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Resumen 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la amenaza de parto pretérmino en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024. 

Metodología: Se desarrollo un estudio cuantitativo, observacional, analítico de casos y controles, 

con un diseño transversal y retrospectivo. Se estudiaron a pacientes que presentaron amenaza de 

parto pretérmino. Se utilizó un muestreo aleatorio simple con 80 casos y 80 controles. Los datos 

fueron recopilados mediante una ficha estructurada y analizados con SPSS v25.0. Se aplicó la 

prueba de Chi² de Pearson y se calculó el Odds Ratio con un intervalo de confianza del 95% para 

evaluar la asociación entre factores de riesgo y amenaza de parto pretérmino  

Resultados: En el análisis multivariado, se halló que las gestantes mayores de 30 años tuvieron 

4,9 veces el riesgo de presentar amenaza de parto pretérmino (ORa: 4,9; IC95%: 1,9-11,9). 

También se identificó como factores de riesgo el antecedente de aborto (ORa: 2,8; IC95%: 1,2-

6,2), la preeclampsia (ORa: 7,0; IC95%: 1,2-39,5), la anemia (ORa: 3,4; IC95%: 1,3-8,8) y la 

infección del tracto urinario (ORa: 8,0; IC95%: 3,2-19,5). 

Conclusiones: Se concluye que existen factores demográficos, gineco-obstétricos y clínico-

patológicos significativamente asociados a la amenaza de parto pretérmino en la población 

estudiada. 

Palabras claves:   Nacimiento prematuro, Anemia, Infección del tracto urinario, Preeclampsia, 

Aborto espontáneo (DeCS). 
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Abstract 

Objective: To determine the risk factors associated with the threat of preterm delivery in pregnant 

women attended at the Regional Hospital of Ica in 2024. 

Methodology: A quantitative, observational, analytical, case-control, retrospective, cross-

sectional study was carried out. Patients who presented with threatened preterm labor were 

studied. Simple random sampling was used with 80 cases and 80 controls. Data were collected by 

means of a structured form and analyzed with SPSS v25.0. Pearson's Chi² test was applied and 

the Odds Ratio was calculated with a 95% confidence interval to evaluate the association between 

risk factors and threatened preterm labor. 

Results: In multivariate analysis, women older than 30 had 4.9 times the risk of preterm labor 

(ORa: 4.9; 95%CI: 1.9-11.9). Other risk factors were abortion history (ORa: 2.8; 95%CI: 1.2-

6.2), preeclampsia (ORa: 7.0; 95%CI: 1.2-39.5), anemia (ORa: 3.4; 95%CI: 1.3-8.8), and urinary 

tract infection (ORa: 8.0; 95%CI: 3.2-19.5). 

Conclusions: It is concluded that demographic, gyneco-obstetric, and clinical-pathological 

factors were significantly associated with the threat of preterm labor in the studied population. 

Keywords: Premature birth, Anemia, Urinary tract infection, Preeclampsia, Spontaneous 

abortion (DeCS).
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I. Introducción  

La amenaza de parto pretérmino (APP) constituye una de las principales complicaciones 

obstétricas que comprometen la salud materna y neonatal a nivel mundial 1. A nivel internacional, 

según lo  publicado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2023, la tasa de 

nacimientos prematuros en el año 2020 fue entre el 4 al 16% del total de recién nacidos a nivel 

global 2. Además, define el parto pretérmino como aquel que ocurre antes de completar las 37 

semanas de gestación, mientras que la APP se refiere a la presencia de contracciones uterinas 

regulares acompañadas de cambios cervicales, que indican un riesgo inminente de parto 

anticipado, sin que este se haya consolidado de manera definitiva 2,3. Esta condición representa 

un desafío clínico debido a la dificultad en su diagnóstico y manejo oportuno, lo que puede derivar 

en consecuencias graves para el recién nacido, como inmadurez pulmonar, complicaciones 

metabólicas e incluso secuelas neurológicas permanentes 4. 

En el ámbito clínico, las gestantes que presentan APP suelen experimentar contracciones uterinas 

frecuentes, dolor pélvico o lumbar, sensación de presión y cambios en el flujo vaginal, síntomas 

que requieren evaluación exhaustiva para confirmar la existencia de cambios cervicales mediante 

examen físico o ecográfico. La evidencia ha demostrado que un cuello uterino acortado (menor 

de 25 mm), identificado por ecografía transvaginal, es un marcador significativo de riesgo 5. La 

detección precoz de estos signos permite implementar intervenciones terapéuticas como el uso de 

tocolíticos, progesterona o cerclaje cervical en casos seleccionados, reduciendo la incidencia de 

nacimientos prematuros 6. 

Diversos factores predisponen a esta complicación. Dentro de los factores demográficos destacan 

la edad materna extrema (adolescente o mayor de 35 años), el estado civil sin pareja estable, y 

hábitos nocivos como el consumo de tabaco o alcohol 7. Asimismo, los antecedentes gineco-

obstétricos, como partos pretérminos previos, embarazos múltiples o presencia de placenta previa, 

elevan significativamente el riesgo 8. Desde el enfoque clínico-patológico, condiciones como 

obesidad, anemia, diabetes gestacional o infecciones genitourinarias no tratadas alteran el entorno 

uterino y favorecen la activación prematura del trabajo de parto 9. 

La APP no solo representa un riesgo médico, sino también una carga para los sistemas de salud, 

especialmente en regiones con recursos limitados 10. A nivel latinoamericano, según la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), aproximadamente 1 de cada 10 bebés nacidos en 

la región de las Américas es prematuro, lo que equivale a más de un millón de nacimientos 

prematuros anuales 11. Mientras que, a nivel nacional, según el Ministerio de Salud (MINSA), el 

7,5 % de los nacimientos son prematuros. Asimismo, el 68 % de las muertes neonatales son a 

causa de la prematuridad 12. 
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En este contexto, el Hospital Regional de Ica, como centro de referencia en el sur del país, atiende 

a una población diversa, incluyendo gestantes provenientes de zonas rurales, con acceso desigual 

a controles prenatales oportunos y adecuados. Esta realidad incrementa la probabilidad de 

diagnósticos tardíos, evolución desfavorable del embarazo y nacimientos prematuros con alta 

morbilidad neonatal. 

Frente a esta problemática, se hace imprescindible identificar los factores de riesgo asociados a 

la APP en esta población, con el fin de fortalecer la vigilancia prenatal, optimizar las 

intervenciones preventivas y mejorar los desenlaces perinatales. Por ello, el presente estudio tiene 

como objetivo determinar los factores demográficos, gineco-obstétricos y clínico-patológicos 

asociados a la APP en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica durante el año 2024 

Antecedentes de investigación 

Antecedentes Internacionales 

Alvarez et al 13, en el 2024, en Brasil, en el Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto, en su 

estudio titulado “Assessment of obstetric history and cervical length as risk factors for preterm 

birth”. El objetivo del estudio fue evaluar la correlación entre la longitud cervical, las infecciones 

cervicovaginales y los antecedentes obstétricos con el parto prematuro. Este fue un estudio de 

cohorte prospectivo y ciego que incluyó a 1,370 mujeres embarazadas entre las semanas 20 y 25 

de gestación. Los resultados indicaron que 133 (9.7%) mujeres tuvieron partos prematuros 

espontáneos. La longitud cervical menor a 2.5 cm se encontró en 15 mujeres (1.1%), mientras que 

68.2% de las mujeres con partos prematuros tenían antecedentes de partos prematuros previos. 

Además, infecciones por Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum se identificaron en 8 y 

17 casos, respectivamente. Se concluyó que la longitud cervical es un predictor importante de 

parto prematuro, especialmente cuando se combina con otros factores de riesgo como infecciones 

cervicovaginales y antecedentes obstétricos. 

Bazo et al 14, en el 2024, en Brasil, en el Hospital Ribeirão Preto y Hospital São Domingos, 

en el estudio titulado “Risk factors associated with preterm birth: identification, prediction and 

evaluation in the BRISA cohort”. El objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo 

asociados al parto pretérmino y desarrollar un modelo de predicción validado en una cohorte 

brasileña. Se realizó un estudio transversal analizando nacimientos en Ribeirão Preto y São Luís 

en 2010. La tasa de partos pretérmino fue de 12.7% en Ribeirão Preto y 14.1% en São Luís. El 

modelo predictivo basado en Random Forest alcanzó una precisión de predicción de 91.3% y una 

validación de 85.5%, mostrando una alta capacidad para identificar neonatos con edad gestacional 

<31 semanas y 6 días (AUC=0.98). En conclusión, los antecedentes de parto pretérmino y un 
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cuidado prenatal adecuado son determinantes, y la implementación de un modelo predictivo 

temprano puede mejorar la calidad de vida de las madres y los neonatos mediante intervenciones 

personalizadas. 

Pallithazath et al 15, en el 2021, en India, en el Hospital Amrita, en su estudio titulado “Risk 

Factors Associated with Preterm Delivery in Singleton Pregnancy in a Tertiary Care Hospital in 

South India”. El objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo asociados con el parto 

pretérmino en embarazos únicos. Este fue un estudio de casos y controles realizado en un hospital 

de Kerala, con 191 casos y 200 controles. Los resultados destacaron que la hipertensión inducida 

por el embarazo aumentó 14.6 veces el riesgo de parto pretérmino (aOR = 14.6; IC95%: 4.8-44.1; 

p<0.001), el volumen anormal del líquido amniótico 10.7 veces (aOR = 10.7; IC95%: 3.4-32.9; 

p<0.001), y la ruptura prematura de membranas 10.2 veces (aOR = 10.2; IC95%: 4.8-21.8; 

p<0.001). Otros factores como antecedentes de parto pretérmino (aOR = 4.1; IC95%: 1.2-13.8; 

p=0.002) y anemia (aOR = 2.5; IC95%: 1.2-5.0; p=0.004) también fueron significativos. En 

conclusión, la detección temprana y el tratamiento adecuado de estas condiciones pueden reducir 

la prevalencia de partos pretérminos y mejorar los resultados perinatales. 

Ahumada et al 16, en el 2021, en Colombia, en la Clínica El Bosque, Ecodiagnóstico El 

Bosque SAS y Unidad de Servicio Salud Occidente de Kennedy, en su estudio titulado 

“Factores de riesgo de parto pretérmino en Bogotá D.C”, Colombia. El objetivo del estudio fue 

identificar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes de Bogotá D.C. Se 

realizó un estudio de cohorte retrospectivo en 452 gestantes atendidas entre 2014 y 2018, donde 

el 10.4% (n=47) presentó parto pretérmino. Los resultados mostraron que los principales factores 

de riesgo fueron la preeclampsia severa (RR=7.47; IC95%: 4.59-11.95), la restricción del 

crecimiento intrauterino (RR=4.40; IC95%: 2.44-7.98) y la preeclampsia en general (RR=5.05; 

IC95%: 3.0-8.51). En conclusión, estos hallazgos resaltan la importancia de implementar 

estrategias de atención prenatal que permitan la detección temprana de preeclampsia y otras 

complicaciones para reducir la incidencia de partos pretérmino en Bogotá y otras regiones del 

país 

Castillo et al 17, en el 2021, en Ecuador, en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en su estudio 

titulado “Factores de riesgo maternos asociados al parto pretérmino”. El objetivo del estudio 

fue determinar los factores de riesgo maternos preconcepcionales y concepcionales asociados con 

el parto pretérmino. Se realizó un estudio cuantitativo, observacional, analítico, de casos y 

controles retrospectivo, con una muestra de 130 casos y 130 controles. Los resultados destacaron 

que el nivel económico bajo aumentó el riesgo de parto pretérmino (OR=2.13; IC95%: 1.17–

3.89), mientras que la infección urinaria (OR=3.07; IC95%: 1.73–5.47) y la vaginosis bacteriana 

(OR=7.93; IC95%: 1.76–35.72) fueron los principales factores concepcionales asociados. En 
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conclusión, la edad materna, el nivel económico bajo y las infecciones del tracto urinario se 

identificaron como factores de riesgo significativos, subrayando la importancia de intervenciones 

preventivas dirigidas a estos factores. 

Toro et al 18, en el 2023, en Chile, en su estudio titulado “Tendencia temporal y factores 

asociados al parto prematuro en Chile, 1992-2018”. El objetivo del estudio fue evaluar la 

tendencia temporal de los partos prematuros en Chile y su asociación con la edad materna. Este 

fue un estudio analítico basado en registros poblacionales de nacimientos, con un total de 

6,537,615 nacidos vivos únicos analizados. Los resultados mostraron que la tasa de parto 

prematuro aumentó del 5.0% en 1992 al 7.2% en 2018, con un promedio de cambio anual del 

1.44% (IC95%: 0.87-2.01). Las madres menores de 19 años y mayores de 35 años tuvieron 

mayores probabilidades de partos prematuros (OR=1.44 para ≥35 años; IC95%: 1.43-1.45). Se 

concluye que, aunque Chile presenta buenos indicadores de salud materna, la postergación de la 

maternidad y la falta de medidas preventivas específicas contribuyen al aumento de partos 

prematuros, lo que resalta la necesidad de estrategias focalizadas para reducir estos riesgos. 

Antecedentes Nacionales  

Ayala et al 19, en el 2022, en Lima-Perú,  en el Instituto Nacional Materno Perinatal ubicado 

en Cercado de Lima, en su estudio titulado “Factores de riesgo para parto pretérmino idiopático 

según prematuridad”, tuvo como objetivo evaluar los factores de riesgo asociados al parto 

pretérmino idiopático según el grado de prematuridad. Se realizó un estudio observacional de 

corte longitudinal en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante 2017, con 218 participantes 

que cumplieron los criterios de inclusión. Los resultados mostraron que la longitud cervical 

promedio fue significativamente menor en el grupo de partos pretérmino (21.1 ± 9.2 mm) en 

comparación con los partos a término (29.2 ± 8.2 mm; p<0.01). Los principales factores de riesgo 

identificados fueron cérvix corto (ORa=5.9), obesidad materna (ORa=5.7), antecedente de parto 

pretérmino (ORa=5.5) y edad materna avanzada (ORa=2.5). En conclusión, estos factores deben 

considerarse en la prevención y manejo del parto pretérmino idiopático. 

Gil 20, en el 2020, en San Martin-Perú, en el Hospital II-1 Rioja, en su estudio titulado 

"Factores de riesgo maternos en la amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el 

Hospital II-1 Rioja". El objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo maternos 

asociados a la APP. Se realizó un estudio observacional analítico de casos y controles, incluyendo 

75 casos y 150 controles. Los resultados mostraron que los factores ginecológicos como la paridad 

multigesta-gran multigesta (OR=13.143; IC 95%: 6.3-27.7), infección urinaria (OR=3.160; IC 

95%: 1.77-5.63) y antecedentes de aborto o parto prematuro (OR=3.381; IC 95%: 1.32-8.68) 

fueron significativos (p<0.05). En contraste, factores sociodemográficos como edad materna, 
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estado civil, y procedencia, y factores placentarios como placenta previa y desprendimiento 

prematuro de placenta no resultaron significativos. Se concluye que los factores ginecológicos 

identificados deben considerarse prioritarios en la prevención de la APP. 

Trujillo 21, en el 2022, en Lima-Perú, en Centro Materno Infantil Ollantay, ubicado en San 

Juan de Miraflores, en su estudio titulado "Factores de riesgo asociados a la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes del Centro Materno Infantil Ollantay en el periodo agosto 2012 - agosto 

2021". El objetivo del estudio fue establecer los factores de riesgo asociados a la APP en gestantes 

atendidas en dicho centro. Se realizó un estudio observacional, cuantitativo, analítico, 

retrospectivo de casos y controles, con 96 casos y 195 controles. Los resultados mostraron que 

los controles prenatales inadecuados (OR=2.34; IC 95%: 1.40-3.91), la anemia (OR=3.56; IC 

95%: 2.13-5.96) y la infección del tracto urinario (OR=5.33; IC 95%: 3.12-9.10) fueron factores 

de riesgo significativos (p<0.05). Se concluye que estos factores deben considerarse en la 

prevención y manejo de la APP para reducir los riesgos asociados. 

Antecedentes Locales  

Oriondo 22, en el 2023, en Ica-Perú, en el Hospital Regional de Ica, en su estudio “Factores de 

riesgo asociados a parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 

año 2021”. El objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo asociados al parto 

pretérmino en gestantes atendidas en dicho hospital. Se realizó un estudio observacional, 

descriptivo, transversal, retrospectivo y analítico de diseño casos y controles, con una muestra de 

87 casos (<37 semanas) y 87 controles (>37 semanas), mediante revisión de historias clínicas. 

Los resultados destacaron como factores de riesgo significativos la edad materna (<19 años o >35 

años, OR=6.1574, IC 95%: 2.22-17.04), antecedentes de parto pretérmino (OR=6.5958, IC 95%: 

2.16-20.17), preeclampsia (OR=18.5150, IC 95%: 5.28-64.98), ruptura prematura de membranas 

(OR=10.1999, IC 95%: 3.01-34.54), infección urinaria (OR=6.6829, IC 95%: 2.07-21.57) e IMC 

>25 (OR=10.3180, IC 95%: 2.96-35.92). En conclusión, estos factores, particularmente las 

complicaciones gineco-obstétricas y los antecedentes médicos, son determinantes en la ocurrencia 

del parto pretérmino. 

Zevallos 23, en el 2024, en Ica-Perú, en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, en su 

estudio titulado “Factores maternos de riesgo asociados a parto prematuro en gestantes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2023”. El objetivo del estudio fue 

determinar los factores maternos de riesgo asociados al parto prematuro. Se realizó un estudio 

observacional y analítico de casos y controles, transversal y retrospectivo, con 83 casos y 83 

controles. Los resultados mostraron que las gestantes mayores de 30 años tenían 2,3 veces mayor 

riesgo de parto prematuro (OR: 2,3; IC95%: 1,1-4,5) y las infecciones del tracto urinario 
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incrementaban el riesgo en 2,0 veces (OR: 2,0; IC95%: 1,0-4,0). Otros factores como anemia, 

diabetes mellitus e hipertensión arterial no presentaron asociaciones significativas. En conclusión, 

la edad materna avanzada y las infecciones del tracto urinario son factores clave a considerar en 

la prevención del parto prematuro. 

Quispe & Roca 24, en el 2021, en Ica-Perú, en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, en su 

estudio titulado “Factores de riesgo asociados al parto pre término en gestantes atendidas en el 

Hospital San Juan de Dios, Pisco, 2019”. El objetivo del estudio fue determinar los factores de 

riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas en dicho hospital. Se realizó un 

estudio descriptivo y de diseño no experimental, con una muestra de 41 gestantes. Los resultados 

destacaron que el 68.3% de las gestantes mayores de 34 años tuvieron partos entre las semanas 

32 y 37, mientras que el 46.3% de las gestantes que asistieron a menos de seis controles prenatales 

tuvieron partos pretérminos. Además, el 41.5% presentó infección urinaria y el mismo porcentaje 

tuvo oligohidramnios. En conclusión, los factores como edad materna avanzada, control prenatal 

insuficiente, infecciones urinarias y oligohidramnios son determinantes en la ocurrencia del parto 

pretérmino, subrayando la importancia de un seguimiento prenatal adecuado para reducir los 

riesgos. 

Marco teórico 

Parto pretérmino 

El parto pretérmino se define como aquel que ocurre después de las 22 semanas y antes de 

completar las 37 semanas de gestación, contando desde el primer día de la última menstruación. 

Representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal, especialmente en 

países con acceso limitado a cuidados intensivos perinatales. Los recién nacidos pretérminos 

tienen mayor riesgo de presentar complicaciones respiratorias, neurológicas y metabólicas, tanto 

en el periodo inmediato como en el desarrollo posterior 3. 

Amenaza de parto pretérmino 

La APP se define como la presencia de signos y síntomas que indican un riesgo inminente de 

parto después de las 22 semanas y antes de las 37 semanas de gestación, pero sin la progresión 

definitiva hacia el mismo. Incluye la aparición de contracciones uterinas regulares, acompañadas 

de cambios cervicales (como borramiento o dilatación), o la percepción de estos cambios 

mediante examen físico o ecografía 1. 
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Etiología 

La etiología es multifactorial y, en muchos casos, no se logra identificar una causa concreta. Entre 

los factores más frecuentes se encuentran las infecciones del tracto urinario y genital, las cuales 

pueden generar una respuesta inflamatoria que activa el trabajo de parto. Asimismo, condiciones 

como el polihidramnios, embarazo múltiple, malformaciones uterinas o incompetencia cervical 

pueden predisponer a esta amenaza 25. 

Factores de riesgo 

Factores demográficos 

Las madres adolescentes tienen un mayor riesgo debido a la inmadurez fisiológica, condiciones 

socioeconómicas desfavorables y menor acceso a controles prenatales, lo que puede aumentar la 

probabilidad de complicaciones obstétricas. Por otro lado, las mujeres mayores de 35 años 

enfrentan un riesgo incrementado debido a condiciones como hipertensión, diabetes gestacional 

y disminución de la función uterina con la edad 7. 

El estado civil ha sido identificado como un factor de riesgo potencial, especialmente en mujeres 

solteras, separadas o sin pareja estable. Estas condiciones pueden estar relacionadas con un menor 

apoyo emocional, social y económico durante el embarazo, lo que podría aumentar la 

vulnerabilidad frente a factores estresantes y complicaciones obstétricas 8. 

El tabaquismo afecta negativamente tanto la salud materna como la placentaria y fetal. Las 

sustancias tóxicas presentes en el tabaco, como la nicotina y el monóxido de carbono, provocan 

vasoconstricción uteroplacentaria y reducen el flujo sanguíneo hacia el feto, lo que puede 

desencadenar estrés fetal y liberar mediadores inflamatorios que estimulan contracciones uterinas 

prematuras 9. 

El consumo excesivo de alcohol puede alterar el equilibrio hormonal y aumentar la liberación de 

prostaglandinas, sustancias que estimulan las contracciones uterinas y pueden desencadenar 

cambios cervicales prematuros. Asimismo, el alcoholismo se asocia con un mayor riesgo de 

infecciones intrauterinas, restricción del crecimiento fetal y complicaciones placentarias, como 

desprendimiento prematuro de placenta, que contribuyen al inicio precoz del trabajo de parto 26. 

Factores gineco-obstétricos 

El antecedente de parto pretérmino refleja una predisposición subyacente, ya sea estructural, 

hormonal o funcional, que incrementa la probabilidad de recurrencia. Esta relación puede estar 

influida por alteraciones en el cuello uterino, como insuficiencia cervical, o por factores 
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obstétricos previos, como infecciones, complicaciones placentarias o partos múltiples. Además, 

los cambios en la anatomía uterina o cervical derivados de un parto pretérmino previo pueden 

reducir la capacidad de sostener un embarazo a término 10. 

La distensión uterina excesiva en embarazos gemelares o de mayor orden estimula las 

contracciones uterinas y aumenta la probabilidad de insuficiencia cervical o rotura prematura de 

membranas. Además, los embarazos múltiples están asociados con un mayor riesgo de 

complicaciones como infecciones intrauterinas, polihidramnios y desprendimiento prematuro de 

placenta, que también contribuyen al inicio temprano del trabajo de parto 27. 

En relación con la placenta previa, debido a su localización anómala en el segmento uterino 

inferior, lo que puede generar sangrado vaginal espontáneo o inducido por contracciones uterinas. 

Este sangrado estimula la actividad uterina y puede desencadenar contracciones prematuras que 

aumentan el riesgo de cambios cervicales y parto anticipado 28. 

Factores clínico-patológicos 

Las mujeres con obesidad presentan un mayor riesgo de inflamación sistémica, disfunción 

placentaria y desequilibrios hormonales, que pueden estimular contracciones uterinas y cambios 

cervicales antes de las 37 semanas. Además, la obesidad incrementa la probabilidad de desarrollar 

trastornos como preeclampsia, diabetes gestacional e infecciones, los cuales pueden precipitar un 

parto pretérmino tanto espontáneo como iatrogénico 29. 

La anemia se asocia con un mayor riesgo de infecciones, inflamación sistémica y disfunción 

placentaria, factores que contribuyen al inicio temprano del trabajo de parto, las gestantes con 

anemia, especialmente aquellas con niveles severamente bajos de hemoglobina, tienen una mayor 

probabilidad de experimentar complicaciones obstétricas, lo que subraya la importancia de su 

detección y tratamiento oportuno mediante suplementación con hierro y otras estrategias 

nutricionales durante el control prenatal 30. 

Los niveles elevados de glucosa pueden alterar la función placentaria, aumentar el riesgo de 

polihidramnios y predisponer a complicaciones como infecciones y preeclampsia, todas 

condiciones que pueden desencadenar contracciones uterinas prematuras. Además, la diabetes 

puede contribuir a un desarrollo cervical anómalo y a un mayor riesgo de parto prematuro 

iatrogénico en casos de complicaciones severas 31. 
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Cuadro clínico 

Las manifestaciones clínicas incluyen la presencia de contracciones uterinas regulares que pueden 

ser percibidas por la gestante como sensación de endurecimiento abdominal o dolor similar al 

menstrual. Estas contracciones suelen presentarse con una frecuencia de al menos 1 en 10 minutos 

con 30segundos de duración en un tiempo de 60minutos. Además, las pacientes pueden 

experimentar dolor lumbar bajo, presión pélvica o sensación de pesadez, así como cambios en el 

flujo vaginal, como aumento en la cantidad, consistencia acuosa o presencia de moco con sangre, 

lo que puede indicar modificaciones en el cérvix 5. Es importante considerar que los síntomas 

pueden ser inespecíficos en etapas tempranas, por lo que la sospecha clínica debe ir acompañada 

de una evaluación cuidadosa, incluyendo pruebas como la fibronectina fetal o la actividad 

contráctil, para confirmar el diagnóstico y determinar el manejo adecuado 6. 

Diagnóstico 

Se basa principalmente en la clínica, complementado con exámenes obstétricos y estudios 

auxiliares. El tacto vaginal permite evaluar el estado del cuello uterino, verificando su 

consistencia, borramiento y dilatación. Además, la ecografía transvaginal es útil para medir la 

longitud cervical, siendo preocupante cuando es menor de 25 mm antes de las 34 semanas. En 

algunos casos, se utiliza el test de fibronectina fetal como herramienta predictiva, ya que su 

negatividad tiene alto valor para descartar parto en los próximos días 32. 

Tratamiento 

Tiene como objetivo principal prolongar la gestación el mayor tiempo posible sin poner en riesgo 

a la madre ni al feto. Cuando se diagnostica antes de las 34 semanas y no hay contraindicación, 

se administra maduración pulmonar fetal mediante corticosteroides, como la betametasona 33. 

Además, se indican fármacos tocolíticos como nifedipino para frenar las contracciones uterinas 

por al menos 48 horas. En embarazos menores de 32 semanas, se puede añadir sulfato de 

magnesio para la neuroprotección fetal. En todos los casos, se recomienda reposo relativo, 

hidratación oral o intravenosa, y vigilancia continua tanto del estado materno como del bienestar 

fetal 34. 

Definición de términos  

• Factores de riesgo: Son condiciones o características presentes en la gestante que 

aumentan la probabilidad de desarrollar una enfermedad o complicación, en este caso, 

la APP 25. 



20 
 

• Amenaza de parto pretérmino: Es una condición obstétrica caracterizada por 

contracciones uterinas regulares antes de las 37 semanas, con o sin cambios cervicales, 

que indican riesgo inminente de parto prematuro 1. 

• Parto pretérmino: Nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas completas de 

gestación, siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal a 

nivel mundial 3. 

• Gestante / Gestación: Mujer embarazada en cualquier etapa del embarazo / proceso 

fisiológico que inicia con la fecundación y termina con el parto, generalmente dura 40 

semanas 35. 

• Hospital Regional de Ica: Establecimiento de salud público ubicado en la ciudad de 

Ica, Perú. Pertenece al nivel III-1, brindando atención especializada y de alta 

complejidad a la población regional 36. 

• Factor demográfico: Características sociales o geográficas de la gestante, como edad, 

estado civil o procedencia, que pueden influir en la evolución del embarazo 25. 

• Factor gineco-obstétrico: Antecedentes o condiciones relacionadas al aparato 

reproductor femenino o a embarazos anteriores, que inciden sobre el riesgo obstétrico 

actual 25. 

• Factor clínico-patológico: Alteraciones médicas o hábitos nocivos de la gestante que 

afectan el curso del embarazo, como infecciones, tabaquismo, o enfermedades 

crónicas 25. 

• Edad: Se refiere a los años cumplidos de la gestante, ya que tanto la edad materna 

avanzada como la adolescencia pueden influir en el riesgo de complicaciones durante 

el embarazo, incluido el parto pretérmino 37. 

• Estado civil: Condición social de la gestante en cuanto a su relación conyugal (soltera, 

casada, separada, etc.), la cual puede afectar el apoyo social, emocional y económico 

durante el embarazo 38. 

• Grado de instrucción: Nivel educativo alcanzado por la gestante, que puede influir 

en su acceso a información sobre salud y su capacidad para adoptar conductas 

saludables durante el embarazo 39. 

• Procedencia: Lugar de origen o residencia de la gestante (urbano o rural), lo cual 

puede determinar el acceso a servicios de salud y las condiciones ambientales que 

influyen en el embarazo 40. 

• Tabaquismo: Consumo de cigarrillos o productos de tabaco durante el embarazo, 

asociado con complicaciones como restricción del crecimiento fetal y parto 

pretérmino 41. 
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• Alcoholismo: Consumo excesivo de alcohol por parte de la gestante, que puede 

generar efectos teratogénicos y aumentar el riesgo de complicaciones obstétricas, 

incluyendo parto prematuro 42. 

• Antecedente de parto pretérmino: Historial de haber tenido un parto antes de las 37 

semanas de gestación, lo que incrementa significativamente el riesgo de recurrencia 

en embarazos posteriores 43. 

• Antecedente de aborto: Historia previa de pérdida gestacional, ya sea espontánea o 

inducida, que puede estar asociada con alteraciones uterinas o infecciones que 

aumentan el riesgo de parto pretérmino 44. 

• Embarazo múltiple: Gestación de dos o más fetos, lo que incrementa el riesgo de 

complicaciones como polihidramnios, insuficiencia cervical y parto pretérmino 45. 

• Polihidramnios: Acumulación excesiva de líquido amniótico durante el embarazo, 

que puede distender el útero y desencadenar contracciones uterinas prematuras 46. 

Formulación de la investigación 

Problema General 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la amenaza de parto pretérmino en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024? 

Problemas Específicos 

• ¿Cuáles son los factores demográficos de riesgo asociados a la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024? 

• ¿Cuáles son los factores gineco-obstétricos de riesgo asociados a la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024? 

• ¿Cuáles son los factores clínico-patológicos de riesgo asociados a la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024? 

Justificación de la investigación 

Justificación: La APP representa un problema de salud pública debido a su asociación con 

morbimortalidad neonatal y complicaciones maternas. En el Hospital Regional de Ica, esta 

condición es frecuente, pero los factores de riesgo específicos en esta población no han sido 

suficientemente identificados. La no identificación de estos factores no ha permitido mejorar 

la prevención y detección temprana de casos con mayor probabilidad de evolución 
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desfavorable. Además, la APP genera una carga asistencial significativa en los servicios 

obstétricos, aumentando los costos hospitalarios y la necesidad de atención neonatal 

especializada. En este contexto, resultó imprescindible realizar un estudio que permitió 

comprender los factores asociados e identificarlos tempranamente en la población de 

gestantes atendidas en dicho hospital, con el fin de generar evidencia científica que 

contribuya a optimizar la atención perinatal y reducir la incidencia de partos prematuros, 

mejorando así los desenlaces materno-fetales. 

Importancia: Este estudio proporcionó un sustento científico para la identificación temprana de 

gestantes con alto riesgo de desarrollar APP, permitiendo la implementación de estrategias de 

prevención y manejo oportuno en la práctica clínica. Los hallazgos obtenidos pueden ser 

utilizados como base para la formulación de protocolos de atención que reduzcan la incidencia de 

partos prematuros y sus complicaciones asociadas. Asimismo, benefició a los profesionales de 

salud, al brindarles herramientas para una evaluación más precisa del riesgo obstétrico. Las 

gestantes y sus recién nacidos fueron los principales beneficiarios, al recibir una atención más 

efectiva que minimice el impacto de la APP en la salud perinatal. Finalmente, este estudio también 

puede contribuir a la planificación de políticas de salud materna en el nivel hospitalario, 

mejorando la calidad de la atención obstétrica y reduciendo la carga sobre los servicios de 

neonatología. 

Objetivos de investigación 

Objetivo General 

Determinar los factores de riesgo asociados a la amenaza de parto pretérmino en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024. 

Objetivos Específicos 

• Determinar los factores demográficos de riesgo asociados a la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024. 

• Determinar los factores gineco-obstétricos de riesgo asociados a la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024. 

• Determinar los factores clínico-patológicos de riesgo asociados a la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024. 
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Hipótesis de la investigación 

Hipótesis de la investigación 

Hipótesis general 

H1: Existen factores de riesgo asociados a la amenaza de parto pretérmino en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024. 

H0 No existen factores de riesgo asociados a la amenaza de parto pretérmino en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024. 

Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 

H1: Existen factores demográficos de riesgo asociados a la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024. 

H0: No existen factores demográficos de riesgo asociados a la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024. 

Hipótesis específica 2 

H1: Existen factores gineco-obstétricos de riesgo asociados a la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024. 

H0: No existen factores gineco-obstétricos de riesgo asociados a la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024. 

Hipótesis específica 3 

H1: Existen factores clínico-patológicos de riesgo asociados a la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024. 

H0: No existen factores clínico-patológicos de riesgo asociados a la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024. 
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Variables de la investigación 

Variable de estudio  

• Amenaza de parto pretérmino 

Covariables  

• Factores demográficos 

o Edad 

o Estado civil 

o Grado de instrucción 

o Procedencia 

o Tabaquismo 

o Alcoholismo 

• Factores gineco-obstétricos 

o Antecedente de parto pretérmino 

o Antecedente de aborto 

o Embarazo múltiple 

o Polihidramnios 

o Placenta previa 

o Preeclampsia 

• Factores clínico-patológicos 

o Obesidad 

o Enfermedades autoinmunes 

o Patologías tiroideas 

o Anemia 

o Diabetes mellitus 

o Infección del tracto urinario 
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II. Estrategia metodológica 

2.1 Tipo, nivel y diseño de la Investigación 

La investigación fue de tipo observacional, dado que no se intervino en las variables de estudio, 

sino que se recopilaron datos de manera pasiva a partir de historias clínicas. Fue analítica, con un 

diseño de casos y controles, porque se compararon dos grupos: gestantes con APP (casos) y 

gestantes sin esta condición (controles). Este diseño permite identificar factores de riesgo al 

analizar diferencias en la exposición a posibles determinantes entre ambos grupos. Presento un 

enfoque transversal, ya que la recolección de datos se realizó en un solo punto temporal, sin 

seguimiento a las participantes. Además, fue retrospectiva, ya que se emplearon registros previos 

de gestantes atendidas en el hospital, permitiendo analizar la relación entre factores de riesgo y la 

APP con base en información ya existente 47. 

Este estudio se ubicó en el nivel relacional, ya que buscó identificar la relación entre diversos 

factores de riesgo y la APP en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 48. 

2.2 Población y Muestra 

Población de Estudio 

Las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica constituyeron la población de estudio. 

Según la información proporcionada por el establecimiento, se registró un total de 2150 gestantes 

atendidas en el periodo establecido, de las cuales 335 presentaron APP. 

Criterios de Elegibilidad 

Criterios de inclusión 

• Gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica durante el año 2024. 

• Pacientes con diagnóstico confirmado de gestación, con edad gestacional 

entre 22 semanas y 36 semanas con 6 días. 

• Gestantes mayores de 18 años. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes con embarazos producto de técnicas de reproducción asistida. 

• Historias clínicas con datos insuficientes para el análisis. 
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Tamaño de la muestra 

Se empleó la fórmula para estudios de casos y controles, ya que es la más adecuada para este tipo 

de diseño al permitir estimar con precisión la relación entre los factores de riesgo y la APP. Esta 

metodología garantizó un cálculo eficiente del tamaño muestral, asegurando la validez estadística 

del análisis. 

Dado que el estudio tiene un diseño de casos y controles, la muestra incluirá dos grupos: 

• Casos: Gestantes diagnosticadas con APP. 

• Controles: Gestantes sin diagnóstico de APP. 

El tamaño muestral se determinó utilizando la fórmula para estudios de casos y controles, 

garantizando la validez estadística y la representatividad de la muestra:  

𝑛 =  
[𝑍1−∝/2√(𝑚 + 1)𝑝̂(1 − 𝑝̂) + 𝑍1−𝛽√𝑚𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)]

  2

𝑚(𝑃1 − 𝑃2)2
 

Donde: 

• 𝑍1−∝/2 = Nivel de confianza → 1,96 (95%) 

• 𝑍1−𝛽 = Potencia estadística → 0,842 (80%) 

• OR = Odds Ratios a detectar → 2,88 

• 𝑚  = Razón de controles por casos →1 

• 𝑃1 = Proporción hipotética de exposición entre los casos→ 0,347 

• 𝑃2 = Proporción hipotética de exposición entre los controles (Prevalencia) →0,156 

• 𝑝̂ = Proporción mancomunada→0,256 

El valor del odds ratio (OR) se obtuvo a partir del estudio realizado por Vidal 49, cuya 

investigación sirvió como referencia para establecer la magnitud de la asociación entre las 

variables analizadas en esta investigación.  

𝑛 =  
[1,96√(1 + 1)0,251(1 − 0,251) + 0,84√(1)0,347(1 − 0,347) + 0,156(1 − 0,156)]

2

(1)(0,347 − 0,156)2
 

𝑛 = 79,65 (80 𝑝𝑜𝑟 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜) 

Tras el cálculo, se obtuvo un tamaño de muestra de 80 casos y 80 controles, dando un total de 160 

participantes. Esta muestra es representativa, ya que fue calculada con base en estudios previos y 
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garantiza el poder estadístico necesario para detectar asociaciones significativas entre los factores 

de riesgo y la APP. 

Muestreo 

Se aplicó un muestreo probabilístico aleatorio simple, ya que este método garantizó que todas las 

gestantes elegibles tengan la misma probabilidad de ser seleccionadas, reduciendo posibles sesgos 

y asegurando la representatividad de la muestra. Para ello, se utilizó el listado de pacientes 

atendidas en el Hospital Regional de Ica, el cual fue ingresado en el programa EpiDat 4.2. A 

través de este software, se generó una selección aleatoria de historias clínicas, determinando así 

los casos y controles que formarán parte del estudio. 

2.3 Técnica de recolección de datos 

Fuente de información 

Los datos fueron extraídos de los registros clínicos de las pacientes, utilizando un instrumento 

específico que permitió sistematizar la información relevante para el análisis de los factores en 

estudio. 

Técnica de recolección 

El estudio empleó la revisión documental como técnica de recolección, permitiendo examinar 

registros médicos previos con el fin de obtener información sistematizada y fidedigna que 

contribuya al análisis de los factores investigados. 

Proceso de recolección de datos 

Tras la aprobación del estudio por parte del comité de ética, se procedió a gestionar los permisos 

institucionales necesarios para el acceso a las historias clínicas en el Hospital Regional de Ica. 

Con este propósito, se coordinó con los departamentos administrativos y el área de archivo para 

definir el protocolo de revisión de los registros de las gestantes atendidas en 2024. 

A continuación, se llevó a cabo la recopilación de datos a través de la ficha de recolección de 

información, asegurando una extracción estructurada y organizada de las variables de interés. 

Para garantizar la precisión y confiabilidad del análisis, se revisó minuciosamente el 

cumplimiento de los criterios de selección previamente establecidos. 

Después de completar la recolección de datos, la información fue almacenada en un sistema 

digital con medidas de seguridad y acceso restringido. Este procedimiento permitió resguardar la 
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confidencialidad e integridad de los datos hasta su procesamiento y análisis en la siguiente fase 

del estudio. 

Instrumento de recolección de datos 

Para este estudio, se empleó una ficha de recolección de datos dividida en cuatro secciones. La 

primera evaluó la presencia de APP. La segunda recopiló datos sociodemográficos, considerando 

edad, estado civil, nivel educativo, lugar de residencia y hábitos como el consumo de tabaco y 

alcohol. En la tercera sección se incluyeron factores gineco-obstétricos, registrando antecedentes 

de parto pretérmino, aborto, embarazo múltiple, polihidramnios, placenta previa y preeclampsia. 

La cuarta parte abarcó factores clínico-patológicos, incluyendo obesidad, enfermedades 

autoinmunes, trastornos tiroideos, anemia, diabetes mellitus e infección del tracto urinario. Dado 

que el instrumento no mide escalas ni niveles de una variable, no será necesario determinar su 

confiabilidad; sin embargo, fue validado por un grupo de expertos para garantizar su adecuación 

en la recopilación de información. 

2.4 Técnica de procesamiento, análisis e interpretación de datos 

Finalizada la fase de recolección, se implementó un proceso de control de calidad para detectar 

datos erróneos, ausentes o duplicados dentro del conjunto de información. Posteriormente, se 

procedió a la depuración de los registros, garantizando la coherencia de los datos. Se categorizarán 

las variables numéricas conforme a los criterios predefinidos, y toda la información será ordenada 

en una hoja de cálculo dentro de Microsoft Excel en Office 365. 

El análisis estadístico se desarrolló en tres niveles. Primero, se efectuó un análisis univariado para 

describir el comportamiento de las variables, calculando frecuencias para aquellas categóricas y 

determinando medidas de tendencia central y dispersión en las numéricas. Luego, en el análisis 

bivariado, se empleó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson con un intervalo de confianza del 95% 

para evaluar la relación entre variables, complementado con el cálculo del odds ratio para medir 

la fuerza de asociación. En la última etapa, se aplicó un análisis multivariado mediante regresión 

logística binaria, con el propósito de ajustar los odds ratio y minimizar el impacto de posibles 

factores de confusión. 

Para concluir, se sintetizaron y organizaron todos los resultados, permitiendo su correcta 

interpretación y presentación dentro del informe final. 
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2.5 Aspectos éticos 

Los principios éticos que rigen la investigación en salud fueron estrictamente respetados en este 

estudio, en conformidad con las regulaciones nacionales e internacionales vigentes. Se garantizó 

la adhesión a los lineamientos bioéticos del Consejo de Organizaciones Internacionales de las 

Ciencias Médicas (CIOMS) y la Declaración de Helsinki, asegurando un desarrollo responsable 

del estudio. Antes de su implementación, la propuesta fue evaluada por el comité de ética de la 

universidad y, de ser necesario, por el comité de ética del Hospital Regional de Ica, con el objetivo 

de validar que cumple con los estándares aplicables a investigaciones retrospectivas basadas en 

historias clínicas. 

Según lo estipulado en la pauta 12 del CIOMS, los estudios que emplean registros médicos como 

fuente de datos no requieren la obtención de consentimiento informado, siempre que se resguarde 

la confidencialidad y privacidad de la información analizada. En este marco, los datos fueron 

tratados de manera estrictamente anónima, omitiendo cualquier elemento que pueda identificar a 

las gestantes incluidas en la investigación. 

Solo el investigador responsable presento acceso a los expedientes clínicos y garantizará que la 

información recopilada se utilice exclusivamente con fines científicos. Para reforzar la seguridad 

de los datos, se implementaron medidas que prevengan accesos no autorizados y se evitar la 

divulgación de cualquier información que comprometa la identidad de las pacientes. 
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III. Resultados 

Tabla 1 - Factores demográficos asociados a la amenaza de parto pretérmino en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024. 

Factores demográficos 

Amenaza de parto pretérmino 

Chi
2
 

(p-valor) 
Caso Control 

N % N % 

Edad 

30 o menos años 
Más de 30 años 

 

49 
31 

 

42,2 
70,5 

 

67 
13 

 

57,8 
29,5 

 

10,157 
(0,001) 

Estado civil 

Soltera 
Casada 

Conviviente 

Separada 

Viuda 
Divorciada 

 

30 
4 

46 

0 

0 
0 

 

57,7 
66,7 

45,1 

0,0 

0,0 
0,0 

 

22 
2 

56 

0 

0 
0 

 

42,3 
33,3 

54,9 

0,0 

0,0 
0,0 

 

2,878 

(0,237) 

Grado de instrucción 

Sin educación formal 
Primaria 

Secundaria 

Universitaria 

 

0 
2 

65 

13 

 

0,0 
40,0 

50,0 

52,0 

 

0 
3 

65 

12 

 

0,0 
60,0 

50,0 

48,0 

 

0,240 

(0,887) 
(0,260)‡ 

Procedencia 

Urbano 

Rural 

 
62 

18 

 
47,3 

62,1 

 
69 

11 

 
52,7 

37,9 

 
2,064 

(0,151) 

Tabaquismo 

No 

Si 

 
80 

0 

 
50,0 

0,0 

 
80 

0 

 
50,0 

0,0 

 

NC 

Alcoholismo 

No 

Si 

 
80 

0 

 
50,0 

0,0 

 
80 

0 

 
50,0 

0,0 

 

NC 

‡: Verificado mediante la prueba Exacta de Fisher 

NC: No calculable 
Fuente: Historias clínicas del HRI (2024). 

 

 

En la tabla 1, se encontró que la variable edad (p=0,001) estuvo estadísticamente asociada a la 

APP. En cuanto a las frecuencias, se observó una mayor proporción de APP en gestantes con más 

de 30 años (70,5%) en comparación con aquellas con 30 años o menos (42,2%). 
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Grafico 1. Asociación entre la edad de pacientes gestantes y la amenaza de parto pretérmino en 

el Hospital Regional de Ica en el 2024 

 

Gráfico 2. Asociación entre el estado civil de pacientes gestantes y la amenaza de parto 

pretérmino en el Hospital Regional de Ica en el 2024
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Gráfico 3. Asociación entre el grado de instrucción de pacientes gestantes y la amenaza de parto 

pretérmino en el Hospital Regional de Ica en el 2024 

 

Gráfico 4. Asociación entre la Procedencia de pacientes gestantes y la amenaza de parto 

pretérmino en el Hospital Regional de Ica en el 2024 
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Gráfico 5. Asociación entre los hábitos nocivos de pacientes gestantes y la amenaza de parto 

pretérmino en el Hospital Regional de Ica en el 2024 

 

Tabla 2 - Factores gineco-obstétricos asociados a la amenaza de parto pretérmino en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024. 

Factores gineco-obstétricos 

Amenaza de parto pretérmino 

Chi
2
 

(p-valor) 
Caso Control 

N % N % 

Antecedente de parto pretérmino 

Ausente 

Presente 

 
73 

7 

 
48,7 

70,0 

 
77 

3 

 
51,3 

30,0 

 
1,707 

(0,191) 

Antecedente de aborto 

Ausente 
Presente 

 

43 
37 

 

42,2 
63,8 

 

59 
21 

 

57,8 
36,2 

 

6,924 
(0,009) 

Embarazo múltiple 

Ausente 
Presente 

 

70 
10 

 

47,9 
71,4 

 

76 
4 

 

52,1 
28,6 

 

2,818 
(0,093) 

Polihidramnios 

Ausente 
Presente 

 

77 
3 

 

49,0 
100,0 

 

80 
0 

 

51,0 
0,0 

3,057 

(0,080) 
(0,245) ‡ 

Placenta previa 

Ausente 
Presente 

 

76 
4 

 

48,7 
100,0 

 

80 
0 

 

51,3 
0,0 

4,103 

(0,043) 
(0,120) ‡ 

Preeclampsia 

Ausente 
Presente 

 

71 
9 

 

47,7 
81,8 

 

78 
2 

 

52,3 
18,2 

 

4,783 
(0,029) 

‡: Verificado mediante la prueba Exacta de Fisher 

Fuente: Historias clínicas del HRI (2024). 
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En la tabla 2, se encontró que las variables antecedentes de aborto (p=0,009) y preeclampsia 

(p=0,029) estuvieron estadísticamente asociadas a la APP. En cambio, la variable placenta previa, 

presentó un valor de p=0,043 en la prueba Chi²; sin embargo, al aplicar la prueba Exacta de Fisher 

(p=0,120) no se confirmó asociación estadística, por lo tanto, no se consideró como asociada. En 

cuanto a las frecuencias, el 63,8% de las gestantes con antecedente de aborto presentaron APP, 

mientras que solo el 42,2% de aquellas sin dicho antecedente tuvieron ese diagnóstico. Asimismo, 

el 81,8% de gestantes con preeclampsia desarrollaron APP frente al 47,7% de las que no la 

tuvieron. 

Gráfico 6. Asociación entre el antecedente de parto pretérmino en pacientes gestantes y la 

amenaza de parto pretérmino en el Hospital Regional de Ica en el 2024 
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Gráfico 7. Asociación entre el antecedente de aborto en pacientes gestantes y la amenaza de parto 

pretérmino en el Hospital Regional de Ica en el 2024 

 

Gráfico 8. Asociación entre el embarazo múltiple en pacientes gestantes y la amenaza de parto 

pretérmino en el Hospital Regional de Ica en el 2024 
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Gráfico 9. Asociación entre el polihidramnios en pacientes gestantes y la amenaza de parto 

pretérmino en el Hospital Regional de Ica en el 2024 

 

Gráfico 10. Asociación entre la placenta previa en pacientes gestantes y la amenaza de parto 

pretérmino en el Hospital Regional de Ica en el 2024
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Gráfico 11. Asociación entre la preeclampsia en pacientes gestantes y la amenaza de parto 

pretérmino en el Hospital Regional de Ica en el 2024

 

Tabla 3 - Factores clínico-patológicos asociados a la amenaza de parto pretérmino en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024. 

Factores clínico-patológicos 

Amenaza de parto pretérmino 

Chi
2
 

(p-valor) 
Caso Control 

N % N % 

Obesidad 

Ausente 

Presente 

 

50 

30 

 

46,3 

57,7 

 

58 

22 

 

53,7 

42,3 

 

1,823 

(0,177) 
Enfermedad autoinmune 

Ausente 

Presente 

 

80 

0 

 

50,0 

0,0 

 

80 

0 

 

50,0 

0,0 

 

NC 

Patología tiroidea 

Ausente 

Presente 

 

77 

3 

 

49,7 

60,0 

 

78 

2 

 

50,3 

40,0 

0,206 

(0,650) 

(1,000) ‡ 

Anemia 

Ausente 
Presente 

 

57 
23 

 

45,6 
65,7 

 

68 
12 

 

54,4 
34,3 

 

4,425 
(0,035) 

Diabetes mellitus 

Ausente 
Presente 

77 

3 

49,0 

100,0 

80 

0 

51,0 

0,0 

3,057 

(0,080) 
(0,245) ‡ 

Infección del tracto urinario 

Ausente 
Presente 

 

46 
34 

 

40,7 
72,3 

 

67 
13 

 

59,3 
27,7 

 

13,286 
(<0,001) 

‡: Verificado mediante la prueba Exacta de Fisher 

NC: No calculable 
Fuente: Historias clínicas del HRI (2024). 
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En la tabla 3, se encontró que las variables anemia (p=0,035) e infección del tracto urinario 

(p<0,001) estuvieron estadísticamente asociadas a la APP. En cuanto a las frecuencias, el 65,7% 

de gestantes con anemia presentaron APP, mientras que en aquellas sin anemia fue de 45,6%. Por 

su parte, el 72,3% de gestantes con infección del tracto urinario tuvieron APP, frente a un 40,7% 

de las que no la presentaron. 

Gráfico 12. Asociación entre la obesidad en pacientes gestantes y la amenaza de parto pretérmino 

en el Hospital Regional de Ica en el 2024 

 

Gráfico 13. Asociación entre las enfermedades autoinmunes en pacientes gestantes y la amenaza 

de parto pretérmino en el Hospital Regional de Ica en el 2024 
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Gráfico 14. Asociación entre las patologías tiroideas en pacientes gestantes y la amenaza de parto 

pretérmino en el Hospital Regional de Ica en el 2024 

 

 

 

Gráfico 15. Asociación entre la anemia en pacientes gestantes y la amenaza de parto pretérmino 

en el Hospital Regional de Ica en el 2024 
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Gráfico 16. Asociación entre la diabetes mellitus en pacientes gestantes y la amenaza de parto 

pretérmino en el Hospital Regional de Ica en el 2024 

 

 

 

Gráfico 17. Asociación entre la infección de tracto urinario en pacientes gestantes y la amenaza 

de parto pretérmino en el Hospital Regional de Ica en el 2024 
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Tabla 4 - Factores asociados a la amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el 

Hospital Regional de Ica en el 2024. 

Factores 
Análisis bivariado Análisis multivariado 

ORc p IC95% ORa p IC95% 

Edad 

≤ 30 años   
> 30 años 

 

Ref. 
3,261 

 

 
0,002 

 

 
1,5-6,8 

 

Ref. 
4,888 

 

 
0,001 

 

 
1,9-11,9 

Antecedente de 

aborto 

Ausente 
Presente 

 

 

Ref. 
2,417 

 

 

 
0,009 

 

 

 
1,2-4,6 

 

 

Ref. 
2,823 

 

 

 
0,010 

 

 

 
1,2-6,2 

Preeclampsia 

Ausente 
Presente 

 

Ref. 
4,944 

 

 
0,045 

 

 
1,0-23,6 

 

Ref. 
7,010 

 

 
0,027 

 

 
1,2-39,5 

Anemia 

Ausente 
Presente 

 

Ref. 
2,287 

 

 
0,038 

 

 
1,0-4,9 

 

Ref. 
3,449 

 

 
0,010 

 

 
1,3-8,8 

ITU 

Ausente 

Presente 

 

Ref. 

3,809 

 

 

<0,001 

 

 

1,8-7,9 

 

Ref. 

7,978 

 

 

<0,001 

 

 

3,2-19,5 

ORc: Odds ratio crudo, ORa: Odds ratio ajustado, p: p-valor al 95% de confianza. 

Fuente: Historias clínicas del HRI (2024). 

 

En la tabla 4 no se descartó ninguna variable en el análisis bivariado, ya que todos los factores 

evaluados mostraron p-valores menores a 0,05. En el análisis multivariado se observó que ninguna 

variable fue descartada, ya que todas mantuvieron su significancia estadística con p<0,05 y sus 

respectivos intervalos de confianza no incluyeron la unidad. En cuanto a las asociaciones 

encontradas, se evidenció que las gestantes mayores de 30 años tuvieron 4,9 veces el riesgo de 

presentar APP en comparación con aquellas de 30 años o menos (ORa: 4,9; IC95%: 1,9-11,9). 

Las gestantes con antecedente de aborto mostraron 2,8 veces el riesgo de presentar el evento en 

relación a quienes no lo tuvieron (ORa: 2,8; IC95%: 1,2-6,2). Del mismo modo, las que 

presentaron preeclampsia tuvieron 7,0 veces el riesgo de APP respecto a las que no la 

desarrollaron (ORa: 7,0; IC95%: 1,2-39,5). Asimismo, se encontró que las gestantes con anemia 

tuvieron 3,4 veces el riesgo de APP comparadas con las que no presentaban dicha condición 

(ORa: 3,4; IC95%: 1,3-8,8). Finalmente, aquellas con infección del tracto urinario presentaron 

8,0 veces el riesgo de APP frente a quienes no tuvieron dicha infección (ORa: 8,0; IC95%: 3,2-

19,5). 
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IV. Discusión 

Los hallazgos han permitido identificar múltiples factores clínicos, gineco-obstétricos y 

demográficos que estarían vinculados con una mayor probabilidad de desarrollar APP. Destacan 

entre ellos aquellos antecedentes que son prevenibles o controlables desde los primeros controles 

prenatales, como la anemia, la infección urinaria o incluso el aborto previo. Desde una mirada 

clínica, estos hallazgos refuerzan la idea de que la APP no suele ocurrir de forma espontánea o 

aislada, sino que tiende a emerger sobre condiciones maternas preexistentes o mal manejadas. 

Además, la asociación con la edad materna avanzada plantea un escenario de riesgo que muchas 

veces no recibe el nivel de atención adecuada en la práctica diaria, a pesar de su alta prevalencia 

en regiones similares. Por lo tanto, los resultados obtenidos permiten reconocer la importancia de 

replantear los esquemas de tamizaje en gestantes aparentemente sanas, y promueven una atención 

más personalizada que considere de forma activa los antecedentes clínicos previos. Estos 

resultados no solo aportan información local valiosa, sino que además ofrecen una base útil para 

futuras intervenciones preventivas desde una mirada más anticipativa y menos reactiva. 

Respecto a los factores demográficos asociados a la APP, se identificó que la edad materna mayor 

de 30 años fue un factor de riesgo independiente, ya que las gestantes en ese grupo tuvieron 4,9 

veces el riesgo de presentar dicha complicación (ORa: 4,9; IC95%: 1,9-11,9). Ahumada et al 16 

halló que la edad materna (p>0.05), el nivel socioeconómico (p>0.05), el tabaquismo (p>0.05) y 

el consumo de sustancias psicoactivas (p>0.05) no fueron factores significativos. Toro et al 18 

encontró que la edad ≤19 años (OR:1,19; IC95%:1,18–1,20) y ≥35 años (OR:1,44; IC95%:1,43–

1,45), la educación básica (OR:1,07; IC95%:1,05–1,08), ninguna escolaridad (OR:1,39; 

IC95%:1,31–1,47), la residencia rural (OR:0,87; IC95%:0,86–0,88) fueron factores de riesgo. Gil 

20 encontró que la edad <20 años (p=0,028) y el grado de instrucción primaria o menor (p=0,005) 

se asociaron significativamente con APP; sin embargo, el estado civil (p=0,265), procedencia 

(p=0,305), tabaquismo (p=0,406) y alcoholismo (p=0,101) no mostraron asociación significativa. 

Pallithazath et al 15 menciona que la procedencia no se asoció (p=0,268). Trujillo 21 encontró que 

la edad materna (<19 o >34 años) no fue un factor de riesgo (p=0,48), al igual que el grado de 

instrucción en sus distintos niveles: primaria (p=0,61), secundaria (p=0,90). Oriondo 22 encontró 

que la edad materna <19 años y >35 años representa un factor de riesgo (OR:6,15; IC95%:2,22–

17,04). Zevallos 23 encontró que la edad ≥30 años (p=0,013) fue un factor de riesgo; sin embargo, 

el grado de instrucción (p=0,379), estado civil (p=0,648), y procedencia (p=0,484) no fueron 

factores asociados. Quispe & Roca 24 encontró que la edad materna mayor de 34 años (RP:5,6; 

IC95%:2,40–13,07; p<0,0001) fue un factor de riesgo. Los hallazgos del presente estudio 

coinciden con varios trabajos que reportan un mayor riesgo de APP en gestantes con edad materna 

avanzada. En nuestra investigación, la edad mayor de 30 años se asoció significativamente con 
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este riesgo (ORa: 4,9; IC95%: 1,9–11,9). Este hallazgo puede justificarse por mecanismos 

fisiopatológicos propios de la edad materna avanzada: mayor frecuencia de enfermedades 

crónicas (como hipertensión y diabetes), alteraciones vasculares y placentarias, y modificaciones 

cervicales que predisponen a una dilatación más precoz. En conjunto, estos factores generan un 

entorno uterino más susceptible a la aparición de contracciones prematuras, incrementando la 

probabilidad de APP. Nuestros resultados refuerzan la importancia de un seguimiento 

diferenciado de este grupo etario durante el control prenatal. Asimismo, las condiciones 

socioeconómicas, el acceso oportuno a los servicios de salud y las características del sistema 

sanitario podrían modificar la magnitud de este riesgo. Cabe señalar que la escasez de estudios 

con hallazgos similares limitó la posibilidad de establecer comparaciones más amplias y precisar 

patrones consistentes con mayor solidez científica. 

En relación a los factores gineco-obstétricos, se evidenció que tanto el antecedente de aborto como 

la presencia de preeclampsia se comportaron como factores de riesgo. Las gestantes con 

antecedente de aborto mostraron 2,8 veces el riesgo de APP (ORa: 2,8; IC95%: 1,2-6,2), mientras 

que aquellas con preeclampsia presentaron un riesgo 7,0 veces mayor (ORa: 7,0; IC95%: 1,2-

39,5). Pallithazath et al 15 encontró que el antecedente de parto pretérmino (ORa:4,12; 

IC95%:1,22–13,85), la preeclampsia (ORa:14,61; IC95%:4,8–44,1). en contraste, los 

antecedentes de aborto (p=0,106) y la placenta previa (p=0,197) no mostraron significancia 

estadística. Ahumada et al 16 halló que el antecedente de parto pretérmino (RR:7.82; IC95%:1.62-

37.86) y la preeclampsia (RR:5.05; IC95%:3.00-8.51) fueron factores de riesgo. Gil 20 encontró 

que el antecedente de parto pretérmino (p<0,001), antecedente de aborto (p<0,001), embarazo 

múltiple (p=0,019), polihidramnios (p=0,015) y placenta previa (p<0,001) se asociaron 

significativamente con APP; en contraparte, la preeclampsia no mostró asociación significativa 

(p=0,061). Trujillo 21 encontró que el control prenatal inadecuado es un factor de riesgo 

significativo (ORa:2,04; IC95%:1,14–3,65). Oriondo 22 halló que el antecedente de parto 

pretérmino (OR:6,59; IC95%:2,16–20,17), la preeclampsia (OR:18,51; IC95%:5,28–64,98) y la 

ruptura prematura de membranas (OR:10,20; IC95%:3,01–34,55) fueron factores de riesgo. 

Quispe & Roca 24 encontró que el antecedente de aborto (RP:2,06; IC95%:1,23-3,46) fue un factor 

de riesgo. El embarazo múltiple (RP:1,90; IC95%:1,22-2,96) y el antecedente de parto pretérmino 

(RP:1,63; IC95%:1,02-2,60) también fueron factores de riesgo. Los resultados del presente 

estudio difieren parcialmente con lo hallado en otras investigaciones, principalmente en relación 

al antecedente de aborto, el cual en varios estudios no alcanzó significancia estadística. Esta 

diferencia podría explicarse por las particularidades del perfil reproductivo de la población 

estudiada, donde la recurrencia de abortos espontáneos podría estar vinculada a alteraciones 

endometriales o insuficiencia cervical, condiciones que predisponen a una gestación acortada. 

Desde una mirada epidemiológica, es probable que las diferencias metodológicas, como el tamaño 
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muestral o el diseño del estudio, hayan influido en la variabilidad de los resultados. En cuanto a 

la preeclampsia, sí se identificó de forma consistente como un factor de riesgo, lo que respalda su 

rol fisiopatológico en la alteración de la perfusión uteroplacentaria, generando mayor 

susceptibilidad a una interrupción gestacional prematura. Pese a ello, la escasez de estudios que 

coincidan simultáneamente en ambas variables limita la posibilidad de establecer inferencias 

amplias con suficiente robustez estadística. 

En torno a los factores clínico-patológicos, se halló que la anemia y la infección del tracto urinario 

estuvieron significativamente asociadas al evento de interés. Las gestantes con anemia 

presentaron 3,4 veces el riesgo (ORa: 3,4; IC95%: 1,3-8,8) y aquellas con infección urinaria 8,0 

veces el riesgo (ORa: 8,0; IC95%: 3,2-19,5). Pallithazath et al 15 menciona que la anemia materna 

(ORa:2,54; IC95%:1,28–5,02), las ITU (ORa:3,67; IC95%:1,39–9,68) fueron factores de riesgo; 

sin embargo, las patologías tiroideas (p=0,057) no lo fueron. Ahumada et al 16 menciona que la 

anemia fue un factor de riesgo (RR:9.40; IC95%:1.30-68.17). Gil 20 encontró que la obesidad 

(p=0,013), enfermedades autoinmunes (p=0,026), patologías tiroideas (p=0,022) y anemia 

(p=0,003) se asociaron significativamente con APP; sin embargo, la diabetes mellitus no mostró 

asociación significativa (p=0,173). Trujillo 21 encontró que la anemia (ORa:4,25; IC95%:2,35–

7,68), la infección del tracto urinario (ORa:6,69; IC95%:3,69–12,13) fueron factores de riesgo. 

Oriondo 22 encontró que la infección de vías urinarias (OR:6,68; IC95%:2,07–21,57) y el IMC 

>25 (OR:10,32; IC95%:2,96–359,26) fueron factores de riesgo. Zevallos 23 encontró que la ITU 

(p=0,040) fue un factor asociado; en cambio, la anemia (p=0,086), la diabetes mellitus (p=0,119), 

la hipertensión arterial (p=0,351), la ruptura prematura de membranas (p=0,249), y los miomas 

uterinos (p=0,311) no mostraron asociación significativa. Quispe & Roca 24 encontró que la 

anemia (RP:1,78; IC95%:1,19-2,67), la obesidad (RP:1,54; IC95%:1,02-2,33), y la diabetes 

mellitus (RP:1,90; IC95%:1,27-2,84) fueron factores de riesgo. Los hallazgos obtenidos en esta 

investigación coinciden en gran parte con otros estudios en cuanto al rol de la anemia y la 

infección del tracto urinario como factores de riesgo para la APP. Esta consistencia puede 

explicarse desde una perspectiva clínica, considerando que la anemia compromete la oxigenación 

fetal y puede generar disfunción placentaria, mientras que las infecciones urinarias inducen 

respuestas inflamatorias sistémicas que desencadenan actividad uterina anómala. Sin embargo, 

no todos los autores reportaron asociaciones significativas con estos factores, lo cual podría 

deberse a diferencias metodológicas, como el momento de diagnóstico, la clasificación de anemia 

o los criterios para definir infecciones urinarias. Además, factores como la calidad del control 

prenatal, el acceso a tratamiento temprano o las condiciones socioeconómicas podrían haber 

influido en la expresión clínica de dichas patologías. Aunque se identificó coincidencia con varios 

trabajos, persiste una limitada disponibilidad de estudios regionales que aborden estos factores de 

forma conjunta, lo que restringe una interpretación más global de los hallazgos. 
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La APP continúa siendo una de las principales causas de morbilidad perinatal, por lo que 

identificar sus factores asociados constituye una tarea prioritaria en contextos clínicos como el 

nuestro. Los resultados de este estudio permiten fortalecer la comprensión del perfil de riesgo en 

gestantes, aportando datos locales relevantes que pueden guiar estrategias preventivas desde los 

primeros controles prenatales. Si bien el diseño retrospectivo de la investigación implica una 

limitación natural, particularmente en lo relacionado con la precisión o integridad de los datos 

registrados en las historias clínicas, se ha procurado realizar una revisión minuciosa y sistemática 

de cada caso para asegurar la mayor calidad posible en la recolección. Algunas variables, como 

tabaquismo o alcoholismo, no pudieron ser procesadas debido a la ausencia de registros válidos, 

lo que podría haber limitado la amplitud del análisis. Además, en el contraste de hallazgos con 

otros estudios, solo se logró encontrar un número reducido de publicaciones con resultados 

comparables, lo que refleja una escasez de literatura científica nacional o regional sobre este tema. 

A pesar de ello, el presente trabajo representa un aporte valioso al conocimiento epidemiológico 

local y puede servir como base para investigaciones futuras de diseño prospectivo o intervención. 
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V. Conclusiones 

Existen factores demográficos, gineco-obstétricos y clínico-patológicos de riesgo asociados a la 

APP en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024. Esto permite comprender 

que el abordaje del parto pretérmino no debe limitarse a un solo ámbito clínico, sino más bien 

integrar distintos frentes desde el inicio del embarazo para reducir complicaciones evitables. 

La edad materna mayor de 30 años fue un factor demográfico de riesgo asociado a la APP en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024. Este hallazgo resalta la importancia 

de no subestimar el riesgo obstétrico en mujeres mayores, incluso cuando no presentan otras 

comorbilidades aparentes durante los controles prenatales rutinarios. 

El antecedente de aborto y la preeclampsia fueron factores gineco-obstétricos de riesgo 

asociados a la APP en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024. Ambos 

factores reflejan la necesidad de una vigilancia obstétrica más estricta en pacientes con historial 

materno complicado, ya que podrían beneficiarse de intervenciones preventivas antes del tercer 

trimestre.  

La anemia y la infección del tracto urinario fueron factores clínico-patológicos de riesgo 

asociados a la APP en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2024. Esto 

evidencia que condiciones aparentemente simples o tratables pueden generar complicaciones 

severas si no se controlan a tiempo, lo cual plantea retos importantes para el primer nivel de 

atención. 
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VI. Recomendaciones  

Se recomienda al equipo de salud del Hospital Regional de Ica reforzar el cumplimiento del 

protocolo de evaluación integral del riesgo obstétrico desde el primer control prenatal, el cual 

incluya no solo los factores médicos convencionales, sino también antecedentes personales, 

condición clínica actual y entorno social inmediato. Esta evaluación debería complementarse con 

una ficha de tamizaje simple pero estructurada, que permita detectar precozmente gestantes en 

riesgo de APP y facilitar su referencia oportuna al nivel de atención correspondiente. Asimismo, 

se sugiere fortalecer la comunicación y el trabajo coordinado entre obstetras, médicos y técnico 

de enfermería, con el fin de asegurar un seguimiento continuo e integral, evitando la 

fragmentación de la atención que podría generar vacíos en la prevención 

Se recomienda al personal médico y obstétrico del primer nivel de atención priorizar el 

seguimiento continuo de las gestantes mayores de 30 años, incluso si estas no presentan signos 

clínicos evidentes de complicación. En estas pacientes, se sugiere incorporar una vigilancia 

ecográfica más frecuente en el segundo trimestre, además de sesiones de consejería dirigidas al 

reconocimiento temprano de factores de riesgo de APP. Esta intervención debería enfocarse 

particularmente en mujeres con embarazos no planificados o con barreras de acceso al sistema, 

ya que muchas veces no perciben su situación como de riesgo hasta etapas avanzadas del 

embarazo. 

Se recomienda al área de obstetricia del Hospital Regional de Ica establecer un protocolo de 

seguimiento diferenciado para las gestantes con antecedente de aborto o diagnóstico de 

preeclampsia en el embarazo actual o en previos. Este protocolo debe incorporar controles 

clínicos cada dos semanas desde el segundo trimestre, así como acceso prioritario a servicios 

complementarios como cardiotocografía y ecografía Doppler. Además, se sugiere brindar 

sesiones educativas individualizadas enfocadas en la autovigilancia de signos de alerta, 

especialmente en pacientes con bajo nivel educativo o acceso limitado a la información.  

Se recomienda al personal del primer nivel de atención, especialmente a médicos generales y 

obstetras en centros de salud periféricos, fortalecer el control y seguimiento activo de condiciones 

como la anemia y las infecciones urinarias. Para ello, se debe asegurar que todas las gestantes 

tengan tres tamizajes completos de hemoglobina y examen de orina durante el embarazo. Las 

intervenciones deben incluir consejería nutricional práctica y accesible, así como un seguimiento 

adecuado. Estas medidas pueden realizarse sin requerir grandes recursos y tienen el potencial de 

reducir significativamente complicaciones prevenibles que, si no son detectadas a tiempo, 

desencadenan desenlaces como el parto pretérmino. 
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VIII. Anexos 

Anexo 1: Instrumentos de recolección de información 

 

“Factores de riesgo asociados a la amenaza de parto pretérmino 

en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2024” 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

(Validada en el estudio de: Zevallos Á
22

. Factores maternos de riesgo asociados a Parto 

Prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2023) 

N° de ficha: ______ 

Fecha: ____ / ____ / ____ 

AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO 

Diagnóstico: Presente / Ausente 

 

FACTORES DEMOGRÁFICOS 

• Edad: ___ años 

• Estado civil: Soltera / Casada / Conviviente / Separada / Viuda / Divorciada 

• Grado de instrucción: Sin educación formal / Primaria / Secundaria / Universitaria 

• Procedencia: Urbana / Rural 

• Tabaquismo: No / Sí 

• Alcoholismo: No / Sí 

FACTORES GINECO-OBSTÉTRICOS 

• Antecedente de parto pretérmino: Ausente / Presente 

• Antecedente de aborto: Ausente / Presente 
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• Embarazo múltiple: Ausente / Presente 

• Polihidramnios: Ausente / Presente 

• Placenta previa: Ausente / Presente 

• Preeclampsia: Ausente / Presente 

FACTORES CLÍNICO-PATOLÓGICOS 

• Obesidad: Ausente / Presente 

• Enfermedades autoinmunes: Ausente / Presente 

• Patologías tiroideas: Ausente / Presente 

• Anemia: Ausente / Presente 

• Diabetes mellitus: Ausente / Presente 

• Infección del tracto urinario: Ausente / Presente 
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Anexo 2: Operacionalización de variables 

Variable Definición operacional 
Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Categorías / 

Unidades 

Amenaza de parto 
pretérmino 

Se considera como la presencia de contracciones uterinas 

regulares antes de las 37 semanas de gestación, 

acompañadas de cambios cervicales como borramiento y 
dilatación, lo que aumenta el riesgo de parto prematuro. Es 

una condición obstétrica relevante debido a su impacto en la 

morbimortalidad neonatal y complicaciones maternas. 

Categórica 
dicotómica 

Escala nominal 
Presente 
Ausente 

Edad 

Corresponde al tiempo transcurrido desde el nacimiento de 

la gestante hasta el momento de la atención en el hospital, 

expresado en años cumplidos. En obstetricia, la edad 

materna es un factor determinante en la evolución del 
embarazo y el riesgo de complicaciones. 

Numérica 

discreta 
Escala de razón Años 

Estado civil 

Hace referencia a la situación legal y social de la gestante 

en relación con el matrimonio o la convivencia con una 
pareja al momento del estudio. Se ha considerado como un 

factor sociodemográfico que puede influir en la estabilidad 

familiar y el acceso a cuidados prenatales. 

Categórica 

politómica 
Escala nominal 

Soltera 

Casada 
Conviviente 

Separada 

Viuda 

Divorciada 

Grado de instrucción 

Representa el nivel educativo alcanzado por la gestante 

hasta el momento del estudio, lo cual puede influir en el 

acceso a información sobre salud materna y en la 
adherencia a controles prenatales. 

Categórica 

politómica 
Escala ordinal 

Sin educación formal 

Primaria 

Secundaria 
Universitaria 

Procedencia 

Se define como el lugar de residencia habitual de la 

gestante, diferenciando entre zonas urbanas y rurales, ya 

que este factor puede influir en el acceso a servicios de 
salud y condiciones socioeconómicas. 

Categórica 

dicotómica 
Escala ordinal 

Urbano 

Rural 

Tabaquismo 
Corresponde al hábito de consumo de tabaco por parte de la 

gestante, lo cual se ha asociado con efectos adversos en el 

Categórica 

politómica 
Escala nominal 

No 

Sí 
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embarazo, incluyendo restricción del crecimiento fetal y 

parto prematuro. 

Alcoholismo 

Hace referencia al consumo regular o excesivo de bebidas 
alcohólicas por parte de la gestante, lo que puede repercutir 

en el desarrollo fetal y aumentar el riesgo de 

complicaciones obstétricas. 

Categórica 

dicotómica 
Escala nominal 

No 

Sí 

Antecedente de parto 

pretérmino 

Se refiere a la historia previa de parto ocurrido antes de las 
37 semanas de gestación, lo cual es un factor de riesgo 

importante para recurrencia en embarazos posteriores. 

Categórica 

dicotómica 
Escala nominal 

Ausente 

Presente 

Antecedente de aborto 

Indica si la gestante ha presentado una o más pérdidas 
gestacionales previas, ya sean espontáneas o inducidas 

antes de las 20 semanas de gestación, lo que podría 

aumentar el riesgo de complicaciones en embarazos 

actuales. 

Categórica 

dicotómica 
Escala nominal 

Ausente 

Presente 

Embarazo múltiple 

Se considera como la gestación en la que existen dos o más 

fetos en desarrollo dentro del útero materno, lo que aumenta 

el riesgo de parto pretérmino y complicaciones perinatales. 

Categórica 
dicotómica 

Escala nominal 
Ausente 
Presente 

Polihidramnios 

Es la presencia de un volumen excesivo de líquido 
amniótico en el saco gestacional, definido por un índice de 

líquido amniótico mayor de 25 cm en la ecografía 

obstétrica, lo que puede estar asociado a malformaciones 
fetales y parto prematuro. 

Categórica 
dicotómica 

Escala nominal 
Ausente 
Presente 

Placenta previa 

Se refiere a la implantación anómala de la placenta en el 

segmento inferior del útero, cubriendo total o parcialmente 

el orificio cervical interno, lo que aumenta el riesgo de 
hemorragias y parto pretérmino. 

Categórica 

dicotómica 
Escala nominal 

Ausente 

Presente 

Preeclampsia 

Es un trastorno hipertensivo del embarazo caracterizado por 

la presencia de hipertensión arterial y proteinuria después 
de las 20 semanas de gestación, lo que puede derivar en 

complicaciones materno-fetales severas. 

Categórica 
dicotómica 

Escala nominal 
Ausente 
Presente 

Obesidad 

Se define como un índice de masa corporal (IMC) igual o 

superior a 30 kg/m² antes o durante la gestación, lo que se 
asocia con mayor riesgo de complicaciones obstétricas y 

Categórica 

dicotómica 
Escala nominal 

Ausente 

Presente 
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perinatales. 

Enfermedades 
autoinmunes 

Incluye patologías en las que el sistema inmunológico ataca 

tejidos propios, como lupus eritematoso sistémico o artritis 
reumatoide, las cuales pueden afectar el desarrollo normal 

del embarazo. 

Categórica 
dicotómica 

Escala nominal 
Ausente 
Presente 

Patologías tiroideas 

Engloba alteraciones en la función de la glándula tiroides, 

como hipotiroidismo e hipertiroidismo, que pueden 
repercutir en la evolución gestacional y el desarrollo fetal. 

Categórica 

dicotómica 
Escala nominal 

Ausente 

Presente 

Anemia 

Se define como la disminución de la concentración de 

hemoglobina en sangre por debajo de 11 g/dL en el 
embarazo, lo que puede comprometer la oxigenación fetal y 

aumentar el riesgo de parto pretérmino. 

Categórica 
dicotómica 

Escala nominal 
Ausente 
Presente 

Diabetes mellitus 

Corresponde a un trastorno metabólico caracterizado por 

niveles elevados de glucosa en sangre debido a deficiencia 
en la producción o acción de la insulina, lo que puede 

afectar el desarrollo fetal y la evolución del embarazo. 

Categórica 
dicotómica 

Escala nominal 
Ausente 
Presente 

Infección del tracto 

urinario 

Corresponde a una infección bacteriana que afecta el tracto 

urinario durante la gestación, y que, de no tratarse 
adecuadamente, puede provocar complicaciones como el 

parto pretérmino, debido a los cambios fisiológicos que 

predisponen a la colonización y ascenso bacteriano. 

Categórica 

dicotómica 
Escala nominal 

Ausente 

Presente 
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Anexo 3: Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

GENERAL: ¿Cuáles son los 

factores de riesgo asociados a la 
amenaza de parto pretérmino en 

gestantes atendidas en el Hospital 

Regional de Ica en el 2024? 

Específicos: 

PE1: ¿Cuáles son los factores 

demográficos de riesgo asociados a 

la amenaza de parto pretérmino en 
gestantes atendidas en el Hospital 

Regional de Ica en el 2024? 

PE2: ¿Cuáles son los factores 
gineco-obstétricos de riesgo 

asociados a la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes atendidas en 

el Hospital Regional de Ica en el 
2024? 

PE3: ¿Cuáles son los factores 

clínico-patológicos de riesgo 
asociados a la amenaza de parto 

pretérmino en gestantes atendidas en 

el Hospital Regional de Ica en el 

2024? 

GENERAL: Determinar los factores 

de riesgo asociados a la amenaza de 
parto pretérmino en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de 

Ica en el 2024. 

Específicos: 

OE1: Determinar los factores 

demográficos de riesgo asociados a la 

amenaza de parto pretérmino en 
gestantes atendidas en el Hospital 

Regional de Ica en el 2024. 

OE2: Determinar los factores gineco-
obstétricos de riesgo asociados a la 

amenaza de parto pretérmino en 

gestantes atendidas en el Hospital 

Regional de Ica en el 2024. 

OE3: Determinar los factores clínico-

patológicos de riesgo asociados a la 

amenaza de parto pretérmino en 
gestantes atendidas en el Hospital 

Regional de Ica en el 2024. 

GENERAL: Existen factores de 

riesgo asociados a la amenaza de 
parto pretérmino en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional 

de Ica en el 2024. 

Específicos: 

HE1: Existen factores 

demográficos de riesgo 

asociados a la amenaza de parto 
pretérmino en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional 

de Ica en el 2024. 

HE2: Existen factores gineco-

obstétricos de riesgo asociados a 

la amenaza de parto pretérmino 

en gestantes atendidas en el 
Hospital Regional de Ica en el 

2024. 

HE2: Existen factores clínico-
patológicos de riesgo asociados a 

la amenaza de parto pretérmino 

en gestantes atendidas en el 

Hospital Regional de Ica en el 
2024. 

VARIABLE DE ESTUDIO 

Amenaza de parto pretérmino 

COVARIABLES 

Factores demográficos: 

• Edad 

• Estado civil 

• Grado de instrucción 

• Procedencia 

• Tabaquismo 

• Alcoholismo 

Factores gineco-obstétricos: 

• Antecedente de parto 

pretérmino 

• Antecedente de aborto 

• Embarazo múltiple 

• Polihidramnios 

• Placenta previa 

• Preeclampsia 

Factores clínico-patológicos: 

• Obesidad 

• Enfermedades autoinmunes 

• Patologías tiroideas 

• Anemia 

• Diabetes mellitus 

• Infección del tracto urinario 
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Diseño metodológico Población y Muestra Técnicas e Instrumentos 

Enfoque: Cuantitativo 

Diseño: Observacional, 

analítico, transversal y 
retrospectivo. 

Nivel: Relacional 

 

Población:  Las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica constituyeron la 

población de estudio. Según la información proporcionada por el establecimiento, 

se ha registrado un total de 2150 gestantes atendidas en el periodo establecido, 

de las cuales 335 han presentado amenaza de parto pretérmino. 

Criterios de inclusión 

• Gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica durante el año 2024. 

• Pacientes con diagnóstico confirmado de gestación, con edad gestacional 

entre 22 semanas y 36 semanas con 6 días. 

• Gestantes mayores de 18 años. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes con embarazos producto de técnicas de reproducción asistida. 

• Historias clínicas con datos insuficientes para el análisis. 

Muestreo: 80 casos y 80 controles 

Muestra: Aleatorio simple 

Técnica: Revisión documental 

Instrumento: Ficha de 

recolección de datos 

Software Estadístico:  SPSS 

v26.0  

Pruebas estadísticas: Odds ratio 

al 95% de confianza 
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Anexo 4: Reporte de originalidad del Turnitin del Proyecto de tesis 
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Anexo 5: Resolución Decanal de Aprobación del Proyecto de Tesis  
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Anexo 6: Resolución de aceptación de ejecución de la tesis por la sede hospitalaria 
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Anexo 7: Validación de Instrumento por expertos 
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