoción de salud.9
Aunque la medicina ha avanzado en el diagnóstico y el manejo, las ciencias sociales revelan que factores como los antes mencionados desempeñan un papel crucial en su incidencia. La tecnología ha introducido herramientas innovadoras para la prevención y el tratamiento. Sin embargo, su implementación enfrenta desafíos como la brecha digital y la accesibilidad.
El presente trabajo aborda el parto pretérmino desde una perspectiva interdisciplinaria, destacando cómo la integración de las ciencias sociales y la tecnología pueden optimizar las estrategias de prevención y atención.
DESARROLLO
La prematuridad constituye un problema médico social de gran importancia, por la elevada mortalidad, por la complejidad cada vez más creciente del cuidado médico al que se somete al prematuro y por la mayor frecuencia de trastornos en el desarrollo psicomotor cuando se les compara niños normales.10
Actualmente la sobrevida ha aumentado considerablemente en las últimas décadas con el desarrollo de los cuidados intensivos neonatales y los avances tecnológicos. Principalmente en relación a ventilación asistida, la utilización del surfactante pulmonar exógeno y la administración prenatal de corticoides, han permitido la supervivencia de niños cada vez más prematuros a partir de las 22 semanas de gestación con peso menor a 1000 gr que hace tres décadas no sobrevivían.7
La definición de viabilidad se basa en dos criterios principales: el biológico, que toma en cuenta la maduración del feto y el epidemiológico que se basa en las tasas de supervivencia. Existen grandes diferencias en las tasas de supervivencia de los prematuros, en función del lugar donde se haya nacido.7 
Una vez más se destaca la marcada desigualdad estructural y de insumos que impactan con mayor fuerza en países pobres o en vías de desarrollo, potenciando una sociedad cada vez más fragmentada y desigual, influyendo negativamente en el caso del parto pretérmino.
Más del 90 por ciento de los prematuros extremos nacidos en países de ingresos bajos mueren en los primeros días de la vida, mientras que en países de ingresos altos mueren menos del 10 por ciento de los nacidos con la misma edad gestacional.7
El riesgo de complicaciones es inversamente proporcional a la edad gestacional en el momento del parto, es decir que los extremadamente prematuros tienen la tasa de morbilidad y mortalidad más alta (mayor al 50%), en cuanto al prematuro tardío sus tasas son más bajas.5
Los prematuros que logran sobrevivir quedan con secuelas por las complicaciones como: síndrome de dificultad respiratoria, hemorragia intraventricular, enterocolitis necrosante, sepsis, hipoglucemia, hipotermia, hiperbilirrubinemia, problemas de alimentación e incrementando de hospitalizaciones. 5,11
A largo plazo es causante de complicaciones graves como retraso mental y madurativo, retinopatía del prematuro, deterioro del neurodesarrollo, parálisis cerebral, displasia broncopulmonar, menor rendimiento escolar, compromiso de la audición, la visión, dentición, problemas de comportamiento o psicológicos, y problemas de salud crónicos.5,11,12
[bookmark: _GoBack]La etiología es considerada como multifactorial, debido a que son muchas las causas que lo originan, y es casi imposible poder identificar una sola causa, ni siquiera al realizar un análisis retrospectivo. Pero diversos estudios revelan diversos factores de riesgo, que presentan al menos entre el 30 y 50% de estos partos.3
Aunque la patogénesis del parto pretérmino no se encuentra bien establecida, la mayoría de los casos son espontáneos pero existen varias causas identificadas para desencadenar un parto prematuro.13 
Entre los factores maternos destacan la edad extrema, el bajo nivel educativo, la desnutrición, el consumo de tabaco y alcohol, así como la falta de apoyo social. En el ámbito obstétrico, se incluyen la multiparidad, los antecedentes de partos pretérminos, los periodos intergenésicos cortos, el embarazo múltiple y la ruptura prematura de membranas.14
Por último, dentro de los factores patológicos se encuentran la preeclampsia, la eclampsia, las infecciones del tracto urinario, la diabetes gestacional, la anemia y las anomalías placentarias, todas ellas condiciones que comprometen la evolución normal de la gestación y aumentan significativamente el riesgo de complicaciones perinatales.14
La identificación de las mujeres con riesgo es importante, ya que varias estrategias de tratamiento han sido efectivas en la reducción del parto prematuro.7
Investigaciones sobre la salud de la madre y el niño, han mostrado una relación entre las desventajas socioeconómicas, el estrés, ansiedad, tensión, con la duración más corta de la gestación.3 
Los eventos potencialmente estresantes desencadenan reacciones fisiológicas (aumento de la contracción uterina) frente a variaciones emocionales, lo que conduciría al parto prematuro; en consecuencia, afirman que altos niveles de distrés psico-social antes y durante la gestación incidirían en el parto prematuro.3
Se considera el estrés como uno de los factores que desencadena el parto pretérmino y cuanto más joven es la gestante, el estrés que experimenta es más elevado, y las que presentan un nivel de estrés crónico son más proclives al parto prematuro.3
La transición de niños prematuros al hogar, es considerada un fenómeno complejo y multidimensional, debido a que los padres experimentan sentimientos de culpa, ansiedad, y miedo frente al futuro de sus hijos, así mismo manifiestan dificultades relacionadas con limitaciones de tiempo, aislamiento social y aumento de la carga financiera, por lo tanto es necesario que los padres se preparen para llevar acabo unos buenos cuidados en el hogar.15
La reducción de los nacimientos prematuros se basa en la prevención del parto prematuro y el cuidado perinatal, con el objetivo de disminuir la mortalidad y aumentar la supervivencia y calidad de vida.9
Para lograrlo se requiere la colaboración de los gobiernos y los organismos internacionales de la salud, sociedad civil, el sector empresarial, profesionales e investigadores de la salud, trabajando conjuntamente.9
Los nuevos objetivos y estrategias mundiales para los países con un nivel de tasa de mortalidad neonatal actual mayor a 5 por cada 1000 nacidos vivos son reducir la mortalidad por nacimientos prematuros en un 50% para el año 2025.9
Para países con un nivel donde la tasa de mortalidad neonatal es menor a 5 por cada 1000 nacidos vivos, el objetivo es eliminar las muertes prevenibles de prematuros, enfocándose en mejorar la calidad de la atención y minimizar a largo plazo la discapacidad.9
Se han desarrollado estrategias para detectar de forma precoz y efectiva las pacientes con riesgo o amenaza de parto pretérmino basadas principalmente en el análisis de historias clínicas, características maternas y el estudio del cérvix materno. El cuidado perinatal tiene como objetivo prevenir el parto prematuro, disminuir la mortalidad de los prematuros y aumentar su supervivencia y calidad de vida.8
Desde un enfoque de salud pública, el parto pretérmino constituye una condición obstétrica que requiere estrategias de prevención primaria, secundaria y terciaria. La prevención primaria debe enfocarse en la reducción de factores de riesgo modificables como la desnutrición, la anemia, las infecciones y los estilos de vida poco saludables.14
La prevención secundaria implica la detección precoz de signos de riesgo durante la atención prenatal, como el monitoreo de la longitud cervical, 14 la medida por ultrasonido trasvaginal se asocia con mayor predicción. 
En el sistema de salud cubano actual se aplica el Test de puntuación para la profilaxis de la prematuridad, planteado por Cruz Laguna16 con el cual desde edad gestacional temprana se logra identificar el riesgo real de parto pretérmino.
En el servicio de Gineco-obstetricia de la provincia Holguín son utilizados el cerclaje y pesario como procedimientos para prevenir el parto pretérmino, constituyendo una pieza fundamental en la estrategia establecida.6 
Existen contradicciones en la comunidad científica en cuanto a la efectividad de estos métodos, hoy en día la tendencia en la comunidad científica es al desuso, sin embargo, la experiencia a lo largo de estos años luego de aplicada la estrategia para la profilaxis.  
Finalmente, la prevención terciaria requiere intervenciones clínicas inmediatas en casos de amenaza de parto pretérmino, como el uso de corticosteroides prenatales para acelerar la maduración pulmonar, la administración de antibióticos en casos de ruptura prematura de membranas y la aplicación de tocolíticos para prolongar la gestación en beneficio del neonato.14
En el año 2000, desde la Organización de las Naciones Unidas (ONU), se estableció como meta en los Objetivos de Desarrollo del Milenio se propuso que el futuro del cuidado de la salud estuviera enmarcado en soluciones basadas en tecnologías de la información y la comunicación (TIC) en salud. La razón es el incremento en el uso de tecnologías en la población y que esto permitirá un mayor acercamiento a la población.17
El uso de la tecnología, se ha convertido en un complemento para la vida social, principalmente en entornos familiares, utilizando estrategias como la teleorientación, plataformas digitales, entre otros.15 
Han demostrado ser una forma que mejora el acceso y eficiencia de la atención en salud, además ha tenido una buena aceptación por parte de las familias y contribuyen a mejorar la salud, la supervivencia y el desarrollo de los niños prematuros.15
Se han venido diseñando herramientas tecnológicas que favorecen el seguimiento del estado de salud, cuidados generales, crecimiento y desarrollo del prematuro, encontrándose al respecto aplicaciones móviles.15
En el caso de Cuba durante la gestación se utiliza la aplicación iFetal para evaluar el crecimiento fetal. En la etapa posnatal la aplicación Percentiles juega un papel primordial para la evaluación del crecimiento y desarrollo del infante, aunque son herramientas importantes para el médico de familia, en ocasiones los mismos se encuentran limitados ya que las aplicaciones antes mencionadas solo se encuentran disponibles para el sistema operativo Android. 
En el sector más vulnerado sería prevenible con políticas públicas de discriminación positiva y apoyos sociales que mejoraran las condiciones psico-socio sanitarias, en conjunto con una planificación pregestacional y un mejoramiento del control del embarazo. Por otro lado en la prevención secundaria se lleva a cabo por la detección precoz de modificaciones del cérvix y los tratamientos específicos a las a las enfermedades maternas.18 
Es necesario reforzar la consejería anticonceptiva en las adolescentes para prevenir los embarazos no deseados, y tratar las infecciones de transmisión sexual.9 
Teniendo en cuenta lo anterior, los autores de la investigación recomiendan potenciar la identificación activa e ininterrumpida de factores de riesgo desde el momento de la captación de riesgo preconcepcional, con el auxilio de las ciencias sociales y la tecnología como una de las principales herramientas de prevención.
CONCLUSIONES
El parto pretérmino exige un enfoque interdisciplinario que combine medicina, ciencias sociales y tecnología. La prevención debe priorizar factores de riesgo modificables, como condiciones maternas y desigualdades, mientras se optimiza el uso de herramientas tecnológicas para seguimiento y atención. La cooperación entre sectores es clave para alcanzar metas globales de reducción de mortalidad y discapacidad. Invertir en educación, acceso a salud e investigación integral permitirá no solo salvar vidas, sino también mejorar la calidad de vida de los prematuros y sus familias, cerrando brechas entre regiones y grupos sociales.
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