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Resumen

Antecedentes: El riesgo de nacimientos prematuros en la poblacion se encuentra entre el
6%y 10%. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el Ecuador se ubica
entre los 11 paises con las tasas mas bajas de nacimientos prematuros con 5,1%.
Objetivo: Determinar la prevalencia de amenaza de parto pretérmino y los factores de
riesgo asociadosen el Hospital Regional Isidro Ayora de la ciudad de Loja, periodo 2021.
Métodos: Se realizd un estudio analitico retrospectivo con una muestra de 130
embarazadas ingresadas al area de ginecologia y obstetricia del Hospital Isidro Ayora de
la ciudad de Loja durante el periodo 2021. Los datos fueron recolectados mediante un
formulario y procesados utilizando el sistema informatico IBM SPSS 20 y Microsoft Excel
2010. Resultados: La edad promedio fue de 24,94 afos. El 47,7% eran solteras y el
63,9% tenian instruccion secundaria. La prevalencia de amenaza de parto pretérmino fue
del 29,7%, con el 67,39% de los casos ocurridos entre las 32 y 36,6 semanas de
gestacion. Se asocié significativamente con la ruptura prematura de membranas (p
0,028, OR: 2,212, IC 95%: 1,081-4,528), la vaginosis

bacteriana (p 0,020, OR: 0,247, IC 95%: 0,070-0,867) y los controles prenatales
insuficientes (p 0,001, OR: 0,308, IC 95%: 0,148-0,641). Los factores de riesgo mas
prevalentes fueron lasinfecciones urinarias con un 60,9% y embarazos multiples con un
32,6%. Conclusion: La prevalencia de amenaza de parto pretérmino fue alta y se
relaciond estrechamente con la ruptura prematura de membranas, la vaginosis bacteriana

y la insuficiencia en los controles prenatales.

Palabras clave del autor: amenaza de parto pretérmino, factores de riesgo,

prevalencia, ruptura prematura de membranas, vaginosis bacteriana
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Abstract

Background: The risk of preterm birth in the population is between 6% and 10%.
According tothe Pan American Health Organization (PAHO), Ecuador is among the 11
countries with the lowest rates of preterm birth at 5.1%. Objective: Determine the
prevalence of threatened preterm birth and associated risk factors in the Isidro Ayora
Regional Hospital in the city of Loja, period 2021. Methods: A retrospective analytical
study was carried out with a sample of 130 pregnant women admitted to the gynecology
and obstetrics area of the Isidro Ayora Hospital in the city of Loja during the period 2021.
Data were collected by means of a form and processed using the IBM SPSS 20 and
Microsoft Excel 2010 computer system. Results: The average age was 24.94 years. The
47.7% were single and 63.9% had high school education. The prevalence of threatened
preterm labor was 29.7%, with 67.39% of cases occurring between 32 and 36.6 weeks of
gestation. It was significantly associated with premature rupture of membranes (p 0.028,
OR: 2.212, 95% CI: 1.081-4.528), bacterial vaginosis (p 0.020, OR:
0.247, 95% CI: 0.070-0.867) and insufficient prenatal controls (p 0.001, OR: 0.308, 95%
Cl: 0.148-0.641). The most prevalent risk factors were urinary infections at 60.9% and
multiple pregnancies at 32.6%. Conclusion: The prevalence of threatened preterm labor
was high andwas closely related to premature rupture of membranes, bacterial vaginosis
and insufficient prenatal controls.

Author Keywords: hreatened preterm labor, risk factors, prevalence, premature

ruptureof membranes, bacterial vaginosis
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Capitulo |

1.1 Introduccién

Se define a la amenaza de parto pretérmino (APP) a la presencia de contracciones
uterinas regulares, ademas de las modificaciones cervicales, ocurrido entre las semanas
20 y 36,6 de gestacion, con membranas amnioticas integras. Se considera a la APP
como una de las principales causas de mortalidad y morbilidad perinatal, convirtiéndola

en uno de los principales problemas de salud publica (1).

Dentro de la fisiopatologia se ha visto involucrada la participacién de cuatro procesos
patogénicos primarios que llegan a un punto en comun que es el trabajo de parto y

nacimientos prematuros espontaneos. Dichos procesos son:

e Activacion prematura del eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal materno o fetal
eInflamacion e infeccion

eHemorragia decidual

e Distension uterina patoldgica (2)

Existen factores de riesgo asociados a la APP tanto modificables como no modificables,
estos factores activan muchas vias hasta llegar a la cascada terminal de eventos que

llevan al iniciode trabajo de parto pretérmino.

Es imprescindible reconocer dichos factores de riesgo, durante los controles maternos
para prevenir una posible APP y con ello garantizar la salud y bienestar tanto de la

madre como del feto (1).

Es indispensable que, durante los controles prenatales de la embarazada, se apliquen
estrategias con un enfoque de intervencidén temprana y oportuna para la identificacion
de factores de riesgos causales de parto pretérmino y con ello establecer medidas para
su prevencién, la evidencia cientifica sugiere que podria disminuirse el nacimiento

pretérmino hasta en un 45% (3).

Dado que la bibliografia expone un mayor riesgo de parto pretérmino y la consecuente
mortalidad asociada sobre todo en el neonato, se ha planteado visualizar la prevalencia

y losfactores de riesgo de amenaza de parto pretérmino (APP) en la ciudad de Loja.

1.2 Planteamiento del problema

El parto pretérmino es un problema de salud publica por las repercusiones no solo en la

Silvana Lorena Quifionez Pesantez - Kerly Yamila Suing Ojeda
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vida de la madre, sino también en la del recién nacido. Cada afio nacen en el mundo
alrededor de 15 millones de nifios prematuros y en todos los paises en los cuales se
obtienen cifras mas fidedignas, la tasa de nacimientos prematuros va en aumento,

interfiriendo en gran manera elnivel socioeconémico y desarrollo tecnolégico (4).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2019, en la
Region Sierra el 9,0% (10244) de nacimientos fueron pretérmino, mientras que en la
Regién Costa lacifra fue del 6,5% (9605) y en la Region Amazodnica del 6,8% (1134) (5).

Los riesgos demogréficos (edad materna joven o avanzada, raza negra, nivel
socioecondmico bajo) estilo de vida poco saludable (consumo de tabaco, abuso de
sustancias, IMC bajo o altoantes del embarazo), parto prematuro anterior, gestaciones
multiples, complicaciones en el embarazo, trastornos médicos maternos, infecciones

intrauterinas, entre otros; pueden aumentar ain mas los casos de partos prematuros

(6).

Una de las complicaciones maternas tras el parto prematuro es el trauma psicolégico
que se caracteriza por la presencia de depresion grave, estrés, ansiedad; que incluso
puede llegar adurar hasta 12 meses tras el episodio El antecedente materno de parto
pretérmino es muy importante, ya que segun articulos que fueron publicados en
PUBMED/MEDLINE entre 1995y 2012, estas madres tienen mayor riesgo de presentar
enfermedades cardiovasculares, isquemia cardiaca, ACV y aterosclerosis. El riesgo es

hasta 4 veces superior en comparaciona la madre con parto a término (6,7).

Segun estos estudios sistémicos de 3 706 a 923 686 mujeres que tuvieron seguimiento
durante 12 a 35 afios, el PP fue un factor de riesgo exclusivo e independiente para las
enfermedades isquémicas cardiacas y para apoplejia. Las mujeres con parto pretérmino
relacionado con hipertensién arterial preexistente o durante la gestacion, tienen 4 a 7

veces mayor riesgo de fallecer por ECV (6,7).

Para que la madre tenga una excelente recuperacién y sin complicaciones en el
postparto, esnecesario la aplicacién de una serie de factores que constan de una mejor
cobertura duranteel embarazo, atencion obstétrica y prenatal avanzada, adecuada, con
calidez y calidad, que se puede realizar desde el primer nivel de atencién con el
propésito de prevenir, diagnosticaroportunamente y tratar estos factores de riesgo para

reducir de esta manera los partos pretérminos (6).

Por tanto, la identificacion de mujeres con amenaza de parto pretérmino (APP) es muy

Silvana Lorena Quifionez Pesantez - Kerly Yamila Suing Ojeda
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importante, para lo cual es fundamental descubrir: ¢ Cuél es la prevalencia de amenaza
de parto pretérmino y su relacion con los factores de riesgo asociados en el Hospital
Regional Isidro Ayora de la ciudad de Loja, durante el periodo 20217?, interrogante en
torno al cual se plantea este estudio.

1.3 Justificacion

La amenaza de parto pre término, es una condicion médica que impide el normal

desarrollo de la gestacidn, comprometiendo el bienestar de la madre y el hijo.

Segun estudios realizados en el Hospital Isidro Ayora, en el afio 2016; los casos de
amenaza de parto pretérmino representaron el 1.3% del total de pacientes que
ingresaron al area de Ginecologia y Obstetricia; teniendo como principales factores de
riesgo infeccion de vias urinarias en un 50%, menos de 5 controles prenatales 35%.
Infeccidn genital 27%, trastornos hipertensivos 17% y ruptura prematura de membrana
6% (8).

En una investigacion realizada en el Hospital Julius Doepfner, Zamora, durante el afio
2014- 2018, se presentd una prevalencia de amenaza de parto pretérmino fue de
10,6%, cuyos factores de riesgo mas relevantes fueron: edad 17 a 19 afios en un 62,1%,
amas de casa conun 62,9%, infeccion de vias urinarias con un 49,1%, infeccién cérvico

vaginal 38,8%, ruptura prematura de membranas en un 6,9% (9).

En un trabajo de investigacion en el Hospital General Teofilo Davila, El Oro, se analiz6 a
las infecciones vaginales como factor de riesgo en amenaza de parto pretérmino, dando
como resultado que un 22% de las gestantes si presentaron la amenaza de parto
pretérmino. Todos estos estudios reflejan la realidad de la zona 7 en el Ecuador, en

cuanto a amenaza de parto pretérmino (10).

La presente investigacion se encasilla en las lineas de investigacion de la Facultad de

Ciencias Médicas de Salud Integral Sexual y Reproductiva por ciclos de vida.

El estudio pretende aportar con datos estadisticos del afio 2021, identificando factores
de riesgo asociados al parto pretérmino, lo cual brindard informacién cientifica a los
directivos dela casa de salud para instaurar medidas preventivas en el grupo de madres
gestantes que presenten los factores de riesgo considerados en la presente
investigacion, ademas los datos obtenidos, servirdn como referencia para futuras
investigaciones en el area de la Gineco — Obstetricia. Los resultados a obtener se
difundiran por medio de la publicacion virtual y entregaen fisico de la investigacion a las
autoridades correspondientes del Hospital Isidro Ayora.

Silvana Lorena Quifionez Pesantez - Kerly Yamila Suing Ojeda
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Capitulo 1l

2.1 Marco tedrico

2.1.1  Definicion
Se define al parto pretérmino como la gestacion que llega a término después de la
semana 20 y antes de la semana 37 y es la principal causa morbimortalidad tanto infantil
como materna(11).
La amenaza de parto pretérmino es definida como el proceso que ocurre antes de las 37
semanas de gestacion, conjuntamente con la presencia de dilatacion menor o igual a
3cm, contracciones uterinas con una frecuencia de 1 cada 10 minutos, de 30 segundos
de duracidna la palpacion constante por 60 minutos y ademas borramiento del cérvix del
50% aproximadamente (12).

2.1.2 Epidemiologia
El parto pretérmino es un grave problema de salud publica; que tiene diversos impactos
no solo en las complicaciones del recién nacido, sino también en la madre y en la
sociedad. Su frecuencia oscila entre el 5%11% en paises desarrollados, y este
porcentaje aumenta hasta un 40% en paises pobres (la tasa de prematuras en
Latinoamérica es 11% y en Europa del 5-7%). Estas cifras varian dependiendo del grupo
de la poblacion, por ejemplo, segun la edad, procedencia, estado civil, ocupacion,
instruccién escolar, etnia, presencia de infecciones de vias urinarias, estado nutricional,
controles prenatales, trastornos hipertensivos, entre otros (12).

2.1.3 Clasificacion
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la clasificacion del recién nacido de
acuerdo a las semanas de gestacion es:

e Prematuros tardios: 34 a 36 semanas 6 dias

e Prematuros moderados: 32 a 33 semanas 6 dias

e Muy prematuros: 28 a 31 semanas 6 dias

e Menor o igual a 27 semanas 6 dias (13)

2.1.4  Factores deriesgo
No se conoce con exactitud la causa para el parto pretérmino, esta representa una
entidad nosoldgica multifactorial, por lo que se denomina como sindrome del parto
pretérmino. (14) Entre las causas principales encontramos: inflamacién, hemorragia
decidual, sobre distensionuterina y activacion prematura del eje hipotalamo-hipofisis-
adrenal materno fetal. Existenfactores de riesgos que influyen en el desencadenante
de un parto pretérmino: antecedente de parto pretérmino, embarazo mudltiple, control

prenatal inadecuado, estrés, infecciones del tracto urinario, infeccion cervicovaginal,

Silvana Lorena Quifionez Pesantez - Kerly Yamila Suing Ojeda
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alteraciones anatoémicas del cuello uterino entre otros(3,15).

Estos factores pueden ser identificados antes del embarazo, en la concepcion o durante

la gestacion. Se pueden clasificar como: Factores o enfermedades maternas, causas

fetales, sociales, psicoldgicas e iatrogénicas (14,16).

a. Enfermedades maternas: estas pueden ser generales o gineco obstétricas, como
ejemplo dentro de las generales podemos encontrar a infecciones graves,
endocrinopatias, hepatopatias, cardiopatias, entre otras. En cuanto a las gineco
obstetras se considera ala edad materna, multiparidad, alteraciones cervicales,
placenta previa, hematoma retro placentario (14).

- Edad: Dentro de los factores de riesgo asociado a parto prematuro tenemos que

el embarazo en menores de 18 afios y mayor a 35 afios es considerado de los
factores mas importantes (17). Existe un mayor riesgo de un parto pretérmino en
mujeres mayores de 39 afios, mientras que hay una prevalencia del 53,7%,
dandose 2 veces mas riesgo en menores de 16 afios (18).
En madres adolescentes los riesgos se producen a causa de la baja edad
ginecoldgica, inmadurez uterina y cuello cervical, lo que predispone a un mayor
namero de infecciones subclinicas como vaginosis bacteriana e infeccién de vias
urinarias. En mujeres mayores a 35 afios presentan mayor riesgo de
complicaciones obstétricas y fetales, como resultado de enfermedades cronicas
y héabitos psicobioldgicos inadecuados (14).

- Numero de gestas: el aumento del niumero de gestaciones (17). En los
embarazos mudltiples, casi el 50% de los dobles y practicamente todos los
multiples con tres o masefectos, terminan antes de las 37 semanas, con duracién
promedio més corta entre mayor es el nimero de fetos (14).

- Controles prenatales: los chequeos prenatales son de mucha importancia para
tener un prondéstico confiable acerca del embarazo. Un estudio realizado en
Republica Dominicana durante el afio 2018, detecté que el 36% no especifica el
namero de chequeos prenatales, sin embargo, el estudio realizado en el periodo
2015-2016 por el Dr. Javier Alexander Rivera Salas afirmé que la causa mas
frecuente de PP fue la falta de controles prenatales con un 64.1% (19).

- Antecedente de amenaza pretérmino: De acuerdo a un estudio realizado en
México, la historia de parto prematuro, aumenta el riesgo de causar un segundo
parto prematuro, dentro de la misma semana que el primero en un 49% o

también durante la segunda semana en un 70% (20).

- Infecciones cérvico-vaginal: los agentes causales mas comunes encontrados

son: Chlamydia Trachomatis, Estreptococo del grupo B, Gardnerella y
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Trichomona vaginales, estos microorganismos provocaran la liberaciéon de
interleucinas que inducen a la formacion de prostaglandinas, colagenasas,
elastasas y proteasas leucocitarias y bacterianas que van a debilitar las
membranas y predisponen a un mayor riesgo de ruptura prematura de
membranas (3).

- Trastornos hipertensivos: Los trastornos hipertensivos son reconocidos como
una de las causas de morbimortalidad materna y neonatal, y en Ecuador la
preeclampsia es una de las causas principales para muerte materna. Segun la
OMS existen mas de 166 mil muertes por preeclampsia cada afio y su incidencia
a nivel mundial varia entre5-8% (21).

- Ruptura de membrana: La ruptura prematura de membranas es una de las
patologiasque mas se asocia a amenaza de parto pretérmino, desencadenando
el trabajo de parto en menos de 24 horas (21).

b. Causas sociales:

- Condicion socioeconémica: un nivel socioecondmico bajo se asocia 2 veces mas
frecuente a un parto pretérmino (18). Se considera a un bajo nivel
socioecondmico aquel que posee un bajo ingreso familiar, nivel educativo bajo,
madre soltera y sin ocupacion (14).

c. Causas psicolégicas: la salud mental de la embarazada y su entorno psicosocial
tiene una gran influencia durante la gestacion, los sentimientos de vergiienza, temor
e ignorancia hacen que la atencion prenatal sea tardia e irregular. El estrés
psicosocial materno puede producir estrés fetal con una consecuente reduccion del
flujo uteroplacentario y activar de forma prematura el mecanismo fetal del eje
hipotalamo- hipofisis-suprarrenal (14).

d. Causas iatrogénicas: induccion precoz del parto o cesareas electivas por
enfermedades maternas generales con mala apreciacién de la edad gestacional
(14).

2.1.5 Clinica

Dentro de los signos y sintomas se presentan contracciones regulares previos a las 37

semanas de gestacion, se debe considerar cinco contracciones por hora o

contracciones queson regulares y dolorosas que se vuelven prolongadas, acompafnadas

del cambio del cuello uterino (22).

Existe presion a nivel de vagina o pelvis, ademéas de dolores tipo colico menstrual,

presencia de flujo vaginal de mucosidad que puede ser transparente, rosada o

ligeramente sanguinolenta y dolor en la parte baja de la espalda (23).

En cuanto al examen fisico se encontraran cambios cervicales como: dilatacién cervical
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asintomatica luego de la mitad del embarazo considerando un factor de riesgo para el
parto pretérmino. También existe borramiento, ablandamiento y movimiento a una
posicibn mas anterior en el cérvix. Un cuello uterino corto o dilatado puede ser la
primera manifestacion clinica de un trabajo de parto prematuro inminente
desencadenado por una inflamacion subclinica (24).

Un estudio realizado en la ciudad de Cuenca, en el 2019, se determind los factores de
riesgos asociados a la amenaza de parto pretérmino como la edad de la madre que dio
como resultado una prevalencia de parto pretérmino del 53,7% siendo dos veces mas
riesgoso en mujeres menores de 16 afos. Las infecciones del tracto urinario se
presentaron en 5-10 % de las gestantes, con un OR= 3,074 y un IC del 95%, siendo 3
veces mas frecuente el parto pretérmino en madres con infecciones de vias urinarias. La
vaginosis bacteriana obtuvo un OR=7.93 y un IC del 95%, siendo 8 veces mas frecuente
el parto pretérmino en estas pacientes (22).

En un estudio realizado en Peru, periodo 2018-2019 para verificar la relacién que existe
entrela infeccion del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino, se obtuvo como
resultado una asociacion significativa (OR=2,68 IC 95%:1,3-5,3). Mientras que la
asociacion de APP con ruptura prematura de membranas fue la siguiente: OR=15, IC
95%: 5,9-37,9 (25).

La revista Cientifica: Fomento de la investigacion y publicacion en Ciencias
Administrativas Econ6micas y Contables (FIPCAEC), public6 en el afio 2022 una
investigacion respecto a la prevalencia de partos pre término en América Latina debido
a vaginosis bacteriana, concluyendo que la prevalencia oscila entre 40-50% en la

mayoria, sin embargo, Colombio obtuvo el menor porcentaje con un 10. 40% (26).
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Capitulo 1l

3.1  Hipotesis
Las pacientes menores de 25 afios, cuya ocupacion demande mucho esfuerzo fisico,
con infecciones del tracto urinario, vaginosis bacteriana, ruptura prematura de
membranas y numero de controles prenatales insuficientes. son mas propensas a tener
trabajo de parto antes de las 37 semanas de gestacion.
3.2  Objetivos
3.2.1  Objetivo General
Determinar la prevalencia de amenaza de parto pretérmino y su relacién con los
factores de riesgo asociados en el Hospital Regional Isidro Ayora de la Ciudad de Loja,
periodo 2021.
3.2.2  Objetivos especificos
e Caracterizar a la poblacion segun: edad, estado civil, paridad, nivel de
instruccién,controles prenatales y antecedentes de parto pretérmino.
e Determinar la prevalencia de amenaza de parto pretérmino mas frecuente de
acuerdo a la edad gestacional.
e Asociar la amenaza de parto pretérmino y los factores de riesgo: edad <25
afos, ocupacion, infecciones del tracto urinario, ruptura prematura de
membranas, niumero de controles prenatales.

¢ Identificar los factores de riesgo mas prevalentes.
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Capitulo IV

4.1 Disefio metodoldgico
41.1 Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo.
4.1.2 Areade estudio
Se desarrollé en el Servicio de Ginecologia del Hospital Regional Isidro Ayora de la

ciudad de la ciudad de Loja.

4.1.3 Universo y muestra
El universo estuvo constituido por la base de datos de las pacientes admitidas en el
servicio de ginecologia del Hospital Isidro Ayora que cursaban con un embarazo,
durante el periodo 2021, con un céalculo de muestra de 130 pacientes.

Z a*x Pq
el
(1.96)% + 0.32 * 0.68
0.08?
R: 130

4.1.4  Criterios de inclusion y exclusién
4141 Criterios de inclusion:

o Base de datos de las pacientes gestantes que fueron hospitalizadas en el area
de Gineco Obstetricia del Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja, en el
periodo de 2021.

¢ Base de datos de pacientes gestantes entre 22 a 36,6 semanas.

e Base de datos de pacientes con diagndstico o factores de amenaza de parto
pretérmino sin parto.

o Base de datos de pacientes con diagnéstico de amenaza de parto pre término
con parto.

4142 Criterios de exclusion:

e Base de datos cuyas pacientes gestantes fueron hospitalizadas con diagnésticos
diferentes de amenaza prematuro.

¢ Registro de base de datos cuyas pacientes embarazadas con edad gestacional
menora 22 semanas 0 mayor o igual a 36,6 semanas de gestacion.

415 Variables de estudio

Variables dependientes:

e [Edad gestacional
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e Paridad
¢ Numero de controles prenatales

e Estado nutricional

e Antecedente de parto pretérmino

e Infeccion de vias urinarias

e Vaginosis bacteriana

e Ruptura prematura de membranas
Variables independientes:

e Edad

e Estado civil

e Residencia

e Instruccién

4.1.6  Operacionalizacion de las variables (Ver ANEXO A)

4.1.7 Métodos, técnicas e instrumentos parala recoleccion de informacién
El método a emplear fue la observacién directa, con la técnica de revisiéon de la base de
datosdel Hospital Regional Isidro Ayora en la ciudad de Loja, durante el periodo 2021, y
el instrumento fue por medio de un formulario para la recolecciéon de datos, mismo que
fue validado por el Dr. Jorge Mejia, en el que se registraron todas las variables en
estudio disefiadas por los investigadores (Ver ANEXO B).

4.1.8 Procedimientos
Se solicito la aprobacion del area de Docencia del Hospital Regional Isidro Ayora por
parte del Doctor Marco Medina, para el acceso y recoleccion de informacién a través de
la base dedatos con la ayuda del formulario para la recoleccion de datos disefiado por las
investigadoras.

4.1.9 Plan de tabulacién y andlisis
Para el analisis estadistico primero se realizdé una base de datos, previamente obtenidos
con el formulario, y se codificaron, se emplearon el Odds ratio y el Intervalo de
confianza, todo esto fue tabulado y procesado en SPSS 25.0 y Microsoft Excel 2017, los
resultados fueron presentados mediante tablas y gréaficas de barra cada una con sus
respectivas conclusiones.

4.1.10 Consideraciones bioéticas

e En base al tipo y naturaleza del estudio realizado y su disefio, no existieron

riesgos para las participantes.
e El manejo de datos recolectados fue de caracter confidencial en todo momento,
y no se obtuvieron nombres de ninguna paciente.

e El manejo de los datos obtenidos a través del formulario fue Unicamente por el
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personal responsable del directivo de la investigacion: director de tesis,
investigadores principales, Comité de CEISH y autoridades de la Universidad de

Cuenca para la verificacion de datos.

e Culminada la presente investigacion, el presente protocolo debi6 ser revisado y
aprobado por el comité de investigacion y bioética pertinentes.

e Previo al inicio de la recoleccion de datos, se solicit6 mediante oficio la
autorizacion para la realizacion del estudio al director del Hospital Isidro Ayora
(Ver ANEXO Cy D).

e El financiamiento total de la presente investigacion estuvo a cargo de los autores
de lainvestigacion.

e Se declara que no existié conflictos de interés.
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Capitulo V

5.1 Resultados
5.1.1 Caracteristicas de las participantes segun edad, estado civil,
paridad, nivel de instruccion, controles prenatales y antecedentes de parto

pretérmino.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las 155 pacientes entre las 22 a

36,6semanas de gestacion atendidas en el Hospital Isidro Ayora, Loja-Ecuador 2021.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
< 19 afios 29 18,7
EDAD 20 a 34 afios 115 74,2
235 afos 11 7,1
ESTADO CIVIL Soltera 74 47,7
Casada 45 29,0
Unioén libre 33 21,3
Divorciada 3 1,9
Nulipara 56 36,1
Primipara 60 38,7
PARIDAD Multipara 38 24,5
Gran multipara 1 ,6
Primaria 20 12,9
Secundaria 99 63,9
INSTRUCCION Superior 36 23,2
CONTROLES Sin controles 3 1,9
PRENATALES 1 a 2 controles 22 14,2
3 a 4 controles 53 34,2
5 0 més controles 77 49,7
ANTECEDENTES DE Si 26 16,8
PARTO PRETERMINO | No 129 83,2

Fuente: Encuestas realizadas por las autoras.

Elaboracién: Silvana Quifionez, Kerly Suing.

La presente investigacion se realiz6 en 155 gestantes entre 22 a 36,6 semanas de
gestaciénque acudieron al Hospital Isidro Ayora, en la ciudad de Loja en el 2021.

Edad materna: la edad minima fue de 14 afios y la maxima de 42 afios, la mediana 24 y
moda 22. El promedio de edad fue de 24,94 +5,896 afios.
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El 74,2% (115) de mujeres se encuentran entre los 20 a 34 afios, seguido del 18,7%
(29) conedad igual o inferior a 19 afos y el 7,1%(11) con edad mayor de 34 afios.

Estado civil: respecto a la situacién conyugal, el 47,7%(74) son solteras, el 29%(45)
soncasadas, viven en union libre el 21,3%(33) y solo el 1,9%(3) estan divorciadas.
Paridad: se evidencia que 38,7%(60) eran primiparas, el 36,1%(56) son nuliparas, el

24,5% (38) son multiparas y el 0,6%(1) es gran multipara.

Grado de instruccion: el mas comun fue la secundaria con el 63,9%(99), el 23,2%(36)
se halla con instruccién superior y solo el 12,9%(29) tenian finalizada la primaria.

Controles prenatales: el 49,7%(77) recibi6 atencibn médica en el embarazo actual en
5 0 mas ocasiones, 34,2%(53) recibié entre 3 a 4 ocasiones, el 14,2%(22) acudi6 al

control prenatal por 1 a 2 ocasiones y 1,9% (3) no tuvieron controles prenatales previos.

La prevalencia de antecedentes de parto pretérmino fue del 16,8%(26).

5.1.2  Prevalencia de amenaza de parto pretérmino en 155 mujeres entre
las 22 a 36,6 semanas de gestacion atendidas en el Hospital Isidro Ayora Loja

Ecuador en el afio 2021.

Grafico 1. Prevalencia de amenaza de parto pretérmino en 155 mujeres
entre las 22 a 36,6 semanas de gestacion atendidas en el Hospital Isidro
Ay%a en el afio 2021.
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Fuente: Encuestas realizadas por las autoras.

Elaboracion: Silvana Quifionez, Kerly Suing.
Este estudio efectuado a 155 mujeres que cursaban entre las 22 a 36,6 semanas de
gestacion, se determiné que la prevalencia de amenaza parto pretérmino fue del
29,7%(46).

5.1.3 Prevalencia de amenaza de parto pretérmino segun edad

gestacional, Hospitallsidro Ayora, 2021.
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Tabla 2. Prevalencia de Amenaza de Parto Pretérmino segun edad gestacional en
155 mujeres entre las 22 a 36,6 semanas de gestacidn atendidas en Hospital Isidro

Ayora, Loja Ecuador, 2021.

VARIABLE AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO
SI N=46 NO N=109

< 27,6 semanas 5 5

EDAD 28 a 31,6 10 42
GESTACIONAL

32 a36,6 31 62
Semanas

Fuente: Encuestas realizadas por las autoras.

Elaboracion: Silvana Quifionez, Kerly Suing.
La prevalencia de amenaza de parto pretérmino fue del 29,7%(46); en lo que respecta a
las semanas de gestacion, se observd que el 67,39% (31) correspondian al rango de 32
a 36,6 semanas de gestacion, 21,74% (10) en el de 28 a 31,6 y el 10,87%(5) con edad

gestacional inferior a 28 semanas.

5.1.4 Relacién de Amenaza de parto pretérmino y factores de riesgo.

Tabla 3. Relacion de Amenaza de parto pretérmino y factores de riesgo en 155
mujeresde 22 a 36,6 semanas de gestacion atendidas en el Hospital Isidro Ayora,
Loja, Ecuador,2021.

VARIABLE APP N:155 Valor OR IC 95%
Sl NO dep
N=46 N=109
EDAD <de 25 20 59 0,226 | 0,652 0,326-
afnos (43,5%) | (54,1%) 1,305
2de 25 26 50
anos (56,5%) | (45,9%)
OCUPACION QQDD 30 55 0,092 | 1,841 0,902 -
(65,2%) | (50,5%) 3,758
Estudiantes | 16 54
y (34,8%) | (49,5%)
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profesionale
s
CONTROLES Insuficiente | 14 64 *0,001 | 0,308 0,148-
PRENATALES |s (30,4%) | (58,7%) 0,641
Optimos 32 45
(69,6%) | (41,3%)
RUPTURA Si 21 30 *0,028 | 2,212 1,081-
PREMATURA (45,2%) (27,5%) 4,528
DE No 25 79
MEMBRANAS (54,3%) | (72,5%)
INFECCIONES | Si 28 51 0,109 | 1,769 0,877-
URINARIAS (60,9%) | (46,8%) 3,568
No 18 58
(39,1%) | (53,2%)

Fuente: Encuestas realizadas por las

autoras.Elaboracién: Silvana Quifionez,

Kerly Suing. (*) Indica significancia

estadistica.

De acuerdo a la hipotesis de la presente investigacion se planteé que los factores de

riesgo para amenaza de parto pretérmino son los siguientes:

Edad: en mujeres menores de 25 afios la prevalencia de amenaza de parto pretérmino
fue del 43,5% (20) y aquellas con edades mayor a 25 afios la prevalencia fue mayor
56,5% (26), en este caso no se encontré asociacion estadisticamente significativa (p
0,226, OR: 0,652, IC95 %: 0,326-1,305).

Ocupacion: las mujeres dedicadas a los quehaceres domésticos que presentaron
amenaza de parto pretérmino fueron el 65,2% (32), mientras que las estudiantes o
profesionales representaron solo el 34,8% (16), pese a la alta prevalencia de gestantes
dedicadas a laboresdel hogar, no se encontré asociacion estadisticamente significativa
(p 0,092, OR: 1,841, IC 95 %: 0,902-3,758).

Controles prenatales: las gestantes con controles prenatales insuficientes tuvieron
menos prevalencia 30,4% (14) de amenaza de parto pretérmino versus aquellas
pacientes que tuvieron controles 6ptimos 69,6% (32), con un valor p 0,001, OR: 0,308; IC
95%: 0,148-0,641.

Ruptura prematura de membranas: los resultados obtenidos mostraron que la

prevalencia de las gestantes con amenaza de parto pretérmino y con ruptura prematura
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de membranas fue del 45,2%(21) frente al 27,5%(30) que no desarrollaron, por lo cual las
mujeres con ruptura prematura de membranas tienen 2,212 veces mas riesgo de
presentar amenaza de parto pretérmino, con un valor de p 0,028, OR: 2,212 IC 95%:
1,081-4,528.

Infecciones urinarias: de las mujeres con amenaza de parto pretérmino el 60,% (28)
presentaban infecciones urinarias, en tanto que el 39,1% (18) no presentaba la
enfermedad, no se encontré asociacion estadisticamente significativa (p 0,109, OR:
1,769, IC 95 %: 0,877-3,568).

5.15 Distribucién de los factores de riesgo mas prevalentes de las pacientes

gestantes

Tabla 4 Distribucién de los factores de riesgo mas prevalentes de las 155
pacientes entre las 22 a 36,6 semanas de gestaciéon atendidas en el Hospital Isidro
Ayora, Loja, Ecuador, 2021.

FACTORES DE RIESGO APP N:155 Prueba OR IC 95%
SIN=46 | NO N=109 p
INFECCION DE SI | 28 51 (46,8%) | 0,109 1,769 | 0,877-
VIAS URINARIAS (60,9%) 3,568
NO | 18 58 (53,2%)
(39,1%)
EMBARAZO Sl 15 24 (22,0%) | 0,165 1,714 | 0,797-
MULTIPLE (32,6%) 3,683
NO |31 85 (78,0%)
(67,4%)
EDAD MATERNA | SI 14 26 (23,9%) | 0,392 1,397 | 0,649-
ADOLESCENTE O (30,4%) 3,008
ANOSA NO |32 83 (76,1%)
(69,6%)
TRASTORNOS DEL | S 11 27 (24,8%) | 0,910 0,954 | 0,427-
VOLUMEN DE (23,9%) 2,135
LIQUIDO NO |35 82 (75,2%)
AMNIOTICO (76,1%)
ANTECEDENTES | SI 9(19,6%) | 17 (15,6%) | 0,546 1,316 | 0,539-
DE PARTO 3217
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PRETERMINO NO |37 92 (84,4%)
(80,4%)
VAGINOSIS S 3(6,5%) |24 (22,0%) | *0,020 0,247 | 0,070-
BACTERIANA 0,867
NO |43 85 (78,0%)
(93,5%)
PREECLAMPSIA S 3(6,5%) | 14(12,8%) | 0,250 0,473 | 0,129-
NO |43 95 (87,2%) 1734
(93,5%)

Fuente: Encuestas realizadas por
las autoras.Elaboracion: Silvana
Quifionez, Kerly Suing. (*) Indica
significancia estadistica.

A mas de los factores de riesgo ya descritos, se encontraron otros factores de riesgo

prevalentes en la amenaza de parto pretérmino:

Infecciones urinarias: la prevalencia de infecciones urinarias en mujeres con amenaza
de parto pretérmino fue del 60% (28). Aungue se observé una alta prevalencia, no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa (p 0,109, OR: 1,769, IC 95 %: 0,877-
3,568).

Embarazo multiple: este factor de riesgo tuvo una prevalencia del 32,6% (15) en
mujeres con amenaza de parto pretérmino. No obstante, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa (p 0,165, OR: 1,714, IC 95 %: 0,797-3,683).

Edad materna adolescente o afosa: el 30,4% (14) de las mujeres con amenaza de
parto pretérmino eran adolescentes o afiosas, no se encontrdé una asociacion
estadisticamente significativa (p 0,392, OR: 1,397, IC 95%: 0,649-3,008).

Trastornos del volumen del liquido amnidtico: la prevalencia de oligohidramnios y
polihidramnios fue del 23,9% (11) en mujeres con amenaza de parto pretérmino, no se
encontré6 una asociacién estadisticamente significativa (p 0,910, OR: 0,954, IC 95%:
0,427- 2,135)

Antecedentes de parto pretérmino: el 19,6% (9) de las mujeres con amenaza de parto
pretérmino tenian antecedentes de parto pretérmino, no se encontrd6 asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,546, OR: 1,316, IC 95%: 0,539-3,217).

Vaginosis bacteriana: la prevalencia de esta patologia en mujeres con amenaza de

parto pretérmino fue del 6,5% (3) y se encontr6 una asociacion estadisticamente
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significativa (p 0,020, OR: 0,247, IC 95%: 0,070-0,867).

Preeclampsia: esta enfermedad también mostré una baja prevalencia con el 6,5% (3)
en mujeres con amenaza de parto pretérmino. No obstante, no se encontré una
asociacion significativa (p 0,250, OR: 0,473, IC 95%: 0,129-1,734).
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Capitulo VI

6.1 Discusion

La amenaza de parto pretérmino (APP) es una complicacion obstétrica significativa
asociadacon alta morbilidad y mortalidad neonatal. Comprender los factores de riesgo y
la prevalencia de APP en diversas poblaciones es esencial para disefiar estrategias
preventivas y de manejo adecuadas. Este estudio se realiz6 en 155 gestantes que

acudieron al Hospital Isidro Ayora en 2021.

Este estudio revela una prevalencia significativa del 29.7% en cuanto a la amenaza de
parto pretérmino. Esta cifra es superior a la reportada en algunas investigaciones,
Vasquez (27) ensu estudio realizado el 2018 en el Hospital Vicente Corral Moscoso
quien document6é una prevalencia de amenaza de parto pretérmino del 21,4%; en
ambos casos, la mayoria de los pacientes con amenaza de parto pretérmino se
presentaron entre las semanas 32 y 36, con un 67,39% de los casos, y entre las
semanas 34 y 36, con un 30,1% de los casos, respectivamente. En contraste, un
estudio realizado en 2021 por Gabkika et al. (28) en el Hospital Universitario Materno
Infantil de N'Djamena, Africa, revel6 una prevalencia del 11,1%para la amenaza de parto
pretérmino, lo que sugiere variaciones significativas en las tasas deprevalencia y en las

caracteristicas demograficas entre los diferentes estudios.

Respecto a la distribucién de la edad materna en nuestra investigacion el 74,2% de las
gestantes se encuentran en el rango de 20 a 34 afios, considerado el éptimo para la
gestacién debido a menores riesgos obstétricos y perinatales (29). Este hallazgo
coincide con multiplesestudios que sefialan este rango etario como el mas seguro para
el embarazo. Sin embargo, la presencia de un 18,7% de adolescentes (€19 afios) y un
7,1% de mujeres mayores de 34 afios requiere atencion particular debido a los riesgos
asociados. En su estudio, Vasquez (27)registré que el 24,1% tuvo una edad menor a los
20 afios, 20,8% entre 20-34 afios seguido del 19,2% de mayores de 35 afios. De igual
forma, Sanchez et al. (19) el rango de edad mas relevante fue de 20 a 24 afios con
30%, seguido del 21,15% en menores de 19 afios.

La alta proporcion de mujeres solteras con el 47,7% es un hallazgo significativo que
puede reflejar tendencias socioculturales y econdémicas que influyen en la maternidad.
Este grupo puede enfrentar mayores desafios sociales y econémicos, lo que podria
impactar negativamente en los resultados perinatales. En el estudio de Shah et al. (30) se
describe que las mujeres solteras podrian enfrentar un mayor riesgo de amenaza de
parto prematuro en comparacion con las mujeres casadas o en una union libre,

atribuido a factores como el acceso limitado a cuidados prenatales adecuados,
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mayores niveles de estrés psicoldgico o condiciones socioeconémicas desfavorables.

En la presente investigacion, en cuanto a factores asociados se obtuvo: La ruptura
prematura de membranas tuvo una significancia estadistica (p 0,028, OR: 2,212, IC 95 %:
1,081-4,5528). Alijahan en su investigacion realizada en tres hospitales maternos de
Ardabil Irdn el afio 2010 (31) encontré que la ruptura prematura de membranas (RPM)
fue un factor de riesgo para parto pretérmino (p 0,000, OR: 3,1, IC 95 %: 1,9-4,9), al
igual que Vasquez (27) en su estudiorealizado en 2018 en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, donde se evidenci6 una fuerte asociaciéon (p 0,000, RP: 3,60, IC 95 %: 2,23-
5,81,). Al contrario, segun lo reportado por Gil en el Hospital Rioja de Peru, periodo 2016
(32), la ruptura prematura de membranas no tuvo asociacion estadistica (p 0,372, OR:
0,594, IC 95%: 0,19-1,89).

Los controles prenatales insuficientes también representaron significancia estadistica (p
0,001). En una investigacion realizada en el Hospital de la Provincia del Norte de
Jiangsu porJiang et al. (33) se evidencié que la falta de atencion prenatal fue un factor
determinante para parto pretérmino; aquellas mujeres sin controles prenatales
representaron 5,19 veces mas riesgo, al igual que aquellas con atenciones prenatales
irregulares, las cuales tuvieron un riesgo 2,87 veces mas de parto prematuro. De igual
forma, Cruz (34) corroboré que el control prenatal inadecuado es un factor de riesgo
para amenaza de parto pretérmino. Por lo tanto, los controles prenatales adecuados
permiten una deteccion temprana de infecciones de vias urinarias, diabetes gestacional,
trastornos hipertensivos, enfermedades de transmision sexual, entre otras. También
desempefian un papel fundamental en la reduccién de complicaciones graves, como la
muerte fetal, el bajo peso al nacer, la restriccion del crecimiento intrauterino y la

macrosomia fetal (35,36).

El factor de riesgo mas prevalente en nuestro estudio fue la infeccion de vias urinarias,
con un 60.9%. Este hallazgo es consistente con los resultados reportados por Ordofiez
(8) en su investigacion realizada en el mismo hospital en 2016, donde se observé una
prevalencia del 50%. Igualmente, Yengle (37), en su investigacion realizada en Pera en
el Hospital La Caleta en 2023, determind que la infeccion del tracto urinario estaba

presente en el 65.8% de las gestantes.

No obstante, a pesar de la alta prevalencia observada en nuestra investigacion, no
encontramos una asociacion estadisticamente significativa entre la infeccion de vias
urinariasy la amenaza de parto pretérmino (p 0,109, OR: 1,769, IC 95 %: 0,877-3,568).

Este hallazgo contrasta con los resultados del metaandlisis realizado por Wulandari et
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al. (38) en 2023, que identifico un aumento de 2,49 veces en el riesgo de parto
prematuro en mujeres con infecciones del tracto urinario en comparacion con aquellas
sin estas infecciones. Ademas, los resultados del estudio de Abanto et al. (25),
realizado en Pera en el afio 2020, también mostraron una asociacion significativa entre
la infeccion del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino, reforzando la evidencia
de que las infecciones del tracto urinario son un factor de riesgo importante para el parto
prematuro. Estos hallazgos subrayan la necesidad de una deteccién temprana y un
tratamiento adecuado de las infecciones de vias urinarias durante el embarazo para
prevenir esta patologia. Estos hallazgos subrayan la necesidad de una deteccién
temprana y un tratamiento adecuado de las infecciones de vias urinarias durante el
embarazo para prevenir esta patologia. La falta de asociacion observada en nuestro
estudio podria estar influenciada por factores no investigados, como la severidad de las
infecciones, la efectividad del tratamiento y la respuesta individual de cada paciente, que

podrian haber influido en los resultados.

También, se evidencid asociacién significativa de vaginosis bacteriana con la amenaza
de parto pretérmino (p 0,020). Castillo et al. (39) en el afio 2019, encontraron que la
vaginosis bacteriana (p 0,007, OR: 7,93, IC 95%: 1,76-35,72) represent6 un factor de
riesgo importantepara el parto pretérmino. De manera similar, otro estudio que respalda
estos hallazgos fue realizado por Rodriguez et al. (40) en 2014, donde reportaron la
vaginosis bacteriana como un factor de riesgo sustancial para la amenaza de parto
pretérmino (p 0,0003, OR: 4,0702, IC: 1,8669-8,8739). Ademas, un estudio reciente
realizado por Paredes (41) en Trujillo, Per(l en el ailo 2022, encontré que las que las
pacientes con vaginosis bacteriana tenian un riesgo 3,10 veces mayor de presentar

parto pretérmino en comparacion con aquellas que no padecian la infeccion.

En cuanto a la relacién entre la edad y el riesgo de parto prematuro, el estudio realizado
en 2018 por Fuchs et al. (42), utilizando datos del estudio QUARISMA, mostrd que las
mujeres menores de 25 afios presentaron un mayor riesgo de parto pretérmino y parto
pretérmino espontdneo. En otro estudio reciente realizado en Taiwan por Wu et al. (43)
y publicado en 2023, se demostr6 que tanto las mujeres menores de 25 afios como las
mujeres de 35 afilos 0 mas presentaron un mayor riesgo de parto prematuro. Este
hallazgo refuerza la hip6tesis de que las mujeres menores de 25 afios tienen un riesgo
elevado de parto prematuro. No obstante, en nuestra investigacion no se encontré una
significancia estadistica entre las mujeres menores de 25 afios y la amenaza de parto

pretérmino.

Finalmente, en relacion con las actividades de alta demanda fisica, Adane et al. (44) en
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Su investigacion realizada en 2023, encontraron que una alta carga de trabajo fisico y
largas horas laborales estaban asociadas con un riesgo de parto prematuro un 44%
mayor en comparacion con mujeres sin trabajos exigentes. En contraste, nuestra
investigacion no encontré una asociacién estadisticamente significativa entre los
guehaceres domeésticos, considerados una ocupacion que demanda un gran esfuerzo
fisico, y el riesgo de amenaza de parto pretérmino. Este hallazgo es consistente con la
literatura existente, ya que una revision sistematica realizada en 2017 por Wen et al.
(45) que analizd siete estudios de cohorte y tres estudios de casos y controles, no
encontr6 una relacion significativa entre la actividad fisica doméstica durante el
embarazo y el riesgo de parto prematuro (p = 0,21 para los estudios de cohorte; p = 0,30
para los estudios de casos y controles). Es posible que otros determinantes
socioecondmicos, ambientales o genéticos, no evaluados en este estudio, puedan

desempeiiar un papel crucial en la vulnerabilidad al parto prematuro.

Es fundamental considerar que los efectos de la pandemia de COVID-19 pueden haber
influido en la precision de estos resultados, ya que, durante el afio 2021, debido a la
pandemia, muchas mujeres embarazadas tuvieron acceso limitado a servicios de salud
debido a restricciones de movilidad, miedo al contagio y la reestructuracion de servicios
de salud para atender casos de COVID-19. Oashi et al. (46) reportaron en su estudio
realizado en Japén en el afio 2022 que la prevalencia de amenaza de parto pretérmino
disminuy¢ significativamenteen 2020, con una tasa del 41,3%, en comparacion con las
tasas de 45,3% en 2018 y 44,5% en 2019.

Los hallazgos de este estudio subrayan la importancia de identificar y manejar
adecuadamente las la vaginosis bacteriana y la ruptura prematura de membranas, asi
como de asegurar un adecuado niumero de controles prenatales ya que estan claramente
asociados con el parto prematuro. Aunque inicialmente la hipotesis sugirié que factores
como la edad materna joven, ocupaciones fisicamente demandantes y las infecciones
del tracto urinario podrian ser factores de riesgo significativos, nuestros resultados no

respaldaron estas relaciones.
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Capitulo VI

7.1 Conclusiones

1.

Las gestantes tuvieron una edad promedio de 24,94 afios, predominantemente el
74,2% en el rango de edad entre 20 y 34 afios. El 47,7% eran solteras, el 21,3%
vivian en union libre y el 29% estaban casadas. En términos de paridad, se
observo una distribucién equitativa entre nuliparas (36.1%), primiparas (38.7%),
y multiparas (24.5%). El 63,9% tenia educacion secundaria y solo el 49,7%
tenian controles prenatales optimos. Ademas, el 16,8% de las mujeres presento
antecedentes de parto pretérmino.

La prevalencia de amenaza de parto pretérmino fue del 29,7% (46 casos). De
estos, el 67,39% ocurrié entre las 32 y 36,6 semanas de gestacion, el 21,74%
entre las 28 y 31,6 semanas, y el 10,87% en menos de 28 semanas.

Se identificaron varios factores asociados significativamente con la amenaza de
partopretérmino, como la ruptura prematura de membranas (p 0,028, OR: 2,212
IC 95%: 1,081-4,528) y la presencia de vaginosis bacteriana (p 0,020, OR: 0,247,
IC 95%: 0,070-0,867), junto con la falta de controles prenatales adecuados (p
0,001, OR: 0,308;IC 95%: 0,148-0,641).

La prevalencia de amenaza de parto pretérmino en mujeres menores de 25 afios
fue del 43,5%, mientras que en aquellas mayores de 25 afios fue del 56,5%. Sin
embargo, no se encontrdé una asociacion estadisticamente significativa entre la
edad materna y la amenaza de parto pretérmino (p 0,226, OR: 0,652, IC 95%:
0,326-1,305).

Las mujeres dedicadas a los quehaceres domésticos presentaron una
prevalencia deamenaza de parto pretérmino del 65,2%, en comparacion con el
34,8% observado en estudiantes y profesionales. A pesar de la mayor
prevalencia en mujeres dedicadas alos quehaceres domésticos, no se identificd
una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de ocupacion y la
amenaza de parto pretérmino (p 0,092, OR:1,841, IC 95%: 0,902-3,758)

En este estudio, se observaron varios factores de riesgo prevalentes asociados
con laamenaza de parto pretérmino. La infeccion de vias urinarias afect6 al
60.9% de las gestantes, seguido por embarazos multiples con un 32.6%, edad
materna adolescenteo afiosa con un 30.4%, y la presencia de oligohidramnios y
polihidramnios con un 23.9%. Ademas, se observé una notable incidencia de

antecedentes de parto pretérmino en el 19.6% de los casos.

La hipdtesis inicial planteaba que las pacientes menores de 25 afios, con

trabajos fisicamente exigentes, infecciones urinarias, vaginosis bacteriana,
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ruptura prematura de membranas y controles prenatales insuficientes, tendrian
un mayor riesgo de parto prematuro antes de las 37 semanas. Los resultados
confirmaron que la vaginosis bacteriana, la ruptura prematura de membranas y los
controles prenatales insuficientes estan significativamente asociados con el parto
prematuro. No obstante, no se encontré una relacion significativa con la edad, el
esfuerzo fisico ni las infecciones urinarias, lo que lleva al rechazo parcial de la

hipétesis.

7.2 Recomendaciones

1.

La prevencién continua es crucial para mitigar el riesgo de parto prematuro. Es
fundamental promover una atencion prenatal proactiva y educativa en la atencién
primaria de salud, enfocandose en la monitorizacién regular del embarazo para
asegurar un curso gestacional saludable hasta el término. Esto requiere la
implementacion de estrategias educativas efectivas y protocolos claros en los
serviciosde salud, facilitando la deteccion temprana de factores de riesgo.

Se deben implementar protocolos clinicos actualizados en unidades de
obstetricia y ginecologia, centrados en la deteccion y manejo de factores
asociados como la rupturaprematura de membranas y vaginosis bacteriana. Es
esencial capacitar al personal desalud en la aplicacion de estas directrices para
garantizar una atencion integral y de alta calidad a todas las gestantes desde el
primer nivel.

Es imperativo fomentar la investigacidn local sobre factores de riesgo especificos
de la poblacion ecuatoriana relacionados con la amenaza de parto pretérmino.
Apoyar iniciativas de investigacion que busquen identificar intervenciones
efectivas y adaptadas culturalmente para mejorar los resultados materno fetales

en el contexto ecuatoriano.
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Anexos
Anexo A. Matriz de operacionalizacién de variables
Variable Definicidin Dimension | Indicador Es=cala
Edad Tiempo que ha transcurride | Tiempo Afic: gque han | Numeérica
en afics desde el nacimiento transcurrido MNiamero de afios
hasta la fecha actual desde el
nacimiento,
referido por la
persona
Estado civil | Condicién en la gque una | Legal Estado en el que | Cualitativa
persona  se  encuentra en ze encuentra una - Soltero
relacion con su filiacion o persona - (Casada
matrimomic en el registro legalmente - Divoreiad
civil. a
- Unidn
libre
Residencia | Area donde se ubica una Geografica | Lugar en donde | Cuantitativa:
comunidad de acuerdo a las habita el paciente - Urbana
caracterizticas del lugar actualmente - FBFural
Instruccion | Grado més alto alcanzado de | Afios Ultimo grado | Cuantitativa:
estudios realizados o en curso | escolares alcanzado o en - Primaria
de una persona curso refendo por - Secundan
el paciente a
- Bachiller
- Superior
Edad Duracion  del  embarazo | Tiempo Semanas que han | Cuantitativa:
gestacional | caleulado por FUM o por transcurrido Prematuros
determinacion ecografica dezde la FUM | extremos (23
hasta el momento gestacional hasta el momento | semanas)
en estudio actual Muy prematuros
{28 a 32 semanas)
Prematuros
moderados.: 32 a
= 36.6 semanas
Numere de | Actividades y procedimientos | Nomero  de | Cantidad de | Cuantitativa:
controles que el equipo de salud brinda | controles controles - 8in
prenatales | a mujeres  durante el registradazs en la cotitroles
embarazo con el objetivo de baze de datos de - 1.2
identificar vy determinar la paciente - 34
factores de riesgo o patologias - =3
gue puedan influir en el curso
normal del embarazo v del
recién nacido
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Estado Condicion en la que se| Peso Indice de masa| Cuantitativa
nutricional | encuentra el organismo en | Talla corporal (IMC) IMC « 18.5 = Bajo
relacion al balance entre  las peso

necesidades y la ingesta -IMC 153249 =
absoreion ¥ uso de nutrientes. Peso normal
-IMC 25.0-209 =
Sobrepeszo
- IMC =300 =
Obesidad
-IMC =300-349
= Obesidad (grado
1)
-IMC>350-399
= Obesidad (grado
2)
- IMC =400 =
Obesidad (grado 3
Antecedent | Trabajo de parto que empieza | Antecedente | Eegistro de | Cualitativa
¢ de parte | antes de las 37 zemanas de | s gineco | antecedente  de - 8l
pretérmine | gestacion obstétricos gestas con parto - NO
prematuro
Infeccion Preszencia y proliferacion de | Cuantificaci | Examen Cualitativa
de vias | microorganismoes en el tracto | oo de  la | microscopico de - &8
urinarias urinario con imvasion de los | presencia de | orina v urocultivo - NO
tejidos. bacterias
Ruptura Ez la mptira de las | Observacion | Verificacion  de | Cualitativa
prematura | membranas antes del trabajo | directa presencia de - &8
de de parto, con la presencia de liguido amnidtico - NO
membrana | lguido amnidtico
3
indice de|E: un método semi - | Centimetros | Suma de las | Cuantitativo:
liquido cuantitativo el cual permite mediciones  de - =8cm
amniotico realizar el calculo del bolzillos mayores - >8cm
(ILA) volumen de liguido ammnidtico que estén en los
cuatro cuadrantes
del abdomen
materns a través
de una ecografia.

42

Silvana Lorena Quifionez Pesantez - Kerly Yamila Suing Ojeda



UCUENCA

Anexo B. Ficha de recoleccion de datos
|"". o]
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PAETO
PRETERMINO EN EL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYOEA, PERIODO 2021.

Formulario N
Fecha:

Datos generales
Edad:

Eesidencia: Urhana Foural

Instruccidn: Analfzbetz Primaria: Secundariz:  Suoperior;
Estado civil: Soltera: Cazsada:  Union libre:  Divorciada:
Etnia: mestiza:  Blanca:  Indigena:  Afrosmericana:

Ocupacion: profesional:  QQDD: Estudiante:
Estado nutricional: peso(ke): talla (cm): InC:

Semanas de gestaciom:
# Prematuros extremos (=28 semanas)

& Nuy prematuros (28 a 32 semanas) _
# Prematuros moderados.: 32 a = 36.6 semanaz)

Datos obstétricos v factores de riesgo

Paridad: Cesdrea WVagimal

Nimero de controles prenatales:

Antecedente de parto pretérmino: 51 MO
Infeccion de vias urinarias: 31 NO
Vaginosis bacteriana: S _ NO __

Ruptura prematura de membranas: 51 NO
Preeclampsia: 5 NO
Hemorragia del primer trimestre: 51 NO

Ecografia (ILA): _ cm

Cérvix uterino: =in modificaciones:  dilatado =<3 em:  dilztado=dem

Maduracién pulmonar: 81 _ NO_
Laboratorio
Leucocitos:

EMO: Bacteriaz: 31 NO

Observaciones:
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Anexo C. Autorizacion

Solicitud de aprobaciéon para recoleccion de datos en el Hospital Isidro Ayora

Loja, 10 de junio del 2024
Dr. Darwin Astudillo

Presente. —

De nuestras consideraciones:

Nosotras, Silvana Lorena Quiionez Pesantez CI: 1900753193, Kerly Yamila Suing Ojeda CI:
1104292329, egresadas de la carrera la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad de
Cuenca, con un cordial saludo nos dirigimos a usted para solicitar de la manera mas comedida
la autorizacion para obtencion de informacion para el proyecto de investigacion Prevalencia
de amenaza de parto pretérmino y factores de riesgo asociados en el Hospital Regional Isidro
Ayora de la ciudad de Loja, periodo 2021.

Por la favorable atencion a la presente, anticipamos nuestros agradecimientos.

Atentamente,

Floornummm e B s R R R R R R

Silvana Quifionez P. Kerly Suing O.
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Anexo D. Carta de interés institucional

Carta de interés institucional para estudios observacionales, estudios de intervencion y
ensayos clinicos en seres humanos

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto que el proyecto titulado: PREVALENCIA DE AMENAZA
DE PARTO PRETERMINO Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE
LOJA, PERIODO 2021, es de interés mstitucional por los resultados que se pueden generar de
este proyecto para el Hospital Isidro Ayora, coordinacion zonal 7-Salud, tomando en cuenta que
la presente investigacion tiene como finalidad de proporcionar datos respecto de la amenaza de
partos pretérmino en el Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja, analizando los factores de
riesgo mas comunes que intervienen en este problema social. Los datos que se van a obtener se
difundiran a las autondades correspondientes del Hospital Isidro Ayora, para que mnstauren
medidas preventivas oportunas y desarrollen programas de atencion: garantizando de esta manera
a las mujeres embarazadas que son las principales beneficiarias, una salud con calidad y calidez
a su vez dismimnuyendo la tasa de nacimientos pretérminos, pero sobre todo reduciendo la
morbimortalidad neonatal. Ademas, dichos datos también serviran como referencia para futuras
investigaciones.

Informo también que la participacion del Hospital Isidro Ayora, coordinacion zonal 7-Salud, es
libre y voluntaria; y, que en caso de solicitar datos anonimizados o seudonimizados el Hospital
Isidro Ayora, coordinacion zonal 7 cuenta con la capacidad de entregar los datos de manera
anonimizada o seudonimizada segun lo establecido en la Ley Organica De Proteccion De Datos
Personales.

Ademas, los investigadores han manifestado que cuentan con los insumos necesarios para la
gjecucion del proyecto de Investigacion. Por tanto, el Hospital Isidro Ayora, coordinacion zonal
7-Salud, no contempla ningan tipo de financiamiento para el desarrollo de este estudio.

Se aclara que este documento no constituye la autorizacion, ni la aprobacion del proyecto, o del
uso de insumos o recursos humanos de la institucion. Ademas, se informa que una vez que la
investigacion sea aprobada por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos autorizado
por ¢l Ministerio de Salud Pablica, el Investigador principal podra solicitar los datos de los sujetos
de estudio o datos de salud anonimizados o seudonimizado, debiendo adjuntar el protocolo de
investigacion aprobado y la carta de aprobacion emitida por el CEISH

En caso de que el investigador requiera de talento humano o insumos de un establecimiento
publico sanitario para la ejecucion de un proyecto de investigacion, debe suscribir un convenio
segun como lo determine el establecimiento publico sanitario, en base a lo establecido en el
Acuerdo Ministerial No. 00011 -2020, “Reglamento de suscripeion y ejecucion de convenios del
MSP”, publicado en Registro oficial — Edicion especial No. 590 de 20 de mayo de 2020. Cabe
sefialar que el proyecto de investigacion previo a la suscricion del convenio debera contar con la
aprobacion de un CEISH aprobado por MSP.

Direccién: Av. El Paraiso s/n. junto al Hospital Vicente Corral Moscoso. Telf: 593-7-4051000 Ext.: 3165
Web: www.ceish.ucuenca.edu.ec
Carreo: ceish@ucuenca.edu.ec
Cuenca - Ecuador
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Anexo E. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES MES1 | MES2 | MES3 | MES4 | MESS | MES 6
Elaboracion del proyecto X

Revision bibliografica X X X X X X
Aprobacidn del proyecto X X

Recoleccion de datos X X

Organizacion de la informacion X X

Tabulacion y analisis de datos X

Redaccidn del primer informe X

Revision y correccion del informe final

Presentacion del informe final
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