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RESUMEN 

Por ser el Parto Pretérmino (PP) un problema de salud pública por el que mueren un millón de niños en el mundo cada año 
y 35000 en América latina, debe atenderse con estrategias eficaces y una oportuna atención prenatal de calidad. Para 
ello, es menester el conocimiento local epidemiológico a través de estudios que revelen el comportamiento de este sín-
drome, para así poder actuar de forma eficaz en su prevención en cada comunidad. Se realizó estudio de carácter retros-
pectivo, observacional, indirecto, de corte transversal, no experimental, en una muestra de 73 pacientes menores de 25 
años con riesgo de PP, atendidas el área de emergencia, consulta externa y hospitalización del Hospital Básico de Baba, 
entre el 01 de enero y el 31 de diciembre del 2019. Los resultados revelaron que: el grupo etario con mayor frecuencia de 
PP  fue de 20 a 25 años, con un 62% de incidencia; los factores de riesgo de PP de mayor frecuencia fueron infección de 
vías urinarias (51%) e infecciones vaginales (12%);  la causa de PP fue la ruptura prematura de membrana con un 95% 
de casos. Se hacen recomendaciones en post de la prevención del PP y sus complicaciones materno-fetales que tienen, 
generalmente, un mal pronóstico neonatal. 

Palabras clave: Parto, pretérmino, prematuro, prematuridad, gestación.

ABSTRACT

Because Preterm Birth is a public health problem that causes a million children to die every year in the world and 35,000 in 
Latin America, it must be addressed with effective strategies and timely quality prenatal care. For this, local epidemiolog-
ical knowledge is necessary through studies that reveal the behavior of the pathology, and thus be able to act effectively 
in its prevention in each community. A retrospective, observational, indirect, cross-sectional, non-experimental study was 
carried out in a sample of 73 patients under 25 years of age with risk of PP, attended in the emergency area, outpatient 
consultation and hospitalization of the Baba Basic Hospital, between on January 1 and December 31, 2019. The results 
revealed that: the age group with the highest frequency of PP was between 20 and 25 years, with a 62% incidence; the 
most frequent risk factors for PP were urinary tract (51%) and vaginal infections (12%); the cause of PP was premature 
membrane rupture with 95% of cases. Recommendations are made in post for the prevention of PP and its maternal-fetal 
complications, which generally have a poor neonatal prognosis.

Keywords: Delivery, preterm, premature, prematurity, gestation.

RESUMO

Uma vez que o nascimento prematuro é um problema de saúde pública que provoca a morte de um milhão de crian-
ças por ano no mundo e de 35.000 na América Latina, deve ser abordado com estratégias eficazes e cuidados pré-
-natais de qualidade atempada. Para isso, são necessários conhecimentos epidemiológicos locais através de estudos 
que revelem o comportamento da patologia, e assim ser capaz de agir eficazmente na sua prevenção em cada co-
munidade. Um estudo retrospectivo, observacional, indirecto, transversal, não experimental, foi realizado numa amos-
tra de 73 pacientes com menos de 25 anos de idade com risco de PP, atendidos na área de emergência, consulta 
ambulatória e hospitalização do Hospital Baba Basic, entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2019. Os resultados 
revelaram que: o grupo etário com maior frequência de PP estava entre os 20 e 25 anos, com uma incidência de 
62%; os factores de risco mais frequentes de PP eram as vias urinárias (51%) e as infecções vaginais (12%); a cau-
sa de PP era a ruptura prematura da membrana com 95% dos casos. São feitas recomendações no pós-operatório 
para a prevenção da PP e das suas complicações materno-fetal, que geralmente têm um mau prognóstico neonatal. 
 
Palavras-chave: Parto, pré-termo, prematuridade, prematuridade, gestação.
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Introducción

El Parto Pretérmino (PP) es un problema de 
salud pública ampliamente discutido por la 
comunidad médica-científica de todos los 
países del mundo, y sobre el cual se han 
generado estrategias para control prena-
tal y acceso al tratamiento indicado para 
aminorarlo. Esto es menester, ya que este 
tipo de complicación puede sumarse a la 
estadística de mortalidad materna, además 
de las probables secuelas de por vida que 
puede dejar al bebé si logra sobrevivir.

Según la Organización Mundial para la 
salud (OMS), la prematuridad es la prime-
ra causa de muerte de niños menores de 
5 años, ya que cada año se producen 15 
millones de nacimientos pretérminos (más 
de uno por cada 10 nacimientos), y aproxi-
madamente, “un millón de niños prematuros 
mueren cada año debido a complicaciones 
en el parto” (OMS, 2018).  

En América Latina mueren 35000 niños por 
complicaciones de PP, cada año, donde 
Ecuador presenta una tasa de incidencia 
de 19,6% (UNICEF, 2015) . Aunque Ecua-
dor tiene una de las tasas más baja de mor-
talidad de niños y niñas por PP de América 
Latina (19,6%), a nivel nacional esta cifra 
es un problema de salud pública que aten-
der con estrategias eficaces en la oportuna 
atención prenatal de calidad, para prevenir 
el PP o manejarlo con el mejor pronóstico 
posible. Por supuesto, su prevención es un 
asunto de arduo trabajo científico, porque 
clínicamente es área gris que amerita más 
investigación por la naturaleza causal del 
mismo: Su etiología es diversa asociada a 
embarazos múltiples, a las infecciones y a 
las enfermedades crónicas, como la diabe-
tes y la hipertensión; pero muchas veces es 
desconocida. Algunas veces se logra reco-
nocer algunos factores de riesgo asociado 
que permiten al médico obstetra, estar aler-
ta para un mejor manejo y toma de acciones 
preventivas oportunas (Ramírez M, 2018).

Es por ello, que toda investigación que apor-
te claridad al camino para lograr la meta 

antes descrita, es de suma importancia. Tal 
es el caso de la presente investigación, que 
busca establecer los principales factores 
de riesgos asociados a parto pretérmino en 
mujeres menores de 25 años, en el Hospital 
Básico de Baba del cantón Baba durante 
el año 2019, con la finalidad de lograr una 
adecuada planificación familiar en las muje-
res fértiles, al igual que efectivos controles 
prenatales que permitan identificar factores 
de riesgo del embarazo. De esta manera, se 
podrá actuar y prevenir PP y seguir evitan-
do complicaciones fatales que disminuyen 
los recursos de salud pública del Estado. 

Metodología

En el presente artículo, se documenta una 
investigación de carácter retrospectivo, ob-
servacional, indirecto, de corte transversal, 
no experimental, realizado en una muestra 
de 73 pacientes menores de 25 años con 
riesgo de PP, atendidas el área de emer-
gencia, consulta externa y hospitalización 
del Hospital Básico de Baba, entre el 01 de 
enero y el 31 de diciembre del 2019.

Para llevar a cabo la investigación se es-
tablece la variable PP dependiente de los 
factores de riesgos (variable independien-
te), caracterizados por los siguientes indi-
cadores:

• Edad de la paciente

• Edad gestacional

• Talla materna baja

• Peso materno bajo

• Obesidad

• Tabaquismo 

• Infecciones vaginales 

• Infecciones vías urinarias  

• Restricción del crecimiento 

• Intrauterino 

• Oligohidramnios 

ORTEGA REYES, V. ÁNGEL, OCAMPO MOREIRA, P. O., ORTEGA REYES, M. D., & VILLAMAR BELTRÁN, V. A.
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• Polihidramnios 

• Embarazo multiple 

• Parto prematuro previo 

• Preeclampsia 

La selección de la muestra se hizo bajo el 
criterio de inclusión de embarazadas meno-
res de 25 años, con edad gestacional entre 
22 y 36.6 semanas con factores de riesgo 
PP listados en el párrafo anterior. Dentro de 
las cuales se realizó una clasificación obte-
niendo las siguientes categorías de estudio:

1. entre 10 a 13 años de edad

2. entre  14 a 16 años de edad 

3. entre 17 a 19 años de edad

4. entre 20 a 25 años de edad

Asimismo, se categorizó la edad gestacio-
nal de acuerdo a la data estudiada, para 
analizar y mostrar los resultados, utilizando 
cuatro categorías:

1. semana 34 a 36 

2. semana 32 a 33 

1. semana 28 a 31

2. semana menor a 27

Una vez obtenido los datos de historias clí-
nicas, fueron organizados, analizados y re-
colectados en tablas, gráficos, cuadros en 
la plataforma de Excel.

La fundamentación teoría de esta investiga-
ción es producto de una revisión de litera-
turas concernientes al PP y sus factores de 
riesgos, en diferentes revistas electrónicas 
(PubMed, The Lancet, Gogler Scholar, entre 
otras), así como en documentos e informa-
ción de relevancia científica para el tema de 
organismos y asociaciones oficiales (OMS, 
ACOG).

Resultados

Parto prematuro (PP)

Se define como PP a aquellos nacimientos 
que ocurren antes de la semana 37 de ges-
tación contadas a partir de la última regla 
(período menstrual), aun cuando probable-
mente la fecundación no haya ocurrido sino 
hasta la segunda semana (OMS, 2018).

Cabe señalar que las semanas de gesta-
ción están muy relacionadas con el peso 
fetal, por lo que un parto con menor sema-
nas de gestaciones, tendrá un producto de 
menor (Huerta T, 2018). Dado que el peso 
del recién nacido se convierte en el princi-
pal factor predictor de la mortalidad y mor-
bilidad infantil, se ha observado que  en los 
países en desarrollo, un recién nacido con 
un peso menor a 1.500 g considerado, tie-
nen 200 veces más riesgo de morir, que un 
recién nacidos de peso adecuado, ya que 
los pesos muy bajo y el extremadamente 
bajo (menores de 1.000 g) del neonato son 
causales de parálisis cerebral, y problemas 
de aprendizaje que salen a relucir más ade-
lante en sus vidas (Castro D et al, 2016).

Si por complicaciones del embarazo el feto 
naciera (parto o cesárea) en las semanas 
24 hasta la 37, podría sobrevivir si se le pro-
vee de cuidados intensivos en una unidad 
neonatal especializada. Ciertamente, la se-
mana de gestación va relacionada con el 
peso fetal, por lo cual un parto de menor 
semana implica menor peso del neonato lo 
que implica un mal pronóstico  (Ramírez M, 
2018). 

Según la OMS (2018), los partos prematu-
ros se clasifican según la semana gestacio-
nal en la que nace el bebé:

Prematuro tardío: nacidos entre la 32 y 37 
semanas. Representa el 84 %  del total de 
nacimientos prematuros o 12.5 millones. La 
mayoría sobrevive con atención oportuna y 
apoyo.

Muy prematuros: nacidos entre las 28 y 32 
semanas. La mayoría sobrevive con apoyo 
adicional especializado. Ocurre en un 15% 
de los casos.

FACTORES DE RIESGO DE PARTO PRETÉRMINO EN PACIENTES MENORES DE 25 AÑOS EN EL HOSPITAL 
BÁSICO DE BABA, 2019
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Extremadamente prematuros: nacidos an-
tes de las 28 semanas. Requieren de cui-
dados intensivos costosos para sobrevivir. 
Ocurre en un 5% de los casos, y tienen un 
90% de sobrevivir en países desarrollados 
aunque generalmente con secuelas neuro-
lógicas, discapacidades físicas y de apren-
dizaje.  En países de bajos recursos sólo 
sobreviven el 10 %.

Otras literaturas consideran una clasifica-
ción más denominada Prematuro modera-
do, que contempla el pequeño intervalo en-
tre la semana 32 y 33 (APACOG, 2017).

Causas del PP

No se conoce con exactitud la causa del PP, 
la ciencia médica actual sólo puede aproxi-
marse a una predicción según la clínica que 
vaya presentando la gestante. Hoy en día 
se considera un síndrome más que una pa-
tología, poque su etiología es multifactorial 
(Romero R et al, 2009).

 Por ello, el PP se puede clasificar atendien-
do la causalidad que define su cuadro clíni-
co (Donoso & Oyarzún, 2012):

1. Parto pretérmino espontáneo también 
considerado idiopático, cuando antes de 
la rotura de membranas no se encuentra 
una causa aparente de que el parto cul-
mine. Esto sucede aproximadamente un 
50% de las veces con un intervalo 23,2 a 
64,1%. Sucede con mayor frecuencia en 
mujeres jóvenes, lo que supone un ries-
go elevado que supone un peligro para 
la madre y el feto.

2. Parto pretérmino que se asocia con ro-
tura prematura de membranas (RPM); 
ocurre con una frecuencia del 25% y un 
intervalo, 7,1-51,2%  

3. Parto pretérmino electivo también con-
siderado iatrogénico o por intervención 
obstétrica, por causa materna o fetal 
como por ejemplo preeclampsia, dia-
betes, desprendimiento prematuro de 
placenta normoinserta, placenta previa, 
corioamnionitis, retraso del crecimiento 

uterino o anomalías fetales. La frecuen-
cia de este parto oscila entre el 8,7 y el 
35,2%.

Factores de riesgo de PP

Se han asociado múltiples factores de ries-
go al PP, como la desnutrición, el bajo nivel 
socioeconómico, el tabaquismo, el ante-
cedente de tener un antecedente de parto 
pretérmino, el tabaquismo, la hipertensión 
arterial (HTA), el sangrado transvaginal, 
la infección del tacto urinario (ITU), la au-
sencia o deficiente control prenatal, edad 
materna inadecuada (<20 y >35años), el 
oligohidramnios, la preeclampsia, los em-
barazos múltiple, entre otros (Carvajal CJ & 
Vera PG, 2010). 

A continuación, se fundamentan brevemen-
te los indicadores más importantes que sus-
tentan los factores de riesgo de esta inves-
tigación:

Edad de la paciente: La edad que presen-
ta mayor incidencia de partos pretérmino 
son las de menor de 18 años,  y mayores 
de 35 años (Ayuda en Acción, 2020). En el 
primer caso se debe a la inmadurez fisioló-
gica en la que se produce el embarazo, y 
el segundo caso se debe al envejecimiento 
que tampoco está preparado para sobre-
llevar un embarazo. Las gestantes adoles-
centes presentan falla en los mecanismos 
fisiológicos de adaptación circulatoria al 
embarazo, conocido como síndrome de 
mala adaptación circulatoria, que lleva tan-
to al bajo peso como al nacimiento de neo-
natos pretérminos (Castro D et al, 2016). El 
embarazo a cualquier edad es un hecho de 
suma importancia, donde el correcto cuida-
do, garantizar el curso normal del embara-
zo  hasta su término, y para lograrlo, es vital 
la madurez  psicológica de la embarazada 
(Uría RM, Rodriíguez A, Yanes M, & Castillo 
, 2018).

Talla materna baja: Algunos estudios como 
el  de Guzmán V, García P, y Liu H (2001), 
asocian la talla materna baja (< 152 cm) 
con la incidencia de partos prematuros, ya 

ORTEGA REYES, V. ÁNGEL, OCAMPO MOREIRA, P. O., ORTEGA REYES, M. D., & VILLAMAR BELTRÁN, V. A.
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que son más propensas a la restricción del 
crecimiento intrauterino. Por otro lado, Las 
mujeres de talla baja presentan también 
mayor riesgo cardiovascular al inicio de la 
gestación por presión arterial alta e índice 
de masa corporal elevado, incrementan el 
parto pretérmino, bajo peso al nacer y pree-
clampsia (Honest et al, 2005).

Peso materno bajo: En condiciones de des-
nutrición donde no hay una correcta ganan-
cia de peso, se produce un déficit inmunoló-
gico que favorece la invasión de gérmenes 
oportunistas provocando infecciones en 
diferentes partes del organismo, con la su 
eventual proceso inflamatorio, capaz de 
desencadenar el trabajo de parto prematu-
ro (Rodríguez M. et al, 2019).  

Obesidad: El estado nutricional se contro-
la con la ganancia de peso que adquiere 
la gestante desde la captación y durante 
el embarazo, las ganancias excesivas de 
peso o bajas producen complicaciones 
en el curso del embarazo (Honest H et al, 
2005). Se ha observado que en madres 
obesas con índice de masa corporal ≥ 30, 
la probabilidad de parto pematuros es alta, 
ya que el sobrepeso abre un abanico de 
posibilidades patológicas como la diabetes 
mellitus e hipertensión arterial, y hasta una 
preclampsia, siendo un riesgo materno fetal 
que conlleva al cese del embarazo y con 
frecuencia termina en cesárea de un parto 
pretermino (Huerta T, 2018).  Cabe observar, 
que aunque se ha asociado el parto pretér-
mino con la práctica del cerclaje en las ges-
tantes obesas, no hay evidencia científica 
suficiente para afirmarlo (Prodromidou A. et 
al, 2016).

Tabaquismo: El hábito de fumar  de las em-
barazadas es estadísticamente bajo, pero 
el mismo está altamente asociado al PP, ya 
que las gestantes fumadoras desarrollan 
la producción de trombina, estimulando la 
producción de enzimas que fraccionan las 
proteasas, las cuales maduran el cuello 
uterino produciendo la rotura prematura de 
membranas, y estimulando las contraccio-

nes uterinas que desencadena el PP (Dono-
so & Oyarzún, 2012).

Infecciones vaginales: Las mujeres emba-
razadas desarrollan de manera fácilmente 
infecciones debido a cambios funcionales, 
hormonales y anatómicos normales que 
conlleva el embarazo. El microorganismo 
más frecuente es bacteriano de los cuales 
predominan gram negativo anaerobios, pro-
vocando una serie de complicaciones si lle-
garan a ascender hacia la cavidad uterina, 
causando corioamnionitis, parto prematuro, 
aborto espontáneo, rotura prematura de las 
membranas, y endometritis puerperal (Arro-
yave P, et al, 2013).

Infecciones vías urinarias: Las infecciones 
más comunes en el embarazo son las infec-
ciones de las vías urinarias y vaginales con 
una incidencia de 25 a 40%. Las infecciones 
urinarias son causada, generalmente, por 
Escherichia coli ( 75% a 80% de casos), el 
Staphylococcuss aprophyticus, los Proteus 
mirabilis o vulgaris, Klebsiella sp., Strepto-
coccus faecalis, Pseudomonas aeruginosa 
(20% a 25%). Al igual que las infecciones 
vaginales, si esta llegara ascender por la 
cérvix hacia el útero, podría ser causal de 
varias complicaciones, entre ellas, el PP 
(Donoso & Oyarzún, 2012).

Restricción del crecimiento intrauterino: 
Ocurre cuando el feto presenta peso me-
nor al percentil 10 para esa población se-
gún la edad gestacional (Rodríguez M. et 
al, 2019). Y no tiene que ver con los niños 
constitucionalmente pequeños así como a 
los afectados por un proceso patológico, se 
estima que la prevalencia real de la enfer-
medad es entre el 3 y 10% de los embara-
zos, convirtiendo esta patología fetal en uno 
de los problemas obstétricos junto al parto 
prematuro y la rotura prematura de mem-
branas (Casanello P. et al, 2016).

Oligohidramnios y Polihidramnios: El volu-
men de líquido amniótico indica el bienes-
tar fetal, su cantidad varía a lo largo de todo 
el embarazo, aumenta gradualmente hasta 
las 20 semanas de gestación, alcanza su 

FACTORES DE RIESGO DE PARTO PRETÉRMINO EN PACIENTES MENORES DE 25 AÑOS EN EL HOSPITAL 
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máximo a las 34 semanas de gestación  y 
luego disminuye gradualmente. Si la canti-
dad de líquido amniótico es menor a 200 ml 
(oligoamnios) se considera patológico, asi-
mismo si es mayor de 2.000 ml (polihidram-
nios), y están asociados al PP, a defectos 
congénitos, y muerte perinatal (Meller CH. 
et al, 2018).

Embarazo múltiple: Los embarazos gemela-
res conllevan una gran frecuencia de com-
plicaciones ya sean tanto maternas como 
fetales, es muy frecuente los abortos, ane-
mias, hipertensión, hemorragia,  también es 
muy común que el embarazo culmine en 
cesárea. Sus complicaciones se asocian a 
restricción de crecimiento fetal intrauterino 
que conlleva al PP por riesgo de muerte fe-
tal (Rencoret P, 2016).

Antecedente de parto prematuro: Muchos 
estudios están de acuerdo en considerar el 
antecedente de parto prematuro como in-
dicador de riesgo de prematuridad en sus 
nuevas gestas, y ha resultado de gran utili-
dad predictiva para el obstetra el cual actúa 
de manera oportuna en la prevención del 
mismo (Donoso & Oyarzún, 2012).

Preeclampsia: el Colegio Americano de 
Obstetras y Ginecólogos (ACOG, en in-
glés), definen la Preeclampsia como una 
enfermedad hipertensiva, multisistémica, 
específica del embarazo, que se presenta 
generalmente después de la semana 20 del 
embarazo. Se asocia, con mayor prevalen-
cia, a PP tardíos. Actualmente, el control 
prenatal está alerta a los eventos hiperten-
sivos, deslatándose  de la proteinuria como 
condición para establecer la severidad del 
caso, porque según la ACOG, muchas mu-
jeres presentan un cuadro hipertensivo con 
signos graves a nivel sistémico, sin protei-
nuria. 

Discusión de los resultados

De las 73 pacientes menores de 25 años 
con riesgo de PP, atendidas el área de 
emergencia, consulta externa y hospitaliza-
ción del Hospital Básico de Baba, entre el 
01 de enero y el 31 de diciembre del 2019, 
el grupo etario más afectado, fueron las pa-
cientes entre 20 a 25 años de edad con un 
62 % de frecuencia, mientras que las eda-
des entre 10 a 13 años, no presentaron ca-
sos (ver gráfico1).
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Fuente: Elaboración propia basado en data epidemiológica del Hospital Básico Baba 
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Por otro lado, la edad gestacional con más presencia de PP  en este estudio, ha sido la 
semana 34 a 36 correspondiente a al denominado prematuros tardíos con un porcentaje 
del 48% de los casos y en menor porcentaje los menores a 27 semanas con un 3% como 
se muestra en el gráfico 2.

Por otro lado, la edad gestacional con más presencia de PP  en este estudio, ha sido la 

semana 34 a 36 correspondiente a al denominado prematuros tardíos con un porcentaje 

del 48% de los casos y en menor porcentaje los menores a 27 semanas con un 3% como 

se muestra en el gráfico 2. 

 

Gráfico 2. PP según la semana gestacional 

 
Fuente: Elaboración propia basado en data epidemiológica del Hospital Básico Baba 
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Membrana, con 95 % de los casos, seguida de un 5% las enfermedades cervicales, 

siendo las únicas 2 causas encontradas en este estudio como se muestra en el gráfico 4. 
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El factor de riesgo más frecuente en este estudio fue la infección de vías urinarias con un 
51% de los casos, seguida de infecciones vaginales con un 12% y oligohidramnios con un 
11% de los casos, como se observa en el gráfico 3.

La causa más frecuente de PP encontrada en el estudio, fue la Ruptura Prematura de la 
Membrana, con 95 % de los casos, seguida de un 5% las enfermedades cervicales, siendo 
las únicas 2 causas encontradas en este estudio como se muestra en el gráfico 4.
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Gráfico 3 . Factores de riesgos más frecuente 

 

Fuente: Elaboración propia basado en data epidemiológica del Hospital Básico Baba 
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Gráfico 4. Causa de PP

Fuente: Elaboración propia basado en data epidemiológica del Hospital Básico Baba

Discusión

Según la OMS, y estudios como el de Uría 
RM et al (2018), las edades que presentan 
mayor incidencia de PP, son las extremas, 
es decir, la edad adolescente y la de ma-
yor de 35 años. Sin embargo, en el prese-
te estudio, la categoría de edad con mayor 
frecuencia de PP resulto la comprendida 
entre 20 y 25 años de edad con un 62% de 
incidencia de casos, seguida categoría de 
edad comprendida entre 17 y 19 años, con 
29% de presentación de casos.

Por otro lado, se coincide con la literatura 
consultada con respecto a la edad de 34 a 
36 semanas gestacional como la de mayor 
presentación de caso de PP, en este estu-
dio, con un 60 -70% de los casos, y con me-
nor frecuencia se presentó prematuros me-
nores de 27 semanas, con un 3%, bastante 
cercano a los resultados de otros estudios, 
y los que muestran las estadisticas mundia-
les (UNICEF, 2015).

Las infecciones más comunes en el emba-
razo son las infecciones de las vías urinarias 
y las vaginales, se calcula que 25 a 40%  de 
PP se deben a una infección intrauterina de-
rivada de la ascensión de las infecciones 
vaginales y urinarias por la cérvix hacia el 
útero (Donoso & Oyarzún, 2012). Este estu-
dio realizado en el Hospital Básico de Baba, 
reveló que los factores de riesgo en PP de 

mayor incidencia fueron las infecciones de 
vías urinarias con un 51%, seguido de las 
infecciones vaginales con un 12%.

A diferencia de otros estudios, como el de 
Rencoret P (2016), que tienen como princi-
pal causa de PP el embarazo gemelar, la 
Ruptura Prematura de Membrana es la cau-
sa de PP más frecuente, en un 95% de los 
casos, presentada durante el año 2019 en 
el Hospital Básico de Baba, mientras que el 
embarazo múltiple presentó una incidencia 
del 1%.

Conclusiones

En base a un total de 73 casos recolectados 
en historias clínicas y referencias en el Hos-
pital Básico de Baba durante el año 2019, 
se obtuvieron las siguientes conclusiones: 

1.- Se encontraron 73 casos de PP en mu-
jeres menores de 25 años, donde el grupo 
etario con mayor frecuencia presentado fue 
de 20 a 25 años con un 62% de incidencia. 

2.- Los factores de riesgo que se presenta-
ron, de mayor a menor frecuencia, fueron: 
infección de vías urinarias (51%), infec-
ciones vaginales (12%), oligohidramnios 
(11%), parto prematuro previo (8%), peso 
bajo (5%), talla baja (4%), Restricción del 
crecimiento intrauterino (4%), preeclampsia 
(3%), embarazo múltiple (1%). 
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4.- Se demostró que el factor con mayor fre-
cuencia en el Hospital Básico de Baba es la 
infección de vías urinarias con 51% de los 
casos.

 3.- La ruptura prematura de membrana fue 
la causa de mayor frecuencia que se pre-
sentó en PP en el Hospital Básico de Baba 
con un 95% de casos.  

El comportamiento causal del PP en cada 
país o zona del mundo puede diferir entre 
estos. Sin embargo, debe ser común para 
todos, un control obstétrico eficiente, opor-
tuno y de calidad, dónde se le brinde a la 
madre el respectivo conocimiento sobre los 
signos de alarma en el embarazo, y de la 
importancia de los controles médicos a los 
que debe acudir, como mínimo, 13 visitas 
asistenciales durante el periodo de gesta-
ción. Ya que en ellos, se podrá a prevenir 
o detectar factores de riesgo que pueden 
conllevar al termino prematuro del embara-
zo, trayendo consigo complicaciones ma-
terno-fetales. Se deben hacer programas 
de prevención y de las infecciones de las 
vías urinarias durante el embarazo como un 
factor de alta incidencia de PP en la comu-
nidad de gestante que acude al Hospital 
Básico de Baba.  
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