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Resumen 

Antecedentes: El nacimiento pretérmino representa la principal causa de 

defunciones en neonatos y menores 2 años, a su vez, conduce a múltiples 

complicaciones tanto agudas como crónicas. 

Objetivo: Determinar la relación entre la edad materna y el nacimiento 

pretérmino en el Ecuador en el período comprendido entre los años 2010 y 2021. 

Diseño: Estudio Poblacional. 

Marco: Nacimientos vivos en Ecuador desde 2010 a 2021.  

Medidas: Estadística descriptiva: tasas de recién nacidos pretérmino para la 

población general y grupos etarios, porcentaje para el total de pretérminos. 

Estadística analítica: Odds ratio, razones de tasas y variaciones porcentuales 

anuales.  

Resultados: Se reportó una tasa de recién nacidos pretérmino del 6,8%. En 

madres adolescentes, el OR para parto pretérmino fue de 1,03 (95% IC 1,02-

1,04), mientras que en madres de edad avanzada fue de 1,41 (95% IC 1,36-

1,48).  La variación porcentual anual del nacimiento pretérmino a lo largo del 

periodo analizado fue de 0,5% (p: 0,003; 95% IC 0,3-0,6).  

Conclusiones: La probabilidad de nacimiento pretérmino es mayor en los hijos 

de madres adolescentes y mujeres de edad avanzada. Existe mayor asociación 

entre el riesgo de edad materna y nacimiento pretérmino conforme avanza la 

edad en las madres de edad avanzada, mientras que en el grupo de madres 

adolescentes dicha asociación solo es significativa en el subgrupo de 10 a 14 

años.  

Palabras Clave: Nacimiento pretérmino, edad materna, madres adolescentes, 

Ecuador.   
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Summary 

Background: Preterm birth is the leading cause of neonatal and under-2 

mortality, and it is associated with multiple acute and chronic complications. 

Objective: Determine the relationship between maternal age and preterm birth 

in Ecuador during the period from 2010 to 2021. 

Design: Population-based study. 

Setting: Live births in the Republic of Ecuador from 2010 to 2021. 

Measurements: Descriptive statistics: rates of preterm births for the general 

population and age groups, percentage of total preterm births. Analytical 

statistics: odds ratio, rate ratio, and annual percentage changes. 

Results: A preterm birth rate of 6.8% was reported. The OR for preterm birth 

among adolescent mothers was 1.03 (95% CI 1.02-1.04), while for women with 

advanced maternal age, it was 1.41 (95% CI 1.36-1.48). The annual percentage 

change in preterm birth over the analyzed period was 0.5% (p: 0.003; 95% CI 

0.3-0.6). 

Conclusions: The probability of preterm birth is higher among offspring of 

adolescent mothers and women with advanced maternal age. There is a stronger 

association between maternal age and preterm birth risk as age advances among 

women with advanced maternal age, while in the adolescent mothers’ group, this 

association is only significant in the subgroup of 10 to 14 years. 
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Introducción 

Antecedentes  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), el parto pretérmino 

se define como el nacimiento de un producto vivo de un embarazo que no ha 

concluido las 37 semanas de gestación (1). Este se subdivide en 3 categorías en 

base a la edad gestacional: extremadamente pretérmino, que incluye a los 

nacidos con menos de 28 semanas; muy pretérmino, que comprende a los 

nacidos entre 28 semanas y menos de 32 semanas; y pretérmino moderado a 

tardío, que comprende a los nacidos entre 32 y menos de 37 semanas (2). 

A nivel global, en el año 2014 aproximadamente un 10,6 % de los embarazos 

terminaron en nacimiento pretérmino, lo cual representa un aumento del 0,8% 

desde el comienzo de este siglo. En la región de Latinoamérica y el Caribe los 

nacimientos pretérmino representan aproximadamente un 9,84% del total y en 

Ecuador se estima que esta tasa es de un 8,02 % (3,4). 

En la actualidad, las complicaciones relacionadas con el nacimiento pretérmino 

son causa de un 15,9% y 17,8% de las defunciones en neonatos y menores de 

5 años, respectivamente. Además, conducen a aproximadamente un millón de 

muertes anuales, constituyéndose como la principal causa de muerte en estos 

grupos etarios (5–7).  

La prematuridad lleva a múltiples complicaciones tanto a corto como a largo 

plazo. A corto plazo, estas complicaciones abarcan desde el síndrome de 

dificultad respiratoria hasta hemorragias intraventriculares; el nacimiento 

pretermino conlleva también efectos a largo plazo que incluyen afectación del 

desarrollo neurológico y mayor predisposición a enfermedades crónicas (8–10) 

Es destacable que incluso los pretérmino tardíos y a término tempranos tienen 

mayor riesgo de complicaciones si es que se los compara con nacidos tras 39 

semanas completas de gestación (11). 

Si bien existen múltiples factores de riesgo para el nacimiento pretérmino, en 

aproximadamente el 50 % de los casos no existe una causa identificable. El 
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porcentaje restante está representado por la ruptura prematura de membranas, 

que compone un 30% de los nacimientos pretérmino; y el parto pretérmino por 

indicaciones médicas con un 20% (12). 

Otros factores etiológicos identificados son: infección bacteriana e inflamación, 

hemorragia o desprendimiento placentario anteparto y factores mecánicos tales 

como la sobre distensión uterina e incompetencia cervical (13).   

El parto pretérmino es un proceso que resulta de la interacción de diversos 

factores que finalmente llevan a la aparición de contracciones uterinas y la 

expulsión del producto del embarazo (2). Estos factores de riesgo incluyen 

características de la gestación como el uso de tecnologías de reproducción 

asistida, embarazos múltiples, cuello uterino corto o sangrados vaginales; 

factores concernientes a la historia reproductiva de la madre, como embarazos 

previos que hayan terminado en parto pretérmino o la muerte del producto del 

embarazo; y características maternas que abarcan desde el consumo de 

sustancias tóxicas hasta el nivel socioeconómico y educacional de la madre, 

pasando por factores genéticos e incluso enfermedades crónicas como diabetes 

mellitus e hipertensión arterial (2,14). 

Entre las características maternas asociadas con un mayor riesgo de nacimiento 

pretérmino se encuentra la edad materna. Múltiples estudios han mostrado que 

el riesgo de nacimiento pretérmino se distribuye de manera bimodal, 

principalmente en mujeres de edad avanzada y en mujeres menores de 20 años. 

En este último, el riesgo de nacimiento pretérmino es inversamente proporcional 

a la edad. (8,9,15–19) 

Generalmente, se define la edad materna avanzada como una edad mayor a 35 

años, más, en tiempos recientes, es cada vez más común que se utilice como 

punto de corte los 40 años (20). Cabe recalcar que la relación entre nacimiento 

pretérmino y la edad materna avanzada ha ido disminuyendo, pasando de un 

3,5% en la década de 1990 a un 2% en la década anterior (21). Además, es 

necesario mencionar que existe evidencia de que, tras corregir por factores de 

confusión, la edad materna avanzada puede no estar relacionada directamente 

con un incremento en el riesgo de nacimiento pretérmino (22,23). 
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El riesgo relacionado con la edad materna es mayor en primíparas y disminuye 

o se elimina en mujeres con partos previos. Este efecto puede deberse, al menos 

en parte, a adaptaciones fisiológicas ocurridas durante el primer embarazo (24). 

Resulta relevante el hecho de que día a día la cantidad de madres en edad 

avanzada se incrementa, esto se debe a que lo largo de las últimas tres décadas 

el número de mujeres que ha decidido posponer su embarazo hasta los 35 a 39 

años ha aumentado en múltiples partes del mundo, principalmente en el mundo 

desarrollado (8,10,25–28). Y a que Latinoamérica es la única región del mundo 

donde los embarazos en menores de 15 años siguen aumentando (29). 

La segunda meta del tercer Objetivo del Desarrollo Sostenible (ODS) tiene como 

finalidad poner fin a todas las muertes prevenibles en neonatos y menores de 5 

años para el año 2030 (19). Por ello, si se busca cumplir con los ODS, tomando 

en cuenta que en la actualidad la principal causa de mortalidad en estos grupos 

etarios es el nacimiento pretérmino y cada vez una mayor proporción de las 

madres se encuentran en una edad de potencial riesgo, resulta relevante 

identificar la relación entre la edad materna y el nacimiento pretérmino en 

Ecuador.  

Objetivos 

El objetivo principal de este estudio fue determinar la relación entre la edad 

materna y el nacimiento pretérmino en el Ecuador en el período comprendido 

entre los años 2010 y 2021. En base a esto, se identificaron 3 objetivos 

secundarios, estos fueron: 1) identificar las tasas de nacimientos pretérmino 

según el año y edad materna; 2) establecer la asociación entre la edad materna 

y el nacimiento pretérmino; y 3) determinar la evolución temporal de la tasa de 

nacimientos pretérmino según estrato etario materno.  
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Metodología  

Se realizó un estudio poblacional que incluyó todos los recién nacidos vivos en 

la República del Ecuador desde el año 2010 hasta 2021. La información fue 

obtenida de la base de datos del Registro Estadístico de Nacidos Vivos y 

Defunciones Fetales del Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) del 

Ecuador del periodo comprendido entre 2010 y 2021 (30). El tamaño del estudio 

fue determinado por el total de nacidos vivos en el periodo analizado, puesto que 

se trabajó con la población total. 

Como criterio de inclusión se consideró a los recién nacidos vivos en el Ecuador 

en el periodo comprendido entre 2010 y 2021. Mientras, que fueron excluidos del 

estudio los sujetos para los que no fue reportada información de edad de la 

madre y/o semanas de gestación. 

Para este estudio, se utilizaron 3 variables: 1) año de nacimiento del nacido vivo, 

2) semanas de gestación y 3) edad de la madre. La primera es una variable 

cualitativa nominal y las categorías consistieron en cada uno de los años desde 

2010 hasta 2021. La segunda variable se define como el periodo en semanas 

desde la última menstruación hasta el momento de salida del producto de la 

concepción, esta era originalmente una variable cuantitativa discreta, sin 

embargo, para el análisis se la utilizó como una variable cualitativa nominal, con 

las siguientes categorías: extremadamente pretérmino, que incluye a los nacidos 

con menos de 28 semanas; muy pretérmino, que comprende a los nacidos entre 

28 semanas y menos de 32 semanas; pretérmino moderado a tardío, que 

comprende a los nacidos entre 32 y menos de 37 semanas; a término, que 

incluye a los nacidos entre 37 y menos de 42 semanas, y; postérmino, que 

incluye a los nacidos con 42 o más semanas. 

Por último, la tercera variable se define como los años cumplidos de la madre al 

momento del nacimiento, para el análisis se definieron 3 grupos: madres 

adolescentes, que incluye a las madres de 10 a 19 años de acuerdo con la 

clasificación de la OMS (31); madres de 20 a 34 años y madres de edad 

avanzada que incluye a todas las madres de 35 años o más, edad que 



 7 

históricamente se ha utilizado como punto de corte y, por tanto, resulta práctica 

para la comparación con otros estudios. Posteriormente, estos grupos se 

subdividieron de acuerdo con los grupos etarios definidos por la OMS, siendo 

estos: 10 - 14 años, 15 - 19 años, 20 - 24 años, 25 - 29 años, 30 - 34 años, 35 - 

39 años, 40 - 44 años, 45 - 49 años y ≥50 años (32).  

No se consideró la inclusión de posibles factores confusores dentro de las 

variables, pues su ajuste escapa del alcance de este trabajo. Esto debido a que 

nuestro enfoque se centra en la búsqueda de asociación entre la edad y el 

nacimiento pretérmino, mas no en la relación de causalidad entre dichos 

factores.  

El INEC obtiene los datos empleados en este estudio de los establecimientos de 

salud y de las oficinas de la Dirección General del Registro Civil, Identificación y 

Cedulación del Ecuador. Estas instituciones utilizan un método estandarizado de 

registro, por tanto, se reduce el riesgo de sesgo de información proveniente del 

equipo evaluador y se minimiza el riesgo de sesgo de respuesta. La recolección 

prospectiva de datos de los registros disminuyó la posibilidad de sesgo de 

recuerdo o selección. Es importante considerar que el no ajustar por factores 

confusores puede llevar a un sesgo de confusión. Todos los nacidos vivos son 

evaluados mediante el mismo método por lo que los valores son comparables 

entre grupos. 

El tamaño del estudio fue determinado por el número de nacidos vivos en el 

periodo analizado por lo que se trabajó con la población total.  

La depuración de datos se realizó de acuerdo con los criterios de inclusión y 

exclusión, y el procesamiento inicial de los datos de cada año se llevó a cabo en 

el programa IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versión 25, 

debido a que las bases de datos fueron creadas en este programa. 

Luego de esto, para el análisis global, se exportaron los datos a Microsoft Excel 

2023 donde se utilizó estadística descriptiva como porcentajes y frecuencias. Se 

realizó el cálculo de tasas de recién nacidos pretérmino para la población general 

y posteriormente para grupos etarios, y se determinó el porcentaje para el total 
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de pretérminos representado por cada estrato etario. Además, se utilizó 

estadística analítica, mediante Odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza para 

analizar la relación entre el nacimiento pretérmino y la edad materna. Se 

obtuvieron tablas y gráficos estadísticos para facilitar la comprensión de los datos 

obtenidos. 

Los OR fueron obtenidos multiplicando los nacidos vivos pretérmino en la edad 

de interés y los nacidos vivos a término en el grupo de 20 a 34 años; 

posteriormente dividiendo este resultado para el producto de los nacidos vivos a 

término en la edad de interés y los nacidos vivos pretérmino correspondientes al 

grupo de 20 a 34 años.  

Durante el análisis surgió la necesidad de implementar razones de tasas (RT) y 

variación porcentual anual (VPA). Reportándose en estos intervalos de confianza 

y en el caso de la VPA también se reportó el valor “p”.  

Los individuos con información faltante se encuentran expuestos en el diagrama 

de flujo (Ver Gráfico 1). 
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Resultados 

Inclusión de datos 

En Ecuador, durante el periodo de 2010 a 2021, se registraron un total de 3 768 

906 nacidos vivos, de los cuales 585 082 no contaban con información sobre la 

edad gestacional y fueron excluidos del análisis. Esto resultó en una muestra de 

3 183 824 nacimientos con información de edad gestacional, de los cuales 219 

470 fueron pretérmino. 

Al analizar la información de edad materna, se identificó que 51 512 casos de los 

3 183 824 nacimientos con información de edad gestacional no contaban con 

información de edad materna, por lo que se excluyeron del análisis dejando un 

total de 3 132 312 nacidos vivos con información de edad materna y edad 

gestacional. De estos últimos, 216 216 fueron nacimientos pretérmino. (Ver 

Gráfico 1) 
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Gráfico 1: Diagrama de flujo de recién nacidos que cumplen criterios de 

inclusión.  

 
Fuente: Cabrera A., Proaño J. 

Tasas de nacimiento pretérmino 

En Ecuador, durante los años 2010 a 2021 se reportó una tasa promedio de 

recién nacidos pretérmino de 6,8%, es decir que por cada 100 nacidos vivos 6,8 

nacieron antes de completar las 37 semanas de gestación. 
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El año en el que un mayor número de embarazos terminaron en nacimientos 

pretérmino fue 2019, en el cual un 7,5% de los embarazos terminaron antes de 

las 37 semanas; el año en el que se observó el menor porcentaje fue 2010, con 

un valor de 6,3%. (Ver Gráfico 2) 

Gráfico 2: Tasa de recién nacidos pretérmino según año. Ecuador, 2010-2021. 

 
Fuente: Cabrera A., Proaño J. 

Se calculó el porcentaje de recién nacidos pretérmino en relación al total de 

nacidos pretérmino según grupo de edad materna. Se evidenció que el grupo de 

madres adolescentes constituye el 19,4% del total de los nacimientos pretérmino, 

mientras que los grupos etarios de 20 a 24 años y madres de edad avanzada 

representan un 66,05% y 15,50% del total de nacimientos pretérmino (Ver Tabla 

1). 
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Tabla 1: Recién nacidos pretérmino según grupo de edad materna. Ecuador, 

2010 - 2021. 

Año 

Edad materna 

Adolescentes 20 - 34 años Edad avanzada 

n %* n %* n %* 

2010 2 754 20,51 8 963 66,74 1 712 12,75 

2011 3 072 20,21 10 099 66,43 2 032 13,37 

2012 3 158 19,94 10 530 66,49 2 150 13,57 

2013 3 580 21,05 11 032 64,87 2 395 14,08 

2014 3 347 18,96 11 404 64,60 2 902 16,44 

2015 4 679 22,81 12 797 62,37 3 041 14,82 

2016 3 837 20,77 11 660 63,13 2 974 16,10 

2017 3 956 19,41 13 250 65,00 3 179 15,59 

2018 4 100 19,64 13 422 64,28 3 358 16,08 

2019 3 875 18,31 13 747 64,95 3 543 16,74 

2020 3 024 17,03 11 736 66,08 3 001 16,90 

2021 2 736 15,28 11 944 66,70 3 227 18,02 

Total 42 118 19,48 140 584 65,02 33 514 15,50 

Fuente: Cabrera A., Proaño J. 

Recién nacidos pretérmino y madres adolescentes de 10 a 19 años. 

Desde el año 2010 al 2021 los nacidos de madres adolescentes han 

representado el 19,9% de los nacimientos totales. El nacimiento pretérmino en 

este grupo etario representa un 19,4% del total de nacimientos pretérmino (Ver 

Tabla 1). 

La tasa de recién nacidos pretérmino correspondientes a este grupo es de 6,7%. 

Además, se realizó un análisis por subgrupos, en el cual se obtuvo los siguientes 

resultados: en el subgrupo de 10 a 14 años, edad que corresponde a la 

adolescencia temprana, un 9,2% de los nacidos fueron pretérmino; mientras que, 

en madres de 15 a 19 años la tasa de parto pretérmino fue de 6,6% (Ver Gráfico 

3).  
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Gráfico 3: Tasa de nacimiento pretérmino en madres adolescentes, madres de 

10 a 14 años y madres de 15 a 19 años. Ecuador 2010-2021. 

 

Fuente: Cabrera A., Proaño J. 

Los años con el mayor y menor porcentaje de nacimientos pretérmino, en 

relación al total de nacimientos pretérmino fueron 2015 con un 22,81% y 2021 

con un 15,21%. (Ver Tabla 1). 

Recién nacidos pretérmino y madres de 20-34 años 

Entre los años 2010 y 2021, un 68,2% del total de nacimientos correspondieron 

a los nacidos de madres de este grupo. Los nacimientos pretérmino en este 

grupo etario representaron un 65% del total de pretérminos (Ver Tabla 1) 

La tasa de recién nacidos pretérmino en este grupo etario es de 6,5% (Ver 

Gráfico 4). Se realizó este análisis en los subgrupos de 20 a 24, 25 a 29 años y 

30 a 34 años obteniendo unas tasas de nacimiento pretérmino para el subgrupo 

etario de 6,08%, 6,51% y 7,44%, respectivamente (Ver Gráfico 5). 
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Gráfico 4: Tasa de nacimiento pretérmino en madres de 20 - 34 años, Ecuador 

2010 - 2021. 

 
Fuente: Cabrera A., Proaño J. 
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Gráfico 5: Tasa de nacimiento pretérmino en madres de 20 a 24, 25 a 29 y 30 a 

34 años, Ecuador 2010 - 2021. 

 

Fuente: Cabrera A., Proaño J. 

Los años con el mayor y menor porcentaje de nacimientos pretérmino, en 

relación al total de pretérminos, en este grupo fueron 2010 con un 66,7% y 2015 

con un 62,3% (Ver Tabla 1). 
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de 40 - 44 años, 12,33 % en el subgrupo de 45 - 50 años y 25% en el subgrupo 

de ≥ 50 años (Ver Gráfico 7). 

Gráfico 6: Tasa de nacimiento pretérmino en madres de edad avanzada. 

Ecuador 2010-2021. 

 

Fuente: Cabrera A., Proaño J. 
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Gráfico 7: Tasa de nacimiento pretérmino en madres de 35 a 39, 40 a 44, 45 a 

49 y ≥ 50 años, Ecuador 2010-2021. 

 

Fuente: Cabrera A., Proaño J. 

Los años con el mayor y menor porcentaje de nacimientos pretérmino, en 

relación al total de pretérminos, en este grupo fueron 2021 y 2010 con un 18.02% 

y un 12,75% respectivamente (Ver Tabla 1) 

Recién nacidos pretérmino y edad materna por subgrupos  
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evidencia que estas se distribuyen en forma de “U” con un nadir en 6,08% para 

el subgrupo de 20 - 24 años y los puntos más altos en los subgrupos de 10 – 14 

años y ≥ 50 años con 9,24% y un 25%, respectivamente. (Ver Gráfico 8) 
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Gráfico 8: Tasa de nacimiento pretérmino por subgrupos. Ecuador 2010-2021. 

 

Fuente: Cabrera A., Proaño J. 
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OR de recién nacidos pretérmino y madres adolescentes de 10 a 19 años 

Se calculó el OR para nacimiento pretérmino del grupo de madres adolescentes 

usando como referencia el grupo de 20 - 34 años. Se obtuvieron los siguientes 

valores (Ver Tabla 2) 
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Tabla 2: Odds Ratio en madres adolescentes de 10 a 19 años. Ecuador 2010-

2021. 

Año OR IC 

2010 1,01 (0,97 - 1,05) 

2011 1,01 (0,97 - 1,06) 

2012 0,98 (0,94 - 1,02) 

2013 1,02 (0,98 - 1,06) 

2014 1,07 (1,03 - 1,11) 

2015 1,08 (1,04 - 1,12) 

2016 1,06 (1,02 - 1,10) 

2017 1,02 (0,98 - 1,06) 

2018 1,07 (1,03 - 1,11) 

2019 1,04 (1,01 - 1,08) 

2020 1,03 (0,99 – 1,07) 

2021 0,92 (1,02 - 1,04) 

Total 1,03 (1,02 - 1,04) 

*IC: Intervalos de Confianza; OR: Odds Ratio. 

Fuente: Cabrera A., Proaño J. 

Se realizó un análisis por subgrupos, obteniendo en el subgrupo de 10 - 14 años 

un OR de 1,45, lo que significa que las madres de 10 -14 años tiene 1,45 veces 

más probabilidades de tener un parto pretérmino en relación con las madres de 

20 - 34 años, este valor tiene significancia estadística (95% IC 1,39 - 1,51). En 

este subgrupo 2020 fue el año con el OR más alto, con 1,82 (95% IC 1,56 - 2,12), 

y 2010 el que tuvo el menor con un OR de 1,13 (95% IC 0,93 - 1,38). 

En el subgrupo de 15-19 años, se obtuvo un OR de 1,01, sin embargo, este valor 

no fue estadísticamente significativo (95% IC  0,99 - 1,02). El año 2014 presentó 

el OR más alto dentro de este subgrupo etario con 1,06 (95% IC 1,02 - 1,10), y 

el 2021 el menor con un OR de 0,95 (95% IC 0,91 - 0,99) (Ver Tabla 3). 
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Tabla 3: Odds Ratio en de 10 - 14 años, 15 - 19 años Ecuador. 2010-2021. 

 Edad materna 

Año 
10 - 14 Años 15 - 19 Años 

OR IC OR IC 
2010 1,13 (0,93 - 1,38) 1,00 (0,96 - 1,05) 
2011 1,46 (1,24 - 1,73) 1,00 (0,96 - 1,04) 
2012 1,13 (0,94 - 1,35) 0,97 (0,93 - 1,02) 
2013 1,43 (1,23 - 1,66) 1,00 (0,96 - 1,04) 
2014 1,38 (1,16 - 1,64) 1,06 (1,02 - 1,10) 
2015 1,54 (1,36 - 1,74) 1,06 (1,02 - 1,10) 
2016 1,53 (1,33 - 1,75) 1,04 (1,00 - 1,08) 
2017 1,50 (1,31 - 1,72) 1,00 (0,96 - 1,04) 
2018 1,62 (1,42 - 1,86) 1,05 (1,01 - 1,09) 
2019 1,47 (1,26 - 1,70) 1,03 (0,99 - 1,07) 
2020 1,82 (1,56 - 2,12) 1,00 (0,96 - 1,04) 
2021 1,30 (1,11 - 1,52) 0,95 (0,91 - 0,99) 
Total 1,45 (1,39 - 1,51) 1,01 (0,99 - 1,02) 

*IC: Intervalos de Confianza; OR: Odds Ratio. 

Fuente: Cabrera A., Proaño J. 

OR de recién nacidos pretérmino y madres de 20 a 34 años 

Se calculó el OR de recién nacidos pretérmino hijos de madres de 20 a 34 años 

según subgrupos frente a los hijos de madres de este grupo en general (Ver 

Tabla 4). 

El subgrupo de 20 a 24 años muestra un OR de 0,92 (95% IC 0,91 - 0,93). Lo 

que indica que las madres de este subgrupo tienen 1,08 menos probabilidades 

de tener un nacimiento pretérmino que el grupo de 20 a 34 años en general, este 

valor tiene significancia estadística (95% IC 0,91 - 0,93). Entre los años 

analizados, el OR más alto se observó en 2010 con 0,95 (95% IC 0,91 - 0,99), 

mientras que el menor se registró en 2021 con un OR de 0,89 (95% IC 0,86 - 

0,93).  

En relación al subgrupo de 25 a 29 años, se encontró un OR de 0,99 (95% IC 

0,98 - 1,00), sin embargo, este valor no es estadísticamente significativo.  
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Por último, en el subgrupo de 30 a 34 años, se identificó un OR de 1,14, por lo 

tanto, las madres en este subgrupo etario presentan 1,14 veces más riesgo de 

presentar un nacimiento pretérmino a comparación del grupo de 20 a 34 años en 

general, siendo este valor estadísticamente significativo (95% IC 1,13 - 1,16). En 

este rango etario, el año con el OR más alto fue 2021, con 1,17 (95% IC 1,13 - 

1,22), mientras que el año que presentó el menor fue 2013 con un OR de 1,08 

(95% IC 1,04 - 1,13). 

Tabla 4: Odds Ratio en madres de edad de bajo riesgo: 20 -24 años, 25 - 29 

años, 30 -34 años. Ecuador. 2010-2021. 

Edad Materna 

Año 
20 - 24 Años 25 - 29 Años 30 - 34 Años 

OR IC OR IC OR IC 

2010 0,95 (0,91 - 0,99) 0,99 (0,95 - 1,03) 1,112 (1,06 - 1,17) 

2011 0,91 (0,88 - 0,95) 1,00 (0,96 - 1,04) 1,161 (1,11 - 1,21) 

2012 0,92 (0,89 - 0,96) 0,97 (0,94 - 1,01) 1,166 (1,12 - 1,22) 

2013 0,92 (0,89 - 0,96) 1,03 (0,99 - 1,07) 1,083 (1,04 - 1,13) 

2014 0,94 (0,91 - 0,98) 0,96 (0,93 - 1,00) 1,141 (1,10 - 1,19) 

2015 0,94 (0,91 - 0,97) 0,99 (0,96 - 1,03) 1,114 (1,07 - 1,16) 

2016 0,93 (0,89 - 0,96) 0,98 (0,94 - 1,02) 1,143 (1,10 - 1,19) 

2017 0,92 (0,89 - 0,95) 0,99 (0,95 - 1,02) 1,142 (1,10 - 1,19) 

2018 0,92 (0,89 - 0,95) 0,99 (0,96 - 1,03) 1,137 (1,10 - 1,18) 

2019 0,91 (0,88 - 0,94) 0,98 (0,95 - 1,02) 1,164 (1,12 - 1,21) 

2020 0,91 (0,87 - 0,94) 0,99 (0,96 - 1,03) 1,145 (1,10 - 1,19) 

2021 0,89 (0,86 - 0,93) 0,99 (0,95 - 1,02) 1,170 (1,13 - 1,22) 

Total 0,92 (0,91 - 0,93) 0,99 (0,98 - 1,00) 1,14 (1,13 - 1,16) 

*IC: Intervalos de Confianza; OR: Odds Ratio. 

Fuente: Cabrera A., Proaño J. 

OR de recién nacidos pretérmino y madres de edad avanzada  

En el periodo analizado, el OR total para nacimiento pretérmino es de 1.41, lo 

que indica que las madres en este grupo etario presentan 1.41 veces más 
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riesgo de tener un nacimiento pretérmino a comparación del grupo de 20 a 34 

años, teniendo este valor significancia estadística (95% IC 1.36 - 1.48). El año 

2016 se destaca por tener el OR más alto, con un valor de 1.48 (95% IC 1.42 - 

1.55), mientras que el año 2010 presenta el OR más bajo siendo este 1.27 

(95% IC 1.21 - 1.35) (Ver tabla 5). 

Tabla 5: Odds Ratio en madres de edad avanzada. Ecuador. 2010-2021. 

Año OR IC 

2010 1,28 (1,21 - 1,35) 

2011 1,35 (1,29 - 1,42) 

2012 1,34 (1,27 - 1,40) 

2013 1,39 (1,32 - 1,45) 

2014 1,40 (1,35 - 1,47) 

2015 1,43 (1,37 - 1,49) 

2016 1,48 (1,42 - 1,55) 

2017 1,41 (1,36 - 1,47) 

2018 1,46 (1,40 - 1,52) 

2019 1,46 (1,40 - 1,51) 

2020 1,44 (1,38 - 1,50) 

2021 1,47 (1,42 - 1,54) 

Total 1,42 (1,40- 1,44) 

*IC: Intervalos de Confianza; OR: Odds Ratio. 

Fuente: Cabrera A., Proaño J. 

El subgrupo de mujeres de edad comprendida entre 35 y 39 años en el período 

analizado presenta un OR de 1,36. Esto significa que las madres en el subgrupo 

de 25 a 39 presentan 1,36 veces más probabilidades de tener un parto 

pretérmino en comparación con el grupo de 20 a 34 años, teniendo este valor 

significancia estadística (95% IC 1,34 - 1,38). Los años que destacan en términos 

de OR más alto y más bajo son 2016, con un OR de 1,42 (95% IC 1,35 - 1,49), 

y 2010 con 1,26 (95% IC 1,19 - 1,34). 
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En relación al subgrupo de 40 a 44 años, se encontró un OR de 1,59, este valor 

tiene significancia estadística (95% IC 1,55-1,63). Los años que presentaron el 

OR más alto y más bajo en las mujeres de edad avanzada son 2021, con un OR 

de 1,76 (95% IC 1,63 - 1,90), y 2010 con 1,35 (95% IC 1,21 - 1,50). 

Para el subgrupo de mujeres de 45 a 49 años, se identificó un OR de 2,01, valor 

con significancia estadística (95% IC 1,86 - 2,18). Los años que mostraron el OR 

más alto y más bajo en las mujeres de edad avanzada son 2018, con un OR de 

2,66 (95% IC 2,05 - 3,43), y 2010 con 1,16 (95% IC 0,82 - 1,65). 

Por último, en el subgrupo de mujeres de 50 años en adelante, se observó un 

OR de 4,77, este valor tiene significancia estadística (95% IC 2,94 - 7,74). En los 

años 2018 y 2017, se observaron los OR más altos y más bajos. En 2018, se 

registró un OR de 6,79 (95% IC 3,18 - 14,51), mientras que en 2017 se obtuvo 

un OR de 1,38 (95% IC 0,18 - 10,82) (Ver Tabla 6). 

Tabla 6: Odds Ratio en madres de 35 - 39 años, 40 - 44 años, 45 - 49 años, ≥50 

años.  Ecuador. 2010-2021. 

 Edad Materna 

Año 
35 - 39 Años 40 - 44 Años 45 - 49 Años ≥ 50 años 

OR IC OR IC OR IC OR IC 
2010 1,26 (1,19 - 1,34) 1,35 (1,21 - 1,50) 1,16 (0,82 - 1,65) - - 
2011 1,30 (1,23 - 1,37) 1,49 (1,35 - 1,64) 2,05 (1,55 - 2,71) - - 
2012 1,30 (1,23 - 1,37) 1,45 (1,32 - 1,59) 1,59 (1,15 - 2,19) - - 
2013 1,32 (1,25 - 1,39) 1,59 (1,46 - 1,74) 2,07 (1,57 - 2,74) - - 
2014 1,36 (1,30 - 1,43) 1,51 (1,39 - 1,63) 1,86 (1,46 - 2,36) - - 
2015 1,37 (1,30 - 1,43) 1,61 (1,49 - 1,75) 1,99 (1,52 - 2,59) - - 
2016 1,42 (1,35 - 1,49) 1,70 (1,57 - 1,84) 2,10 (1,59 - 2,76) - - 
2017 1,36 (1,30 - 1,42) 1,58 (1,46 - 1,71) 2,37 (1,83 - 3,08) 1,38 (0,18 - 10,82) 
2018 1,40 (1,33 - 1,46) 1,61 (1,49 - 1,74) 2,66 (2,05 - 3,43) 6,79 (3,18 - 14,51) 
2019 1,40 (1,34 - 1,46) 1,64 (1,52 - 1,77) 1,80 (1,35 - 2,40) 5,00 (1,78 - 14,02) 
2020 1,37 (1,31 - 1,44) 1,60 (1,47 - 1,73) 2,57 (1,96 - 3,36) 3,04 (0,87 - 10,57) 
2021 1,38 (1,32 - 1,45) 1,76 (1,63 - 1,90) 2,33 (1,76 - 3,09) 4,99 (1,32 - 18,83) 
Total 1,36 (1,34 - 1,38) 1,59 (1,55 - 1,63) 2,01 (1,86 - 2,18) 4,59 (2,83 - 7,45) 
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*IC: Intervalos de Confianza; OR: Odds Ratio. Dado que los resultados se mantienen 

consistentes al realizar el análisis a partir del año 2017, se presentan los resultados del período 

completo. 

Fuente: Cabrera A., Proaño J. 

OR de recién nacidos pretérmino y edad materna por subgrupos  

Al igual que la tasa de nacimiento pretérmino, el OR para nacimiento pretérmino 

se distribuye en forma de “U” siendo la edad de menor riesgo el subgrupo de 20 

a 24 años (Ver Gráfico 9). 

Gráfico 9: Odds Ratio por subgrupos a lo largo del tiempo. Ecuador 2010-2021. 

Fuente: Cabrera A., Proaño J. 

Recién nacidos pretérmino y razón de tasas 

Se realizó un análisis mediante RT comparando la tasa de nacimiento pretérmino 

en madres adolescentes, madres de 10 a 14 años y madres de edad avanzada 

versus la tasa de nacimiento pretérmino en recién nacidos vivos hijos de madres 

de 20 a 34 años. 
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En el grupo de madres adolescentes se obtuvo una RT de 1,03, lo que indica 

que las madres adolescentes tienen 1,03 veces más de riesgo de dar a luz antes 

de las 37 semanas en comparación con las madres de 20 a 34 años a lo largo 

del periodo analizado, este valor es estadísticamente significativo (95% IC 1,02 

- 1,04).  

En el subgrupo de madres de 10 a 14 años la RT total del periodo fue 1,41 (95% 

IC 1,36 - 1,45), lo que significa que los nacidos de madres de 10 - 14 años 

tuvieron 1,41 veces más riesgo de ser pretérmino en comparación con las 

madres de 20 a 34 años a lo largo del periodo analizado, este valor es 

estadísticamente significativo (95% IC 1,36 - 1,45). 

En el grupo de madres de edad avanzada la RT fue 1,38 (95% IC 1,37 - 1,39), lo 

que significa que los nacidos de madres de edad avanzada presentaron 1,37 

veces más riesgo de nacer antes de completar las 37 semanas en el periodo de 

estudio en comparación con las madres de 20 a 34 años, este valor es 

estadísticamente significativo (95% IC 1,37 - 1,39). 

  



 26 

Tabla 7: Razón de tasas en madres adolescentes, madres de 10 a 14 años y 

madres de edad avanzada. Ecuador. 2010 - 2021. 

 
Edad Materna 

Año 
10 - 19 años 10 - 14 años ≥35 años	

RT IC RT IC RT IC 

2010 1,01 (0,97 - 1,05) 1,12 (0,93 - 1,31) 1,26 (1,20 - 1,31) 

2011 1,01 (0,97 - 1,05) 1,42 (1,26 - 1,58) 1,32 (1,27 - 1,37) 

2012 0,98 (0,94 - 1,02) 1,12 (0,95 - 1,29) 1,31 (1,26 - 1,35) 

2013 1,02 (0,98 - 1,05) 1,39 (1,25 - 1,53) 1,35 (1,31 - 1,39) 

2014 1,07 (1,03 - 1,10) 1,35 (1,18 - 1,51) 1,37 (1,33 - 1,41) 

2015 1,07 (1,04 - 1,11) 1,49 (1,38 - 1,61) 1,39 (1,35 - 1,43) 

2016 1,05 (1,02 - 1,09) 1,47 (1,34 - 1,60) 1,44 (1,40 - 1,48) 

2017 1,01 (0,98 - 1,05) 1,45 (1,32 - 1,58) 1,38 (1,34 - 1,41) 

2018 1,06 (1,03 - 1,10) 1,56 (1,43 - 1,68) 1,41 (1,38 - 1,45) 

2019 1,04 (1,00 - 1,07) 1,42 (1,27 - 1,56) 1,41 (1,37 - 1,45) 

2020 1,03 (0,99 - 1,07) 1,72 (1,58 - 1,87) 1,39 (1,35 - 1,43) 

2021 0,96 (0,92 - 1,01) 1,27 (1,12 - 1,42) 1,43 (1,39 - 1,47) 

Total 1,03 (1,02 - 1,04) 1,41 (1,36 - 1,45) 1,38 (1,37 - 1,39) 

*IC: Intervalos de Confianza; RT: Razón de Tasas. 

Fuente: Cabrera A., Proaño J. 

Variaciones de las tasas de recién nacidos pretérmino y RT a lo largo 
del tiempo  

En Ecuador, en el periodo comprendido entre 2010 y 2021, la VPA de los 

nacimientos pretérmino en todos los grupos etarios fue de 0,5%, lo que significa 

que en promedio cada año, en el lapso de tiempo estudiado, la tasa de 

nacimiento pretérmino ha aumentado un 0,5%, siendo este valor 

estadísticamente significativo (p: 0,003; 95% IC 0,3-0,6).  

Al analizar la tasa de recién nacidos pretérmino hijos de madres de 10 a 19 años, 

se encontró una VPA de -0,39%, sin embargo, este valor no fue estadísticamente 

significativo (p: 0,2; 95% IC -0,9 − 0,1).  
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En el grupo de 20 a 34 años la VPA fue de 0,4%, lo cual significa que en promedio 

cada año la tasa de nacimiento pretérmino aumentó 0,4% durante el periodo 

estudiado, valor con significancia estadística (p: 0,02; 95% IC 0,008-0,7).  

Al analizar la tasa de recién nacidos pretérmino hijos de madres de 35 años en 

adelante, se encontró una VPA de 1,71 %, lo que quiere decir que en promedio 

cada año la tasa de nacimiento pretérmino en este grupo etario aumentó un 

1,71%, siendo este valor estadísticamente significativo (p: 0; 95% IC 1,3 − 2,1). 

Posteriormente, con el fin de evaluar la evolución temporal de la asociación de 

diferentes edades con el riesgo de nacimiento pretérmino, se realizó un análisis 

de VPA de la RT de nacimiento pretérmino de los nacidos vivos de madres de 

10 a 19, 10 a 14 años y madres de edad avanzada versus las tasas obtenidas 

en el grupo de 20 a 34 años. 

La VPA de la RT de hijos de madres adolescentes versus hijos de madres de 20 

a 34 años fue de 0,006% (p: 0,961; 95% IC -0,18 − 0,2). Sin embargo, esta 

relación no es estadísticamente significativa. 

La VPA de la RT de hijos de madres de 10 a 14 años versus hijos de madres de 

20 a 34 años fue de 0,8% (p: 0,06; 95% IC 0,01 − 1,5). Sin embargo, este valor 

no es estadísticamente significativo. 

La VPA de la RT de hijos de madres de edad avanzada versus hijos de madres 

de 20 a 34 años fue de 0,4%. Lo que significa que en promedio cada año, a lo 

largo del periodo, la asociación entre ser hijo de una madre de edad avanzada y 

el nacimiento pretérmino incrementa 0,4%, siendo este resultado 

estadísticamente significativo (p: 0,002; 95% IC 0,20 − 0,59).  
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Discusión 

En este estudio poblacional, encontramos que las principales edades asociadas 

al nacimiento pretérmino, durante el período analizado, fueron los grupos de 10 

a 19 años y mayores de 35 años. En este último grupo la asociación fue 

directamente proporcional con la edad materna. Es importante aclarar que, 

buena parte del riesgo asociado a las madres adolescentes se debe al subgrupo 

de 10 a 14 años, ya que el riesgo en el subgrupo de 15 a 19 años no es 

significativo a lo largo del periodo analizado. 

Se encontró que los hijos nacidos de madres de 20 a 24 años poseen la menor 

probabilidad de presentar un nacimiento pretérmino.  

Se evidenció que la tasa de nacimiento pretérmino para todos los grupos etarios 

ha aumentado un 0,5% cada año en promedio durante el periodo analizado. 

Mientras que, en los grupos de 20 a 34 años y mayores de 35 años esta tasa 

aumentó en un 0,4% y 1,71% cada año en promedio. 

Se observó que la asociación entre ser una madre de edad avanzada y el 

nacimiento pretérmino aumentó en promedio un 0,4% cada año durante el 

periodo analizado.  

Los resultados de nuestro estudio son consistentes con los de otros estudios 

publicados anteriormente. La edad en la que existe una menor asociación entre 

nacimiento pretérmino y edad materna parece variar según la ubicación 

geográfica en la que se realizó el estudio, en esta publicación esta edad fue el 

subgrupo etario de 20 a 24 años. Un estudio realizado en Finlandia encontró que 

la menor asociación se observaba en el rango de 22 a 26 años (33). Un estudio 

de cohortes llevado a cabo en Lombardía, Italia, encontró que la menor 

asociación se daba en el rango de 25 a 29 años (10). En Dinamarca, un estudio 

de cohortes estableció que la edad con menor asociación es de 24 a 30 años 

(34). Por último, en un estudio de cohortes realizado en Canadá, se encontró 

que la menor asociación se presentaba en el rango de 30 a 34 años (9).  

En general la mayoría de estudios están de acuerdo en que el nacimiento 

pretérmino y la edad materna presentan una asociación bimodal encontrándose 
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las edades de mayor asociación en las madres adolescentes y madres de edad 

avanzada (8–10,17,19,26,33–39). 

Existen otras publicaciones que respaldan nuestros hallazgos, demostrando que, 

dentro del grupo de madres adolescentes, la asociación entre nacimiento 

pretérmino y edad materna va en aumento conforme disminuye la edad, estos 

estudios utilizaron como punto de corte las edades menores de 15 y 16 años. 

(18,39) 

La tasa de parto pretérmino encontrada en este estudio fue del 7,5% la cual se 

encuentra dentro del intervalo de incertidumbre (4,27 – 13,3) de la tasa de parto 

pretérmino estimada para el Ecuador de acuerdo al estudio realizado por la OMS 

(4).  

Diferentes mecanismos se encuentran asociados a un incremento de riesgo de 

nacimiento pretérmino en madres adolescentes y madres de edad avanzada. Es 

posible que el riesgo en las primeras sea mayor por motivos asociados a la 

condición socioeconómica, factores comportamentales e inmadurez fisiológica 

(34,38,39). 

La mayor prevalencia en mujeres de edad avanzada de enfermedades crónicas 

como: hipertensión arterial, diabetes y obesidad, contribuye en parte al 

incremento de riesgo de presentar un parto pretérmino (9,11). A su vez, múltiples 

indicaciones de interrupción prematura del embarazo, como la preeclampsia y 

restricción del crecimiento intrauterino, son comunes en este grupo etario (2,10). 

También existe evidencia que no apoya una relación entre factores negativos de 

salud y el parto en madres de edad avanzada, esto podría deberse a que la 

mayor prevalencia de enfermedades crónicas se compensa con un mejor estilo 

de vida y una alimentación más saludable (40). 

En madres de edad avanzada, se cree que el nacimiento pretérmino está 

asociado a una temprana inducción del parto, esto debido a que los clínicos 

tienden a ser más cautelosos debido al gran valor que las madres suelen atribuir 

a los embarazos en esta etapa de su vida (10). Sin embargo, la mayoría de 

evidencia disponible no apoya esta teoría (9,40). 



 30 

La principal fortaleza de este estudio es el gran tamaño de la población con la 

que se trabajó y el amplio margen de tiempo analizado, puesto que, este se llevó 

a cabo con la totalidad de los nacidos vivos del país durante el periodo 2010 -

2021 que cumplen con los criterios de inclusión y exclusión. 

Este estudio presenta múltiples limitaciones. No se realizó un ajuste por factores 

confusores y por cuestiones inherentes a la recolección de datos por parte del 

INEC, en los años previos a 2014 no se reportó la edad gestacional de los 

nacidos con menos de 28 semanas; y en los años previos a 2017 no se reportó 

la edad materna de los nacidos de madres ≥ 50 años. 

Los resultados de este estudio tienen validez tanto dentro del territorio 

ecuatoriano como en territorios con condiciones de salud, socioeconómicas y 

demográficas similares.  

Consideramos que la información obtenida en este estudio será útil para la 

práctica diaria de los profesionales de salud implicados en el cuidado de 

maternas al permitir que se realicen recomendaciones basadas en evidencia 

local y actualizada en lo concerniente a las edades maternas asociadas con 

mayor y menor probabilidad de nacimiento pretérmino. A su vez, estos datos 

permitirán la implementación de políticas sanitarias efectivas encaminadas a 

precautelar el bienestar de madres y recién nacidos. 

A partir de la investigación realizada surge la necesidad de abrir nuevas líneas 

de investigación enfocadas a la causalidad de la relación entre edad materna y 

nacimiento pretérmino. Esta publicación lleva a pensar que las edades de menor 

y mayor riesgo de nacimiento pretérmino se encuentran influenciadas por 

múltiples factores tanto ajustables como no ajustables, por lo que se recomienda 

una mayor investigación en este ámbito.   

Conclusiones  

En nuestro estudio poblacional se evidenció que la probabilidad de nacimiento 

pretérmino es mayor en los hijos de madres adolescentes y mujeres de edad 

avanzada, con un OR de 1,03 y 1,41, respectivamente. En el grupo de madres 



 31 

adolescentes la asociación entre presentar nacimiento pretérmino y la edad 

materna solo es significativa en el subgrupo de 10 a 14 años con un OR de 1,45. 

En el grupo de madres de edad avanzada la probabilidad de presentar un 

nacimiento pretérmino aumenta conforme aumenta la edad materna. 
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