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Resumen 

 
Antecedentes: El riesgo de nacimientos prematuros en la población se encuentra entre el 

6% y 10%. Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el Ecuador se ubica 

entre los 11 países con las tasas más bajas de nacimientos prematuros con 5,1%. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de amenaza de parto pretérmino y los factores de 

riesgo asociados en el Hospital Regional Isidro Ayora de la ciudad de Loja, periodo 2021. 

Métodos: Se realizó un estudio analítico retrospectivo con una muestra de 130 

embarazadas ingresadas al área de ginecología 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 informático IBM SPSS 20 y Microsoft Excel 

2010. Resultados: La edad promedio fue de 24,94 años. El 47,7% eran solteras y el 

63,9% tenían instrucción 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 

gestación. Se asoció 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 más 

prevalentes fueron las infecciones urinarias con un 60,9% y embarazos múltiples con un 

32,6%. Conclusión: La prevalencia de amenaza de parto pretérmino fue alta y se 

relacionó 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 to the 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% 

CI: 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 and was closely related to premature rupture of membranes, bacterial vaginosis 

and insufficient prenatal controls. 

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

rupture of membranes, bacterial vaginosis 
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Capítulo I 

 

1.1 Introducción 

 
Se define a la amenaza de parto pretérmino (APP) a la presencia de contracciones 

uterinas regulares, además de las modificaciones cervicales, ocurrido entre las semanas 

20 y 36,6 de gestación, con membranas amnióticas íntegras. 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 pública (1). 

 
Dentro de la fisiopatología se ha visto involucrada la participación de cuatro procesos 

patogénicos primarios que llegan a un punto en común que es el trabajo de parto y 

nacimientos prematuros espontáneos. Dichos procesos son: 

 
● Activación prematura del eje hipotálamo-pituitario-suprarrenal materno o fetal 

 
● Inflamación e infección 

 
● Hemorragia decidual 

 
● Distensión uterina patológica (2) 

 
Existen factores de riesgo asociados a la APP tanto modificables como no modificables, 

estos factores activan muchas vías hasta llegar a la cascada terminal de eventos que 

llevan al inicio de 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 intervención temprana y oportuna para la identificación 

de factores de riesgos causales de parto pretérmino y con ello establecer medidas para 

su prevención, la evidencia científica sugiere que podría disminuirse el nacimiento 

pretérmino hasta en un 45% (3). 

 
Dado que la bibliografía expone un mayor riesgo de parto pretérmino y la consecuente 

mortalidad asociada sobre todo en el neonato, se ha planteado visualizar la prevalencia 

y los factores 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 pública por las repercusiones no solo en la 
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vida de la madre, sino también en la del recién nacido. Cada año nacen en el mundo 

alrededor de 15 millones de niños prematuros y en todos los países en los cuales se 

obtienen cifras más fidedignas, la tasa de nacimientos prematuros va en aumento, 

interfiriendo en gran manera el nivel socioeconómico y desarrollo tecnológico (4). 

 
Según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) en el año 2019, en la 

Región Sierra el 9,0% (10244) de nacimientos fueron pretérmino, mientras que en la 

Región Costa la cifra fue del 6,5% (9605) y en la Región Amazónica del 6,8% (1134) (5). 

 
Los riesgos demográficos (edad materna joven o avanzada, raza negra, nivel 

socioeconómico bajo) estilo de vida poco saludable (consumo de tabaco, abuso de 

sustancias, IMC bajo o alto antes del embarazo), parto prematuro anterior, gestaciones 

múltiples, complicaciones en el embarazo, trastornos médicos maternos, infecciones 

intrauterinas, entre otros; pueden aumentar aún más los casos de partos prematuros 

(6). 

 
Una de las complicaciones maternas tras el parto prematuro es el trauma psicológico 

que se caracteriza por la presencia de depresión grave, estrés, ansiedad; que incluso 

puede llegar a durar hasta 12 meses tras el episodio El antecedente materno de parto 

pretérmino es muy importante, ya que según artículos que fueron publicados en 

PUBMED/MEDLINE entre 1995 y 2012, estas madres tienen mayor riesgo de presentar 

enfermedades cardiovasculares, isquemia cardiaca, ACV y aterosclerosis. El riesgo es 

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

 
Según estos estudios sistémicos de 3 706 a 923 686 mujeres que tuvieron seguimiento 

durante 12 a 35 años, el PP fue un factor de riesgo exclusivo e independiente para las 

enfermedades isquémicas cardíacas y para apoplejía. Las mujeres con parto pretérmino 

relacionado con hipertensión arterial preexistente o durante la gestación, tienen 4 a 7 

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

 
Para que la madre tenga una excelente recuperación y sin complicaciones en el 

postparto, es necesario la aplicación de una serie de factores que constan de una mejor 

cobertura durante el embarazo, atención obstétrica y prenatal avanzada, adecuada, con 

calidez y calidad, que se puede realizar desde el primer nivel de atención con el 

propósito de prevenir, diagnosticar oportunamente y tratar estos factores de riesgo para 

reducir de esta manera los partos pretérminos (6). 

Por tanto, la identificación de mujeres con amenaza de parto pretérmino (APP) es muy 
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importante, para lo cual es fundamental descubrir: ¿Cuál es la prevalencia de amenaza 

de parto pretérmino y su relación con los factores de riesgo asociados en el Hospital 

Regional Isidro Ayora de la ciudad de Loja, durante el periodo 2021?, interrogante en 

torno al cual se plantea este estudio. 

1.3 Justificación 

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

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

 
Según estudios realizados en el Hospital Isidro Ayora, en el año 2016; los casos de 

amenaza de parto pretérmino representaron el 1.3% del total de pacientes que 

ingresaron al área de Ginecología y Obstetricia; teniendo como principales factores de 

riesgo infección de vías urinarias en un 50%, menos de 5 controles prenatales 35%. 

Infección genital 27%, trastornos hipertensivos 17% y ruptura prematura de membrana 

6% (8). 

 
En una investigación realizada en el Hospital Julius Doepfner, Zamora, durante el año 

2014- 2018, se presentó una prevalencia de amenaza de parto pretérmino fue de 

10,6%, cuyos factores de riesgo más relevantes fueron: edad 17 a 19 años en un 62,1%, 

amas de casa con un 62,9%, infección de vías urinarias con un 49,1%, infección cérvico 

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

 

En un trabajo de investigación en el Hospital General Teófilo Dávila, El Oro, se analizó 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 investigación se encasilla en las líneas de investigación de la Facultad de 

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

 
El estudio pretende aportar con datos estadísticos del año 2021, identificando factores 

de riesgo asociados al parto pretérmino, lo cual brindará información científica a los 

directivos de la casa de salud para instaurar medidas preventivas en el grupo de madres 

gestantes que presenten los factores de riesgo considerados en la presente 

investigación, además los datos obtenidos, servirán como referencia para futuras 

investigaciones en el área de la Gineco – Obstetricia. Los resultados a obtener se 

difundirán por medio de la publicación virtual y entrega en físico de la investigación a las 

autoridades correspondientes del Hospital Isidro Ayora. 
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Capitulo II 

 
2.1 Marco teórico 

2.1.1 Definición 

Se define al parto pretérmino como la gestación 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 gestación, conjuntamente con la presencia de dilatación menor o igual a 

3cm, contracciones uterinas con una frecuencia de 1 cada 10 minutos, de 30 segundos 

de duración a la palpación constante por 60 minutos y además borramiento del cérvix del 

50% aproximadamente (12). 

2.1.2 Epidemiología 

El parto pretérmino es un grave problema de salud pública; 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 países desarrollados, y este 

porcentaje aumenta hasta un 40% en países pobres (la tasa de prematuras en 

Latinoamérica es 11% y en Europa del 5-7%). Estas cifras varían dependiendo del grupo 

de la población, por ejemplo, según la edad, procedencia, estado civil, ocupación, 

instrucción escolar, etnia, presencia de infecciones de vías urinarias, estado nutricional, 

controles prenatales, trastornos hipertensivos, entre otros (12). 

2.1.3 Clasificación 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la clasificación del recién nacido de 

acuerdo a las semanas de gestación es: 

• Prematuros tardíos: 34 a 36 semanas 6 días 

• Prematuros moderados: 32 a 33 semanas 6 días 

• Muy prematuros: 28 a 31 semanas 6 días 

• Menor o igual a 27 semanas 6 días (13) 

2.1.4 Factores de riesgo 

No se conoce con exactitud la causa para el parto pretérmino, esta representa una 

entidad nosológica multifactorial, por lo que se denomina como síndrome del parto 

pretérmino. (14) Entre las causas principales encontramos: inflamación, hemorragia 

decidual, sobre distensión uterina y activación prematura del eje hipotálamo-hipófisis-

adrenal materno fetal. Existen factores de riesgos que influyen en el desencadenante 

de un parto pretérmino: antecedente de parto pretérmino, embarazo múltiple, control 

prenatal inadecuado, estrés, infecciones del tracto urinario, infección cervicovaginal, 
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alteraciones anatómicas del cuello uterino entre otros (3,15). 

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

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

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

a.  Enfermedades maternas: estás pueden ser generales o gineco obstétricas, como 

ejemplo dentro de las generales podemos encontrar a infecciones graves, 

endocrinopatías, hepatopatías, cardiopatías, entre otras. En cuanto a las gineco 

obstetras se considera a la 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 años y mayor a 35 años es considerado de los 

factores más importantes (17). Existe un mayor riesgo de un parto pretérmino en 

mujeres mayores de 39 años, mientras que hay una prevalencia del 53,7%, 

dándose 2 veces más riesgo en menores de 16 años (18). 

En madres adolescentes los riesgos se producen a causa de la baja edad 

ginecológica, inmadurez uterina y cuello cervical, lo que predispone a un mayor 

número de infecciones subclínicas como vaginosis bacteriana e infección de vías 

urinarias. En mujeres mayores a 35 años presentan mayor riesgo de 

complicaciones obstétricas y fetales, como resultado de enfermedades crónicas 

y hábitos psicobiológicos inadecuados (14). 

- Número de gestas: el aumento del número de gestaciones (17). En los 

embarazos múltiples, casi el 50% de los dobles y prácticamente todos los 

múltiples con tres o más efectos, terminan antes de las 37 semanas, con duración 

promedio más corta entre mayor es el número de fetos (14). 

- Controles prenatales: los chequeos prenatales son de mucha importancia para 

tener un pronóstico confiable acerca del embarazo. Un estudio realizado en 

República Dominicana durante el año 2018, detectó que el 36% no especifica el 

número de chequeos prenatales, sin embargo, el estudio realizado en el periodo 

2015-2016 por el Dr. Javier Alexander Rivera Salas afirmó que la causa más 

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 más comunes encontrados 

son: Chlamydia Trachomatis, Estreptococo del grupo B, Gardnerella y 
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Trichomona vaginales, estos microorganismos provocarán la liberación de 

interleucinas que inducen a la formación 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. Según la 

OMS existen más de 166 mil muertes por preeclampsia cada año y su incidencia 

a nivel mundial varía entre 5-8% (21). 

- Ruptura de membrana: La ruptura prematura de membranas es una de las 

patologías que más se asocia a amenaza de parto pretérmino, desencadenando 

el trabajo de parto en menos de 24 horas (21). 

b. Causas sociales: 

- Condición socioeconómica: un nivel socioeconómico bajo se asocia 2 veces más 

frecuente a un parto pretérmino (18). Se considera a un bajo nivel 

socioeconómico aquel que posee un bajo ingreso familiar, nivel educativo bajo, 

madre soltera y sin ocupación (14). 

c.  Causas psicológicas: la salud mental de la embarazada y su entorno psicosocial 

tiene una gran influencia durante la gestación, los sentimientos de vergüenza, temor 

e ignorancia hacen que la atención prenatal sea tardía e irregular. El estrés 

psicosocial materno puede producir estrés fetal con una consecuente reducción del 

flujo uteroplacentario y activar de forma prematura el mecanismo fetal del eje 

hipotálamo- hipófisis-suprarrenal (14). 

d. Causas iatrogénicas: inducción precoz del parto o cesáreas electivas por 

enfermedades maternas generales con mala apreciación de la edad gestacional 

(14). 

2.1.5 Clínica 

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

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

contracciones que son regulares y dolorosas que se vuelven prolongadas, acompañadas 

del cambio del cuello uterino (22). 

Existe presión a nivel de vagina o pelvis, además de dolores tipo cólico 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 físico se encontrarán cambios cervicales como: dilatación cervical 
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asintomática luego de la mitad del embarazo considerando un factor de riesgo para el 

parto pretérmino. También existe borramiento, ablandamiento y movimiento a una 

posición más anterior en el cérvix. Un cuello uterino corto o dilatado puede ser la 

primera manifestación clínica de un trabajo de parto prematuro inminente 

desencadenado por una inflamación subclínica (24). 

Un estudio realizado en la ciudad de Cuenca, en el 2019, se determinó 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 más 

riesgoso en mujeres menores de 16 años. 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 más frecuente el parto pretérmino en madres con infecciones de vías urinarias. La 

vaginosis bacteriana obtuvo un OR=7.93 y un IC del 95%, siendo 8 veces más frecuente 

el parto pretérmino en estas pacientes (22). 

En un estudio realizado en Perú, periodo 2018-2019 para verificar la relación que existe 

entre la infección del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino, se obtuvo como 

resultado una asociación significativa (OR=2,68 IC 95%:1,3-5,3). Mientras que la 

asociación de APP con ruptura prematura de membranas fue la siguiente: OR=15, IC 

95%: 5,9-37,9 (25). 

La revista Científica: Fomento de la investigación y publicación en Ciencias 

Administrativas Económicas y Contables (FIPCAEC), publicó en el año 2022 una 

investigación 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 

mayoría, sin embargo, Colombio obtuvo el menor porcentaje con un 10. 40% (26). 
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Capitulo III 

 

3.1 Hipótesis 

Las pacientes menores de 25 años, cuya ocupación demande mucho esfuerzo físico, 

con infecciones del tracto urinario, vaginosis bacteriana, ruptura prematura de 

membranas y número de controles prenatales insuficientes. son más propensas a tener 

trabajo de parto antes de las 37 semanas de gestación. 

3.2 Objetivos 

3.2.1 Objetivo General 

Determinar la prevalencia de amenaza de parto pretérmino y su relación con los 

factores de riesgo asociados en el Hospital Regional Isidro Ayora de la Ciudad de Loja, 

periodo 2021. 

3.2.2 Objetivos específicos 

• Caracterizar a la población según: edad, estado civil, paridad, nivel de 

instrucción, controles prenatales y antecedentes de parto pretérmino. 

• Determinar la prevalencia de amenaza de parto pretérmino más frecuente de 

acuerdo a la edad gestacional. 

• Asociar la amenaza de parto pretérmino y los factores de riesgo: edad <25 

años, ocupación, infecciones del tracto urinario, ruptura prematura de 

membranas, número de controles prenatales. 

• Identificar los factores de riesgo más prevalentes. 
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Capítulo IV 

 
4.1 Diseño metodológico 

4.1.1 Tipo de estudio 

Se realizó un estudio analítico, retrospectivo. 

4.1.2 Área de estudio 

Se desarrolló en el Servicio de Ginecología 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 ginecología del Hospital Isidro Ayora que cursaban con un embarazo, 

durante el periodo 2021, con un cálculo de muestra de 130 pacientes. 

 
𝑍 𝖺2∗ 𝑃𝑞 

𝑒2 

(1.96)2 ∗ 0.32 ∗ 0.68 

0.082 

𝑅: 130 

 

 

4.1.4 Criterios de inclusión y exclusión 

4.1.4.1 Criterios de inclusión: 

• Base de datos de las pacientes gestantes que fueron hospitalizadas en el área 

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. 

• Base de datos de pacientes con diagnóstico o factores de amenaza de parto 

pretérmino sin parto. 

• Base de datos de pacientes con diagnóstico de amenaza de parto pre término 

con parto. 

4.1.4.2 Criterios de exclusión: 

• Base de datos cuyas pacientes gestantes fueron hospitalizadas con diagnósticos 

diferentes de amenaza prematuro. 

• Registro de base de datos cuyas pacientes embarazadas con edad gestacional 

menor a 22 semanas o mayor o igual a 36,6 semanas de gestación. 

4.1.5 Variables de estudio 

 Variables dependientes: 

• Edad gestacional 
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• Paridad 

• Número de controles prenatales 

• Estado nutricional 

• Antecedente de parto pretérmino 

• Infección de vías urinarias 

• Vaginosis bacteriana 

• Ruptura prematura de membranas 

Variables independientes: 

• Edad 

• Estado civil 

• Residencia 

• Instrucción 

4.1.6 Operacionalización de las variables (Ver ANEXO A) 

4.1.7 Métodos, técnicas e instrumentos para la recolección de información 

El método a emplear fue la observación directa, con la técnica de revisión de la base de 

datos del Hospital Regional Isidro Ayora en la ciudad de Loja, durante el periodo 2021, y 

el instrumento fue por medio de un formulario para la recolección de datos, mismo que 

fue validado por el Dr. Jorge Mejía, en el que se registraron todas las variables en 

estudio diseñadas por los investigadores (Ver ANEXO B). 

4.1.8 Procedimientos 

Se solicitó la aprobación del área de Docencia del Hospital Regional Isidro Ayora por 

parte del Doctor Marco Medina, para el acceso y recolección de información a través de 

la base de datos con la ayuda del formulario para la recolección de datos diseñado por las 

investigadoras. 

4.1.9 Plan de tabulación y análisis 

Para el análisis estadístico primero se realizó 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 gráficas de barra cada una con sus 

respectivas conclusiones. 

4.1.10 Consideraciones bioéticas 

● En base al tipo y naturaleza del estudio realizado y su diseño, no existieron 

riesgos para las participantes. 

● El manejo de datos recolectados fue de carácter confidencial en todo momento, 

y no se obtuvieron nombres de ninguna paciente. 

● El manejo de los datos obtenidos a través del formulario fue únicamente por el 



Silvana Lorena Quiñonez Pesantez - Kerly Yamila Suing Ojeda 

 
21  

 

personal responsable del directivo de la investigación: director de tesis, 

investigadores principales, Comité de CEISH y autoridades de la Universidad de 

Cuenca para la verificación de datos. 

● Culminada la presente investigación, el presente protocolo debió ser revisado y 

aprobado por el comité de investigación y bioética pertinentes. 

● Previo al inicio de la recolección de datos, se solicitó mediante oficio la 

autorización para la realización del estudio al director del Hospital Isidro Ayora 

(Ver ANEXO C  y D). 

● El financiamiento total de la presente investigación estuvo a cargo de los autores 

de la investigación. 

● Se declara que no existió conflictos de interés. 
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Capítulo V 

 
5.1 Resultados 

5.1.1 Características de las participantes según edad, estado civil, 

paridad, nivel de instrucción, controles prenatales y antecedentes de parto 

pretérmino. 

 
Tabla 1. Características sociodemográficas de las 155 pacientes entre las 22 a 

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

 
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

 
EDAD 

≤ 19 años 29 18,7 

20 a 34 años 115 74,2 

≥35 años 11 7,1 

ESTADO CIVIL Soltera 74 47,7 

Casada 45 29,0 

Unión libre 33 21,3 

Divorciada 3 1,9 

 
 

PARIDAD 

Nulípara 56 36,1 

Primípara 60 38,7 

Multípara 38 24,5 

Gran multípara 1 ,6 

 
 

INSTRUCCIÓN 

Primaria 20 12,9 

Secundaria 99 63,9 

Superior 36 23,2 

CONTROLES 

PRENATALES 

Sin controles 3 1,9 

1 a 2 controles 22 14,2 

3 a 4 controles 53 34,2 

5 o más controles 77 49,7 

ANTECEDENTES DE 

PARTO PRETÉRMINO 

Si 26 16,8 

No 129 83,2 

Fuente: Encuestas realizadas por las autoras. 
Elaboración: Silvana Quiñonez, Kerly Suing. 

 
La presente investigación se realizó en 155 gestantes entre 22 a 36,6 semanas de 

gestación que acudieron al Hospital Isidro Ayora, en la ciudad de Loja en el 2021. 

Edad materna: la edad mínima fue de 14 años y la máxima de 42 años, la mediana 24 y 

moda 22. El promedio de edad fue de 24,94 ±5,896 años. 
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Gráfico 1. Prevalencia de amenaza de parto pretérmino en 155 mujeres 

entre las 22 a 36,6 semanas de gestación atendidas en el Hospital Isidro 

Ayora en el año 2021.  
80 
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El 74,2% (115) de mujeres se encuentran entre los 20 a 34 años, seguido del 18,7% 

(29) con edad igual o inferior a 19 años y el 7,1%(11) con edad mayor de 34 años. 

Estado civil: respecto a la situación conyugal, el 47,7%(74) son solteras, el 29%(45) 

son casadas, viven en unión libre el 21,3%(33) y solo el 1,9%(3) están divorciadas. 

Paridad: se evidencia que 38,7%(60) eran primíparas, el 36,1%(56) son nulíparas, el 

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

Grado de instrucción: el más común fue la secundaria con el 63,9%(99), el 23,2%(36) 

se halla con instrucción superior y solo el 12,9%(29) tenían finalizada la primaria. 

Controles prenatales: el 49,7%(77) recibió atención médica en el embarazo actual en 

5 o más ocasiones, 34,2%(53) recibió entre 3 a 4 ocasiones, el 14,2%(22) acudió 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 gestación atendidas en el Hospital Isidro Ayora Loja 

Ecuador en el año 2021. 

 
 
 
 

 

   

  

  

29,7  

    

   

   

 

 
Fuente: Encuestas realizadas por las autoras. 
Elaboración: Silvana Quiñonez, Kerly Suing. 

 
Este estudio efectuado a 155 mujeres que cursaban entre las 22 a 36,6 semanas de 

gestación, se determinó que la prevalencia de amenaza parto pretérmino fue del 

29,7%(46). 

 

5.1.3 Prevalencia de amenaza de parto pretérmino según edad 

gestacional, Hospital Isidro Ayora, 2021. 
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Tabla 2. Prevalencia de Amenaza de Parto Pretérmino según edad gestacional en 

155 mujeres entre las 22 a 36,6 semanas de gestación atendidas en Hospital Isidro 

Ayora, Loja Ecuador, 2021. 

 
VARIABLE AMENAZA DE PARTO 

PRETÉRMINO 

SI N=46 NO N=109 

 
EDAD 

GESTACIONAL 

≤ 27,6 semanas 5 5 

28 a 31,6 

semanas 

10 42 

32 a 36,6 

semanas 

31 62 

Fuente: Encuestas realizadas por las autoras. 
Elaboración: Silvana Quiñonez, Kerly Suing. 

 
La prevalencia de amenaza de parto pretérmino fue del 29,7%(46); en lo que respecta a 

las semanas de gestación, se observó que el 67,39% (31) correspondían al rango de 32 

a 36,6 semanas de gestación, 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 Relación de Amenaza de parto pretérmino y factores de riesgo. 

 

 
Tabla 3. Relación de Amenaza de parto pretérmino y factores de riesgo en 155 

mujeres de 22 a 36,6 semanas de gestación atendidas en el Hospital Isidro Ayora, 

Loja, Ecuador, 2021. 

 
VARIABLE APP N:155 Valor 

de p 

OR IC 95% 

SI 

N=46 

NO 

N=109 

EDAD < de 25 

años 

20 

(43,5%) 

59 

(54,1%) 

0,226 0,652 0,326- 

1,305 

≥ de 25 

años 

26 

(56,5%) 

50 

(45,9%) 

OCUPACIÓN QQDD 30 

(65,2%) 

55 

(50,5%) 

0,092 1,841 0,902 - 

3,758 

Estudiantes 

y 

16 

(34,8%) 

54 

(49,5%) 
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 profesionale 

s 

     

CONTROLES 

PRENATALES 

Insuficiente 

s 

14 

(30,4%) 

64 

(58,7%) 

*0,001 0,308 0,148- 

0,641 

Óptimos 32 

(69,6%) 

45 

(41,3%) 

RUPTURA 

PREMATURA 

DE 

MEMBRANAS 

Si 21 

(45,2%) 

30 

(27,5%) 

*0,028 2,212 1,081- 

4,528 

No 25 

(54,3%) 

79 

(72,5%) 

INFECCIONES 

URINARIAS 

Si 28 

(60,9%) 

51 

(46,8%) 

0,109 1,769 0,877- 

3,568 

No 18 

(39,1%) 

58 

(53,2%) 

Fuente: Encuestas realizadas por las 
autoras. Elaboración: Silvana Quiñonez, 
Kerly Suing. (*) Indica significancia 
estadística. 

 
De acuerdo a la hipótesis de la presente investigación se planteó que los factores de 

riesgo para amenaza de parto pretérmino son los siguientes: 

Edad: en mujeres menores de 25 años la prevalencia de amenaza de parto pretérmino 

fue del 43,5% (20) y aquellas con edades mayor a 25 años la prevalencia fue mayor 

56,5% (26), en este caso no se encontró asociación estadísticamente significativa (p 

0,226, OR: 0,652, IC 95 %: 0,326-1,305). 

Ocupación: 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 labores del hogar, no se encontró asociación estadísticamente 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 óptimos 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 más 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 encontró asociación estadísticamente significativa (p 0,109, OR: 

1,769, IC 95 %: 0,877- 3,568). 

5.1.5 Distribución de los factores de riesgo más prevalentes de las pacientes 

gestantes 

 

Tabla 4 Distribución de los factores de riesgo más prevalentes de las 155 

pacientes entre las 22 a 36,6 semanas de gestación atendidas en el Hospital Isidro 

Ayora, Loja, Ecuador, 2021. 

 
FACTORES DE RIESGO APP N:155 Prueba 

p 

OR IC 95% 

SI N=46 NO N=109 

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 SI 15 24 (22,0%) 0,165 1,714 0,797- 

MÚLTIPLE  (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 

AÑOSA NO 32 83 (76,1%)    

  (69,6%)     

TRASTORNOS DEL SI 11 27 (24,8%) 0,910 0,954 0,427- 

VOLUMEN DE  (23,9%)    2,135 

LÍQUIDO NO 35 82 (75,2%)    

AMNIÓTICO  (76,1%)     

ANTECEDENTES SI 9 (19,6%) 17 (15,6%) 0,546 1,316 0,539- 

DE PARTO      3,217 
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PRETÉRMINO NO 37 

(80,4%) 

92 (84,4%) 

VAGINOSIS 

BACTERIANA 

SI 3 (6,5%) 24 (22,0%) *0,020 0,247 0,070- 

0,867 
NO 43 

(93,5%) 

85 (78,0%) 

PREECLAMPSIA SI 3 (6,5%) 14 (12,8%) 0,250 0,473 0,129- 

1,734 
NO 43 

(93,5%) 

95 (87,2%) 

Fuente: Encuestas realizadas por 
las autoras. Elaboración: Silvana 
Quiñonez, Kerly Suing. (*) Indica 
significancia estadística. 

 
 

A más 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). Aunque se observó una alta prevalencia, no se 

encontró asociación estadísticamente significativa (p 0,109, OR: 1,769, IC 95 %: 0,877-

3,568). 

Embarazo múltiple: este factor de riesgo tuvo una prevalencia del 32,6% (15) en 

mujeres con amenaza de parto pretérmino. No obstante, no se encontró asociación 

estadísticamente significativa (p 0,165, OR: 1,714, IC 95 %: 0,797-3,683). 

Edad materna adolescente o añosa: el 30,4% (14) de las mujeres con amenaza de 

parto pretérmino eran adolescentes o añosas, no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa (p 0,392, OR: 1,397, IC 95%: 0,649-3,008). 

Trastornos del volumen del líquido amniótico: la prevalencia de oligohidramnios y 

polihidramnios fue del 23,9% (11) en mujeres con amenaza de parto pretérmino, no se 

encontró una asociación estadísticamente 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 tenían antecedentes de parto pretérmino, no se encontró asociación 

estadísticamente significativa (p = 0,546, OR: 1,316, IC 95%: 0,539-3,217). 

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

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

Preeclampsia: esta enfermedad también mostró una baja prevalencia con el 6,5% (3) 

en mujeres con amenaza de parto pretérmino. No obstante, no se encontró una 

asociación significativa (p 0,250, OR: 0,473, IC 95%: 0,129-1,734). 
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Capítulo VI 
 

6.1 Discusión 

La amenaza de parto pretérmino (APP) es una complicación obstétrica significativa 

asociada con alta morbilidad y mortalidad neonatal. Comprender los factores de riesgo y 

la prevalencia de APP en diversas poblaciones es esencial para diseñar estrategias 

preventivas y de manejo adecuadas. Este estudio se realizó 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, 

Vásquez (27) en su estudio realizado el 2018 en el Hospital Vicente Corral Moscoso 

quien documentó una prevalencia de amenaza de parto pretérmino del 21,4%; en 

ambos casos, la mayoría 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, África, reveló una prevalencia del 11,1% para la amenaza de parto 

pretérmino, lo que sugiere variaciones significativas en las tasas de prevalencia y en las 

características demográficas entre los diferentes estudios. 

Respecto a la distribución de la edad materna en nuestra investigación el 74,2% de las 

gestantes se encuentran en el rango de 20 a 34 años, considerado el óptimo para la 

gestación debido a menores riesgos obstétricos y perinatales (29). Este hallazgo 

coincide con múltiples estudios que señalan este rango etario como el más seguro para 

el embarazo. Sin embargo, la presencia de un 18,7% de adolescentes (≤19 años) y un 

7,1% de mujeres mayores de 34 años requiere atención particular debido a los riesgos 

asociados. En su estudio, Vásquez (27) registró que el 24,1% tuvo una edad menor a los 

20 años, 20,8% entre 20-34 años seguido del 19,2% de mayores de 35 años. De igual 

forma, Sánchez et al. (19) el rango de edad más relevante fue de 20 a 24 años con 

30%, seguido del 21,15% en menores de 19 años. 

La alta proporción de mujeres solteras con el 47,7% es un hallazgo significativo que 

puede reflejar tendencias socioculturales y económicas que influyen en la maternidad. 

Este grupo puede enfrentar mayores desafíos sociales y económicos, lo que podría 

impactar negativamente en los resultados perinatales. En el estudio de Shah et al. (30) se 

describe que las mujeres solteras podrían enfrentar un mayor riesgo de amenaza de 

parto prematuro en comparación con las mujeres casadas o en una unión libre, 

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

En la presente investigación, en cuanto a factores asociados se obtuvo: La ruptura 

prematura de membranas tuvo una significancia estadística (p 0,028, OR: 2,212, IC 95 %: 

1,081-4,5528). Alijahan en su investigación realizada en tres hospitales maternos de 

Ardabil Irán el año 2010 (31) encontró 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 Vásquez (27) en su estudio realizado en 2018 en el Hospital Vicente Corral 

Moscoso, donde se evidenció una fuerte asociación (p 0,000, RP: 3,60, IC 95 %: 2,23-

5,81,). Al contrario, según lo reportado por Gil en el Hospital Rioja de Perú, periodo 2016 

(32), la ruptura prematura de membranas no tuvo asociación estadística (p 0,372, OR: 

0,594, IC 95%: 0,19-1,89). 

Los controles prenatales insuficientes también representaron significancia estadística (p 

0,001). En una investigación realizada en el Hospital de la Provincia del Norte de 

Jiangsu por Jiang et al. (33) se evidenció que la falta de atención prenatal fue un factor 

determinante para parto pretérmino; aquellas mujeres sin controles prenatales 

representaron 5,19 veces más riesgo, al igual que aquellas con atenciones prenatales 

irregulares, las cuales tuvieron un riesgo 2,87 veces más de parto prematuro. De igual 

forma, Cruz (34) corroboró que el control prenatal inadecuado es un factor de riesgo 

para amenaza de parto pretérmino. Por lo tanto, los controles prenatales adecuados 

permiten una detección temprana de infecciones de vías urinarias, diabetes gestacional, 

trastornos hipertensivos, enfermedades de transmisión sexual, entre otras. También 

desempeñan un papel fundamental en la reducción de complicaciones graves, como la 

muerte fetal, el bajo peso al nacer, la restricción del crecimiento intrauterino y la 

macrosomía fetal (35,36). 

El factor de riesgo más prevalente en nuestro estudio fue la infección de vías urinarias, 

con un 60.9%. Este hallazgo es consistente con los resultados reportados por Ordoñez 

(8) en su investigación realizada en el mismo hospital en 2016, donde se observó una 

prevalencia del 50%. Igualmente, Yengle (37), en su investigación realizada en Perú en 

el Hospital La Caleta en 2023, determinó que la infección del tracto urinario estaba 

presente en el 65.8% de las gestantes. 

No obstante, a pesar de la alta prevalencia observada en nuestra investigación, no 

encontramos una asociación estadísticamente significativa entre la infección de vías 

urinarias y la amenaza de parto pretérmino (p 0,109, OR: 1,769, IC 95 %: 0,877-3,568). 

Este hallazgo contrasta con los resultados del metaanálisis realizado por Wulandari et 



Silvana Lorena Quiñonez Pesantez - Kerly Yamila Suing Ojeda 

 
31  

 

al. (38) en 2023, que identificó un aumento de 2,49 veces en el riesgo de parto 

prematuro en mujeres con infecciones del tracto urinario en comparación con aquellas 

sin estas infecciones. Además, los resultados del estudio de Abanto et al. (25), 

realizado en Perú en el año 2020, también mostraron una asociación significativa entre 

la infección 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 detección temprana y un 

tratamiento adecuado de las infecciones de vías urinarias durante el embarazo para 

prevenir esta patología. Estos hallazgos subrayan la necesidad de una detección 

temprana y un tratamiento adecuado de las infecciones de vías urinarias durante el 

embarazo para prevenir esta patología. La falta de asociación observada en nuestro 

estudio podría estar influenciada por factores no investigados, como la severidad de las 

infecciones, la efectividad del tratamiento y la respuesta individual de cada paciente, que 

podrían haber influido en los resultados. 

También, se evidenció asociación significativa de vaginosis bacteriana con la amenaza 

de parto pretérmino (p 0,020). Castillo et al. (39) en el año 2019, encontraron que la 

vaginosis bacteriana (p 0,007, OR: 7,93, IC 95%: 1,76-35,72) representó un factor de 

riesgo importante para el parto pretérmino. De manera similar, otro estudio que respalda 

estos hallazgos fue realizado por Rodríguez 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). Además, un estudio reciente 

realizado por Paredes (41) en Trujillo, Perú en el año 2022, encontró que las que las 

pacientes con vaginosis bacteriana tenían un riesgo 3,10 veces mayor de presentar 

parto pretérmino en comparación con aquellas que no padecían la infección. 

En cuanto a la relación entre la edad y el riesgo de parto prematuro, el estudio realizado 

en 2018 por Fuchs et al. (42), utilizando datos del estudio QUARISMA, mostró que las 

mujeres menores de 25 años presentaron un mayor riesgo de parto pretérmino y parto 

pretérmino espontáneo. En otro estudio reciente realizado en Taiwán por Wu et al. (43) 

y publicado en 2023, se demostró que tanto las mujeres menores de 25 años como las 

mujeres de 35 años o más presentaron un mayor riesgo de parto prematuro. Este 

hallazgo refuerza la hipótesis de que las mujeres menores de 25 años tienen un riesgo 

elevado de parto prematuro. No obstante, en nuestra investigación no se encontró una 

significancia estadística entre las mujeres menores de 25 años y la amenaza de parto 

pretérmino. 

Finalmente, en relación con las actividades de alta demanda física, Adane et al. (44) en 
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su investigación realizada en 2023, encontraron que una alta carga de trabajo físico y 

largas horas laborales estaban asociadas con un riesgo de parto prematuro un 44% 

mayor en comparación con mujeres sin trabajos exigentes. En contraste, nuestra 

investigación no encontró una asociación estadísticamente significativa entre los 

quehaceres domésticos, considerados una ocupación que demanda un gran esfuerzo 

físico, y el riesgo de amenaza de parto pretérmino. Este hallazgo es consistente con la 

literatura existente, ya que una revisión sistemática realizada en 2017 por Wen et al. 

(45) que analizó siete estudios de cohorte y tres estudios de casos y controles, no 

encontró una relación significativa entre la actividad física 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 

socioeconómicos, ambientales o genéticos, no evaluados en este estudio, puedan 

desempeñar 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 precisión de estos resultados, ya que, durante el año 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 reestructuración de servicios 

de salud para atender casos de COVID-19. Oashi et al. (46) reportaron en su estudio 

realizado en Japón en el año 2022 que la prevalencia de amenaza de parto pretérmino 

disminuyó significativamente en 2020, con una tasa del 41,3%, en comparación 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, así 

como de asegurar un adecuado número de controles prenatales ya que están claramente 

asociados con el parto prematuro. Aunque inicialmente la hipótesis sugirió que factores 

como la edad materna joven, ocupaciones físicamente demandantes y las infecciones 

del tracto urinario podrían ser factores de riesgo significativos, nuestros resultados no 

respaldaron estas relaciones. 
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Capitulo VII 

 
7.1 Conclusiones 

1. Las gestantes tuvieron una edad promedio de 24,94 años, predominantemente el 

74,2% en el rango de edad entre 20 y 34 años. El 47,7% eran solteras, el 21,3% 

vivían en unión libre y el 29% estaban casadas. En términos de paridad, se 

observó una distribución equitativa entre nulíparas (36.1%), primíparas (38.7%), 

y multíparas (24.5%). El 63,9% tenía educación secundaria y solo el 49,7% 

tenían controles prenatales óptimos. Además, el 16,8% de las mujeres presentó 

antecedentes de parto pretérmino. 

2. La prevalencia de amenaza de parto pretérmino fue del 29,7% (46 casos). De 

estos, el 67,39% ocurrió entre las 32 y 36,6 semanas de gestación, el 21,74% 

entre las 28 y 31,6 semanas, y el 10,87% en menos de 28 semanas. 

3. Se identificaron varios factores asociados significativamente con la amenaza de 

parto pretérmino, 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). 

4. La prevalencia de amenaza de parto pretérmino en mujeres menores de 25 años 

fue del 43,5%, mientras que en aquellas mayores de 25 años fue del 56,5%. Sin 

embargo, no se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la 

edad materna y la amenaza de parto pretérmino (p 0,226, OR: 0,652, IC 95%: 

0,326-1,305). 

5. Las mujeres dedicadas a los quehaceres domésticos presentaron una 

prevalencia de amenaza de parto pretérmino del 65,2%, en comparación con el 

34,8% observado en estudiantes y profesionales. A pesar de la mayor 

prevalencia en mujeres dedicadas a los quehaceres domésticos, no se identificó 

una asociación estadísticamente significativa entre el tipo de ocupación y la 

amenaza de parto pretérmino (p 0,092, OR: 1,841, IC 95%: 0,902-3,758) 

6. En este estudio, se observaron varios factores de riesgo prevalentes asociados 

con la amenaza de parto pretérmino. La infección de vías urinarias afectó al 

60.9% de las gestantes, seguido por embarazos múltiples con un 32.6%, edad 

materna adolescente o añosa con un 30.4%, y la presencia de oligohidramnios y 

polihidramnios con un 23.9%. Además, se observó una notable incidencia de 

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

7. La hipótesis inicial planteaba que las pacientes menores de 25 años, con 

trabajos físicamente exigentes, infecciones urinarias, vaginosis bacteriana, 
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ruptura prematura de membranas y controles prenatales insuficientes, tendrían 

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 están significativamente asociados con el parto 

prematuro. No obstante, no se encontró una relación significativa con la edad, el 

esfuerzo físico ni las infecciones urinarias, lo que lleva al rechazo parcial de la 

hipótesis. 

7.2 Recomendaciones 

1. La prevención continua es crucial para mitigar el riesgo de parto prematuro. Es 

fundamental promover una atención prenatal proactiva y educativa en la atención 

primaria de salud, enfocándose en la monitorización regular del embarazo para 

asegurar un curso gestacional saludable hasta el término. Esto requiere la 

implementación de estrategias educativas efectivas y protocolos claros en los 

servicios de salud, facilitando la detección temprana de factores de riesgo. 

2. Se deben implementar protocolos clínicos actualizados en unidades de 

obstetricia y ginecología, centrados en la detección y manejo de factores 

asociados como la ruptura prematura de membranas y vaginosis bacteriana. Es 

esencial capacitar al personal de salud en la aplicación de estas directrices para 

garantizar una atención integral y de alta calidad a todas las gestantes desde el 

primer nivel. 

3. Es imperativo fomentar la investigación local sobre factores de riesgo específicos 

de la población ecuatoriana relacionados con la amenaza de parto pretérmino. 

Apoyar iniciativas de investigación 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 operacionalización de variables 
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Anexo B. Ficha de recolección de datos 
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Anexo E. Cronograma de actividades 
 


