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RESUMEN 
 
Al año ocurren alrededor de 13 millones de 
partos prematuros en el mundo, la mayoría 
se producen en países en desarrollo, se lo 
considera un problema de salud pública, 
presentando una incidencia aproximada de 
10 al 11% datos que varían en relación con 
la población y factores de riesgo presentes. 
Objetivo general: Determinar las 
características demográficas y clínicas de 
mujeres con amenaza de parto pretérmino 
durante el periodo 2017- 2021 en el 
Hospital José Félix Valdivieso. Metodología: 
Se realizó un estudio cuantitativo de tipo 
descriptivo de corte transversal, 
retrospectivo no experimental, la muerta 
fue constituida por 115 pacientes 
ingresadas en el área de ginecología con 
diagnóstico de amenaza de parto 
pretérmino Resultados: Según las 
características sociodemográficas la edad 
media fue de 25 años, el 60,86% residía en 
el área rural, el 47,82% tenía estado civil 
unión libre, el 37,39% de instrucción 
secundaria, el 64,34 fue ama de casa. Según 
las características clínicas fueron 
antecedentes de gestas previas la media de 
0,83, abortos 0,11, la media según las 
semanas de gestación fue de 32,46 
semanas, la infección vaginal tuvo una 
prevalencia de 44,34%, seguido de la 
infección del tracto urinario con el 20,86%. 
Conclusión: Existen diversos factores 
relacionados con la amenaza de parto 
pretérmino según las diferentes etapas del 
embarazo por lo que es necesario 
identificar a las pacientes para la 
prevención de un parto prematuro y sus 
complicaciones. 
 



 
 

PALABRAS CLAVE: parto pretérmino, 
factores de riego, gestación. 
 
ABSTRACT 
 
Around 13 million preterm births occur 
annually worldwide, most of them in 
developing countries, and it is considered a 
public health problem, with an incidence of 
approximately 10 to 11%, data that vary 
according to the population and risk factors 
present. General objective: To determine 
the demographic and clinical characteristics 
of women with threatened preterm labor 
during the period 2017- 2021 at the José 
Félix Valdivieso Hospital. Methodology: A 
quantitative descriptive cross-sectional, 
retrospective, non-experimental 
quantitative study was carried out, the 
dead was constituted by 115 patients 
admitted to the gynecology area with a 
diagnosis of threatened preterm labor 

Results: According to the sociodemographic 
characteristics the mean age was 25 years, 
60.86% resided in the rural area, 47.82% 
had marital status free union, 37.39% of 
secondary education, 64.34% were 
housewives. According to the clinical 
characteristics, the mean number of 
previous pregnancies was 0.83, 
miscarriages 0.11, the mean number of 
weeks of gestation was 32.46 weeks, 
vaginal infection had a prevalence of 
44.34%, followed by urinary tract infection 
with 20.86%. Conclusion: There are several 
factors related to the threat of preterm 
delivery according to the different stages of 
pregnancy, so it is necessary to identify the 
patients to prevent preterm delivery and its 
complications. 

 

KEYWORDS: preterm delivery, risk factors, 
gestation. 

 
 
INTRODUCCIÓN  
 
El parto prematuro se define como el parto 
que ocurre después de las 20 semanas y 
antes de finalizar las 37 semanas de 
gestación (1). La amenaza de parto 
pretérmino (APP) se considera a la 
presencia de contracciones uterinas 
regulares, asociadas a cambios progresivos 
del cérvix, como dilatación y borramiento 
(2). Se lo considerado como un problema 
médico, al presentar una prevalencia de 7-
10 %, siendo la causa principal de 
morbilidad neonatal y representando 
alrededor de un 65 % de muertes 
perinatales (3); influye en la restricción de 
crecimiento intrauterino y es la causa de 
hospitalización prenatal más frecuente 
(4,5), también se estima que el 80% de las 
consultas por amenaza de parto 

pretérmino no culminan en un parto 
prematuro, de las cuales más de una 
tercera parte culminaran su embarazo (3). 
 
Aunando lo anterior, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) estima que cada 
año en el mundo nacen alrededor de 15 
millones de bebes antes de llegar a término, 
es decir más de 1 por cada 10 nacimientos, 
y cerca de un millón mueren debido a 
complicaciones en el parto y los que 
sobreviven presentan algún tipo de 
discapacidad en particular las relacionadas 
con el aprendizaje, problemas visuales y 
auditivos (6).  
 
También, la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS), indica que el Ecuador está 
entre los 11 países con los índices más bajos 
de nacimientos prematuros del mundo con 



 
 

el 5,1%, sin embargo, el Instituto Nacional 
de Estadísticas y Censos (INEC) indica como 
la primera causa de mortalidad infantil en el 
país (7). Existiendo factores asociados como 
el sangrado vaginal, infecciones del tracto 
urinario, enfermedad periodontal, factores 
demográficos, socioeconómicos y 
culturales, sin embargo, a pesar de tener 
una lista de probables causas, alrededor del 
25% y 30% son desconocidas (8,9,10). En 
algunos casos se identifican las causas 
desencadenantes a la ruptura prematura 
de membranas (11).  
 
La predicción de los factores de riesgo para 
el pronóstico del parto prematuro se deben 
identificar en pacientes en riesgo, para 
iniciar un tratamiento oportuno y 
especifico, las causas incluyen infecciones 
(10), isquemia (8), hemorragia 
uteroplacentaria (12) y procesos mediados 
inmunológicamente (3), pero en la mayoría 
de casos no se establece un mecanismo 
especifico y se buscan factores 
relacionados en las que se incluyen las 
características demográficas de la madre, 
antecedentes del embarazo, características 
psicológicas y el estado nutricional (13). 
 
Por lo expuesto anteriormente se 
realizaron las siguientes interrogantes: 
¿Cuál es la prevalencia de las características 
demográficas y clínicas de mujeres con 
amenazas de parto pretérmino? ¿Existen 
diferencias en las características clínicas en 
función a las características 
sociodemográficas?   
 
Cómo lo describe Castillo R, et al. En su 
estudio realizado en el Hospital Vicente 
Corral Moscoso – Cuenca, en donde 
determino los factores de riesgo materos 
preconcepcionales y concepcionales 
asociados al parto pretérmino, siendo la 

edad materna adolescente con un 
OR=0.495 y un IC del 95 % (0.26–0.94), el 
nivel económico bajo con un OR=2.134 y un 
IC del 95% (1.17–3.89), infección urinaria 
con un OR=3.074 y un IC del 95% (1.73 – 
5.47) la vaginosis bacteriana con un 
OR=7.93 y un IC del 95% (1.76–35.72) (14).  
	
El Modelo de Promoción de la Salud (MPS) 
desarrollado por la enfermera Nola Pender, 
permite conocer conductas humanas 
relacionas con su salud y los factores que 
influyen, su objetivo es  motivar a las 
personas para alcanzar un óptimo 
bienestar, mediante la promoción de 
conductas saludables, convirtiéndose en 
una parte fundamental en los cuidados de 
enfermería; en la amenaza de parto 
pretérmino esta teoría radica su 
importancia en la educación durante los 
controles prenatales, para la identificación 
de factores de riesgo que se puedan asociar 
a posibles complicaciones durante el 
periodo de embarazo y realizar acciones 
encaminadas para prevenirlas (15).  
  
El objetivo principal del trabajo fue 
determinar las características demográficas 
y clínicas de mujeres con amenazas de 
parto pretérmino del Hospital José Félix 
Valdivieso en el periodo 2017 al 2021. 
 
En relación con los objetivos específicos se 
proyectó: Analizar las semanas de 
gestación, cantidad de abortos y numero de 
gestas en función de la residencia de las 
pacientes e identificar la prevalencia de la 
infección del tracto urinario (ITU) y la 
infección genital en función del año (2017-
2021). 
 
 
METODOLOGÍA  
 



 
 

Tipo de investigación: Se realizó un estudio 
cuantitativo de tipo descriptivo de corte 
transversal, retrospectivo no experimental.   
Población: La población estuvo constituida 
por 163 pacientes ingresadas en el área de 
ginecología con diagnóstico de amenaza de 
parto pretérmino en el periodo 2017- 2021 
en el Hospital José Félix Valdivieso, 
provincia del Azuay, estos datos 
secundarios serán obtenidos del área de 
estadística del hospital.  
Muestra: Se efectuó un muestreo no 
probabilístico. La muestra estuvo 
constituida por 115 historias clínicas de 
acuerdo con la formula Sierra Bravo de 
1988, el error (5%) que cometemos de 
estimación del tamaño de la muestra, 
partiendo de un nivel de confianza del 
95%. 
Criterios de inclusión: Historias clínicas de 
pacientes ingresadas con diagnóstico de 
amenaza de parto pretérmino, HCL con 
datos completos, legibles.  
Criterios de exclusión: Historias clínicas de 
pacientes con edad gestacional menor de 
22 semanas y mayor de 37 semanas, 
determinadas mediante la fecha de la 
última menstruación confiable o ecografía, 
HCL no legibles o incompletas en los datos. 
Instrumentos: Se realizó una base de datos 
mediante la recolección de datos de las 
historias clínicas de las pacientes atendidas 
en el Hospital José Félix Valdivieso durante 
el periodo 2017 – 2021, se utilizó variables 
demográficas como edad, estado civil , 
lugar de residencia, nivel de instrucción,  
ocupación; y variables sociodemográficas 
como semanas de gestación, antecedentes 
gineco obstétricos como: número de 
abortos, numero de gestas, infección del 
tracto urinario, infección genital, sangrado, 
anemia, obesidad y preeclampsia.   
Procedimiento: Se realizó la investigación 
en el Hospital José Félix Valdivieso en el 

Cantón Santa Isabel, solicitando la 
autorización del director para la revisión y 
recolección de datos de las historias 
clínicas, analizando los datos demográficos 
y clínicos; la información se consolido en 
una base desarrollada en el programa Excel, 
no se registraron nombres, apellidos o 
números de cedula, respetando la 
privacidad de cada paciente.  
Consideraciones éticas : El presente 
estudio se desarrolló mediante las pautas 
éticas internacionales para investigaciones 
relacionadas con la salud en los seres 
humanos, las mismas que fueron 
elaboradas por el Consejo de 
Organizaciones Internacionales de las 
Ciencias Médicas (CIOMS),  según la 
declaratoria de Helsinki radica 
considerablemente en el valor social y 
científico, con la importancia de generar 
conocimientos protegiendo  la salud de las 
personas sin quebrantar su integridad 
física, psicológica, emocional y social.  
 
Análisis estadístico: Se efectuó un análisis 
univariado descriptivo mediante 
frecuencias absolutas y relativas para las 
variables cualitativas (nominales y 
ordinales), y para las variables cuantitativas 
(discretas y continuas) se presentó medidas 
de resumen como las de tendencia central, 
posición y dispersión, dependiendo de la 
normalidad de las variables mediante la 
prueba Shapiro Wilks o Francia.  
 
Posteriormente, se realizó un análisis 
bivariado, en primer lugar, se estableció la 
normalidad y homocedasticidad de la 
variable dependiente mediante la partición 
de las variables independientes; y en el 
segundo paso se realizó un análisis de 
diferencias de medias mediante la prueba T 
de Student para muestras independiente 
de dos grupos y la prueba Anova para 



 
 

grupos de tres en adelante. Los análisis 
estadísticos antes mencionados se 
efectuaron por medio del programa 
Infostat. 
 
RESULTADOS  
 
A continuación, se señalan las 
características sociodemográficas de las 
115 pacientes ingresadas en el área de 
ginecología con diagnóstico de amenaza de 

parto pretérmino en el periodo 2017- 2021 
en el Hospital José Félix Valdivieso, 
provincia del Azuay. 
 
La edad media de las participantes fue de 
25 años, con una edad mínima de 14 y 
máxima 41, según las gestas previas la 
media fue de 0,83, de abortos 0,11, en lo 
referente a las semanas de gestación la 
media fue de 32,46 SG (tabla1) 

 
Tabla 1. Medianas de resumen de la edad, numero de gestas, abortos y semanas de 
gestación.  
 

  Media  Mínimo  Maximo  
EDAD  25 14 41 

NUMERO DE GESTAS PREVIAS 0,83 0 7 
ABORTOS  0,11 0 2 

SEMANAS DE GESTACION  32,46 22,4 36,6 
Elaborado por: los autores  

 
Según los resultados se puede determinar 
las características sociodemográficas y 
clínicas que fueron más prevalentes el 
60,86% residía en el área rural, el 47,82% 
tenía estado civil unión libre, el 37,39% 
tiene la instrucción secundaria, el 64,34 es 

ama de casa. Según las características 
clínicas la más prevalente fue la infección 
vaginal con el 44,34%, seguido de la 
infección del tracto urinario con el 20,86% 
(tabla 2)  
 

 
Tabla 2. Frecuencias absolutas y relativas de la características sociodemográficas y clínicas 
   

f (%) 
RESIDENCIA Urbano 45 39,13  

Rural 70 60,86  
Soltero 38 33,04 

ESTADO CIVIL Union Libre 55 47,82  
Casado 22 19,13  
Primaria incompleta 2 1,73  
Primaria 35 30,43 

INSTRUCCIÓN Secundaria incompleta 33 28,69  
Secundaria 43 37,39  
Superior 2 1,73 



 
 

 
Estudiante 13 11,3  
Agricultura 23 20 

OCUPACION Ama de casa 74 64,34  
Comerciante 3 2,6  
Empleado público 2 1,73 

INFECCION TRACTO 
URINARIO 

SI 24 20,86 

NO 91 79,13 
INFECCION VAGINAL SI 51 44,34 

NO 64 55,65 
SANGRADO SI 6 5,21 

NO 109 94,78 
OTROS DIAGNOSTIOS Ninguno 94 81,73 

Anemia 16 13,91 
Obesidad 1 0.86 
Preclampsia 4 3,47 

 Elaborado por: los autores  
 
 
Se puede determinar según las medias que 
se encuentra diferencia entre las gestas 
previas y el lugar de residencia, siendo la 

zona rural en donde las pacientes según la 
media son mutigestas y en la zona urbana 
son primigestas (Tabla 3). 

 
Tabla 3. Distribución de las participantes según las semanas de gestación, cantidad de 
abortos y numero de gestas en función de la residencia. 
 

LUGAR DE 
RESIDENCIA 

Semanas de 
gestación 

Número de 
abortos 

Gestas 
previas 

 
 
ZONA 
RURAL 

Media 32,407 ,11 1,01 
N 70 70 70 

Desv. Desviación 3,6632 ,363 1,378 

Mínimo 22,4 0 0 

Máximo 36,6 2 7 

 
ZONA 
URBANA 

Media 32,549 ,11 ,53 
N 45 45 45 

Desv. Desviación 3,3282 ,318 ,757 

Mínimo 23,5 0 0 

Máximo 36,5 1 2 

 
TOTAL 

Media 32,463 ,11 ,83 
N 115 115 115 



 
 

Desv. Desviación 3,5217 ,345 1,194 

Mínimo 22,4 0 0 

Máximo 36,6 2 7 
Elaborado por: los autores  

 
 
Se puede determinar en el estudio que de 
las 115 usuarias con amenaza de parto 
pretérmino que presentaron infección del 
tracto urinario y la infección genital según 
el año fue el más prevalente el año 2019 en 
el cual el 26,96% presentaron ITU y el 
22,61% IVU. (gráficos 1,2) 

 
Gráfico 1. Distribución de la ITU según el 
año en pacientes atendidas con 
diagnóstico de amenaza de parto 
pretermito durante los años 2017- 2021.  
 

 
Gráfico 2. Distribución de la ITU según el año en pacientes atendidas con diagnóstico de 

amenaza de parto pretermito durante los años 2017- 2021.   



 
 

 
 

DISCUSIÓN  
Nuestro estudio se realizó con el propósito 
de determinar las características 
demográficas y clínicas de mujeres con 
amenaza de parto pretérmino del Hospital 
José Félix Valdivieso en el periodo 2017 al 
2021. El presente estudio muestra que la 
residencia, los antecedentes de infecciones 
del tracto urinario y vaginal durante el 
embarazo, son factores de riesgo 
independientes de la amenaza de parto 
prematuro. Aunque el mecanismo preciso 
del parto prematuro no se conoce en 
muchos de los casos, los factores asociados 
al parto prematuro pero que no se 
encuentran en la vía causal pueden 
utilizarse para explicar el parto prematuro 
(2-6). 
 
En el presente estudio, la edad media de la 
gestante fue de 25 años, lo que es 
comparable con un estudio realizado en el 
centro de salud Carlos Showing (16), donde 
el 77.8% de las mujeres con amenaza de 
parto pretérmino se encontraban en el 

grupo de edad de 20 a 34 años, y en el 
hospital regional de Ayacucho, en el Perú, 
donde el grupo de edad en mayor 
frecuencia fue la edad de 20 a 34 años (17). 
Sin embargo, en un estudio realizado en el 
hospital Liborio Panchana Sotomayor el 
38,79% fueron pacientes adolescentes 
entre 14 y 20 años (18). Por otra parte, en 
el estudio realizado en Riobamba de los 77 
casos de amenaza de parto pretérmino la 
población más afectada fueron las 
gestantes entre los 30 y 34 años (19). 
 
Según las gestas previas la media fue de 
0,83, de abortos previos fe el 0,11, según las 
semanas de gestación la media fue de 32,46 
SG lo que es comparable a lo que ocurre en 
el hospital regional de Ayacucho (17) donde 
la edad gestacional fue entre 32-<37 
semanas, y la edad gestacional prevalente 
se registró ente las 29 a 33 semanas en el 
centro de salud Carlos Showing (16).  
 
Se determinó en el estudio las 
características sociodemográficas y clínicas 



 
 

que fueron más prevalentes el 60,86% 
residía en el área rural, el 47,82% tenía 
estado civil unión libre, el 37,39% tiene la 
instrucción secundaria, el 64,34 es ama de 
casa. Según las características clínicas la 
más prevalente fue la infección vaginal con 
el 44,34%, seguido de la infección del tracto 
urinario con 20.86%, al comparar estas 
evidencias con un estudio se puede 
destacar igualdades en el estudio realizado 
en hospital regional de Ayacucho como el 
estado civil conviviente, la instrucción 
secundaria, no presentaron como factor de 
riesgo para el parto pretérmino, siendo los 
antecedentes obstétricos con mayor 
proporción el control prenatal inadecuado 
y multigesta. Las patologías más 
prevalentes fueron la amenaza de parto 
pretérmino, anemia y la infección de tracto 
urinario (17). En paralelo con el estudio 
realizado en hospital Liborio Panchana 
Sotomayor la incidencia de gestantes con 
infección del tracto urinario en el tercer 
trimestre del embarazo está relacionada 
con la amenaza de parto prematuro (18). 
De manera similar en el estudio realizad en 
un Hospital Peruano la amenaza de parto 
pretérmino tuvo asociación significativa 
con ITU (20). En otro estudio realizado por 
Escobar B et al. (1), indican que la 
frecuencia de los factores de riesgos 
relacionados al desarrollo de parto 
pretérmino; una de cada tres mujeres 
embarazadas presenta ITU o cérvico-
vaginitis, y mencionan que al ser patologías 
muy frecuentes convirtiéndolos en 
verdaderos problemas de salud pública que 
deben ser tratados urgentemente.   
 
Al ser un estudio basado en registros, no se 
disponía de información sobre, la 
educación materna y el nivel económico. De 
la mima manera los factores de riesgo no 
obstétricos, como la desnutrición materna, 

el nivel socioeconómico, los traumatismos, 
el consumo de alcohol, la exposición al 
tabaquismo pasivo, la actividad física y la 
depresión, no se examinaron porque los 
datos se obtuvieron de los registros 
hospitalarios.  
 
CONCLUSIONES  
 
Las existencias de factores de riesgo 
pueden aumentar la probabilidad de que 
una mujer tenga un parto prematuro. Sin 
embargo, una mujer puede tener un parto 
prematuro, aunque no tenga factores de 
riesgo conocidos. Por lo que la 
identificación de las pacientes con riesgo de 
parto prematuro debe considerarse de 
forma diferente en cada etapa del 
embarazo. 
 
Son necesarios futuros estudios 
prospectivos que examinen los factores de 
riesgo para un parto prematuro, siendo 
parte fundamental de las estrategias de 
salud pública destinadas a disminuir la 
muerte materno-fetal. Se necesita un 
enfoque analítico y una aplicación rigurosa 
de métodos estandarizados para evaluar los 
factores de riesgo en relación con la 
amenaza de parto pretermito. Dado que 
amenaza de parto pretérmino es 
multifactorial, también es necesario 
considerar y controlar otros determinantes 
durante dicho enfoque analítico. 
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