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Resumen 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes 

atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023. 

Metodología: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y un diseño observacional, analítico (caso- 

control), transversal y retrospectivo; de nivel relacional. Se incluyeron mujeres gestantes 

atendidas por amenaza de parto pretérmino en el Hospital Augusto Hernández durante el año 

2023. La población total fue de 2208 gestantes, de las cuales 295 presentaron la patología de 

estudio. La muestra consistió en 73 casos y 73 controles, seleccionados mediante muestreo 

aleatorio simple. Se utilizó revisión documental como técnica de recolección de datos, y el análisis 

se realizó con SPSS v26.0 y una ficha de recolección de datos. 

Resultados: En el estudio realizado en el Hospital Augusto Hernández con información del año 

2023, se identificaron cuatro factores con asociación significativa con la amenaza de parto 

pretérmino (APP). Las pacientes con antecedente de APP tuvieron 4.6 veces más probabilidades 

de presentar una nueva APP (p=0.014; OR=4.590). La infección del tracto urinario elevó el riesgo 

2.5 veces (p=0.013; OR=2.485), las alteraciones tiroideas lo duplicaron aproximadamente 

(p=0.043; OR=2.058) y el embarazo múltiple aumentó 2.07 veces la probabilidad de APP 

(p=0.023; OR=2.074). 

Conclusiones: Los principales factores asociados a la amenaza de parto pretérmino (APP) fueron 

las alteraciones tiroideas, el antecedente de APP, la infección del tracto urinario durante la 

gestación y el embarazo múltiple, aumentando significativamente el riesgo de su aparición. 

Palabras clave: factores de riesgo, parto pretérmino, embarazo múltiple. 
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Abstract 

 

Objective: To determine the risk factors for threatened preterm labor in patients treated at the 

Augusto Hernández Hospital in 2023. 

Methodology: The study had a quantitative approach and an observational, analytical (case- 

control), cross-sectional, and retrospective design at the relational level. Pregnant women treated 

for threatened preterm labor at the Augusto Hernández Hospital during 2023 were included. The 

total population was 2,208 pregnant women, of whom 295 presented the study pathology. The 

sample consisted of 73 cases and 73 controls, selected by simple random sampling. Document 

review was used as the data collection technique, and the analysis was performed using SPSS 

v26.0 and a data collection form. 

Results: In the study conducted at the Augusto Hernández Hospital with information from the 

year 2023, four factors were identified with a significant association with threatened preterm birth 

(TPB). Patients with a history of TPB were 4.6 times more likely to experience a new TPB 

(p=0.014; OR=4.590). Urinary tract infection increased the risk 2.5-fold (p=0.013; OR=2.485), 

thyroid abnormalities approximately doubled the risk (p=0.043; OR=2.058), and multiple 

pregnancy increased the likelihood of TPB by 2.07-fold (p=0.023; OR=2.074). 

Conclusions: The main factors associated with threatened preterm birth (TPB) were thyroid 

abnormalities, a history of TPB, urinary tract infection during pregnancy, and multiple pregnancy, 

significantly increasing the risk of its occurrence. 

Keywords: risk factors, preterm birth, multiple pregnancy. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La Amenaza de parto pretérmino es un problema de relevancia mundial que afecta de forma 

directa las esferas sanitaria, económica y social. El nacimiento de un prematuro es un problema 

grave de salud pública que involucra varios componentes de alto impacto. En primer lugar, 

expone al neonato, desde el inicio de su vida, a un conjunto de complicaciones que incrementan 

su morbimortalidad y pueden acompañarse con problemas de salud hasta la vida adulta. A esto 

se agrega el impacto para la familia y su entorno, lo que conforma una amenaza a la definición 

integral de salud, como es concebido mundialmente. Por lo tanto, es esencial monitorear y 

manejar cuidadosamente esta patología para asegurar el bienestar tanto de la madre como del 

recién nacido (1). 

El parto pretérmino se ha vuelto un indicador sanitario cada vez más valorado, y llama la 

atención por un aumento en los costos del sistema de salud para la atención sanitaria de estas 

situaciones. Mundialmente, la tasa de nacimientos pretérmino se estima en alrededor del 11%, 

que equivale a que alrededor de 15 millones de niños nacen prematuros cada año. De los cuales, 

el 84% acontece entre las 32 y 37 semanas de gestación, el 10% sucede entre 28 y 32 semanas 

y un 5 % ocurre antes de las 28 semanas de edad gestacional. (2). Existen variaciones 

significativas entre las tasas de nacimientos prematuros y la mortalidad entre países (5% en 

zonas de Europa, 18% en zonas de África), encontrándose más elevada en los países de ingresos 

bajos y medios (3). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), tres cuartas partes de 

estas muertes podrían evitarse con intervenciones de salud pública costo-efectivas (4). 

En nuestro país cada año nacen 30,000 neonatos antes de las 37 semanas. La tasa de nacimientos 

prematuros en el Perú está en ascenso y varía según la fuente de información a la que se consulte, 

ENDES reporta 23%, OMS 8.8%, y el sistema de registro del certificado de nacido vivo–MINSA 

(CNV), 7%, con un promedio al año de 30,000 nacimientos pretérminos según CNV y más de 

2000 defunciones notificadas al sistema de vigilancia de CDC anualmente (5). 

Estudios a nivel nacional observaron que, dentro de los factores de riesgo asociados al parto 

pretérmino, los factores sociodemográficos, como el nivel educativo, la ocupación y el estado 

civil, no mostraron una relación con el parto pretérmino (6). Sin embargo, los factores 

pregestacionales, como el índice de masa corporal y el historial de partos pretérminos, estuvieron 

significativamente asociados con esta condición (7). Además, los factores clínicos, tales como 

infección del tracto urinario, rotura prematura de membranas y preeclampsia, también mostraron 

una asociación estadísticamente significativa (8). 

El análisis de la amenaza de parto pretérmino y sus factores de riesgo es de vital importancia en 

el campo médico, ya que el parto pretérmino es una de las principales causas de morbilidad y 
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mortalidad neonatal a nivel mundial (9). Comprender los factores de riesgo asociados, como la 

infección del tracto urinario, la rotura prematura de membranas, la preeclampsia y la anemia, 

permite a los profesionales de la salud identificar a las mujeres embarazadas que están en mayor 

riesgo y tomar medidas preventivas oportunas (10). Además, este conocimiento facilita el diseño 

de estrategias de intervención y manejo clínico que pueden reducir la incidencia de partos 

prematuros, mejorar los resultados perinatales y disminuir la carga económica y emocional que 

conlleva el nacimiento prematuro. En resumen, abordar este tema es esencial para mejorar la 

calidad de la atención prenatal y garantizar mejores resultados para las madres y sus recién 

nacidos. 
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1.1. Antecedentes de la investigación 

Antecedentes Internacionales 

Agarwal, R., & Agrawal, R. (2024) en su estudio realizado en la India abarcaron un total de 

2,042 partos, con una prevalencia de partos prematuros del 14.2%. Se observó que factores como 

antecedentes de parto prematuro (AOR = 1.78; IC del 95% = 1.42 - 2.21), trastornos hipertensivos 

(AOR = 1.45; IC del 95% = 1.28 – 1.64), cesárea previa (AOR = 2.03; IC del 95% = 1.68- 2.46), 

gestaciones múltiples (AOR = 3.64; IC del 95% = 2.91 – 4.57), polihidramnios (AOR = 1.98; IC 

del 95% = 1.68 - 2.33), oligohidramnios (AOR = 1.61; IC del 95% = 1.34 – 1.94) y ruptura 

prematura de membranas (AOR = 1.79; IC del 95% = 1.52 - 2.10) mostraron una asociación 

significativa con el parto prematuro. También se observó que la tasa de partos vaginales fue 

considerablemente menor en el grupo de partos prematuros (36.3%) en comparación con los 

partos a término (48.8%), mientras que la tasa de cesáreas de emergencia fue más alta en los 

prematuros (19.7% frente a 10.8%). Se concluyó que los trastornos hipertensivos y el 

incumplimiento de la atención prenatal son las afecciones más frecuentemente vinculadas al parto 

prematuro. Abordar y manejar adecuadamente estas condiciones asociadas puede contribuir a 

disminuir la tasa de partos prematuros (pp. 1-8). 

Mitrogiannis, I., Evangelou, E., & Efhymiou, A. (2023), en su estudio en metaanálisis 

identificaron ochenta y cinco metaanálisis relevantes que abarcaron 1480 estudios primarios, 

proporcionando datos sobre 166 asociaciones relacionadas con una variedad de enfermedades 

comórbidas, antecedentes obstétricos y médicos, uso de medicamentos, exposición a agentes 

ambientales, infecciones y vacunas. De estas asociaciones, noventa y nueve (59,3%) mostraron 

significancia a un nivel de p < 0,05, mientras que 41 (24,7%) fueron significativas a p < 10^-6. 

Se detectó evidencia de efectos de tamaño de estudio pequeño y sesgo de significancia excesiva 

en 37 (22,3%) y 12 (7,2%) asociaciones, respectivamente. Evaluaron todas las asociaciones según 

criterios preespecificados y encontraron evidencia sólida para siete factores de riesgo: exposición 

a anfetaminas, arteria umbilical única aislada, trastorno de la personalidad materna, trastornos 

respiratorios del sueño, interrupción inducida del embarazo con aspiración al vacío, bajo aumento 

de peso gestacional e intervalo entre embarazos de menos de 6 meses tras un aborto espontáneo. 

Se concluyó que no se llevan a cabo evaluaciones sistemáticas de la calidad del sueño y la salud 

mental durante las visitas prenatales, lo que sugiere que se debería incorporar esta práctica (pp. 

1–9). 

Khandre, V., Potdar, J., & Keerti, A. (2022), en su revisión sistemática encontraron que las 

infecciones, la patología cervical, la sobredistensión uterina, la deficiencia de progesterona, el 

estrés de la madre y el feto, la reacción de aloinjerto, los fenómenos alérgicos y probablemente 
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más factores desconocidos son sólo algunas de las causas del parto pretérmino. La investigación 

es crucial para mejorar nuestro conocimiento de la bioquímica del parto prematuro, identificar los 

factores de riesgo y crear tratamientos para esta difícil patología. Se concluye que el parto 

pretérmino tiene un impacto significativo en los resultados perinatales y a largo plazo. 

Lamentablemente, las tasas de nacimientos prematuros, que oscilan entre el 5% y el 18%, siguen 

siendo elevadas en los países industrializados y en vías de desarrollo, lo que las convierte en el 

principal factor de mortalidad y morbilidad infantil (pp. 33–39). 

Hassen, J., & Nunemo, M. (2021), en su estudio en Etiopía hallaron que de un total de 365 

madres que tuvieron partos vivos, 91 (24.9%) eran casos de parto prematuro, mientras que 274 

(75.1%) eran controles. El análisis de regresión logística multivariable reveló que los antecedentes 

de parto prematuro previo (AOR = 3.51; IC del 95% = 1.40 − 8.81), un intervalo entre embarazos 

más corto (AOR = 4.46; IC del 95% = 1.95 − 10.21), la presencia de complicaciones obstétricas 

(AOR = 3.82; IC del 95% = 1.62 − 9.00) y el nacimiento de un bebé con bajo peso al nacer (AOR 

= 5.58; IC del 95% = 2.39 − 13.03) fueron identificados como predictores independientes de parto 

prematuro. Se concluye que los factores predictivos independientes de parto prematuro incluyeron 

tener antecedentes de parto prematuro, experimentar complicaciones obstétricas, un intervalo 

intergenésico reducido y el nacimiento de un bebé con bajo peso (pp. 1–9). 

Sendeku, F., Beyene, F., Tesfu, A., Bante, A., & Azeze, G. (2021), en su estudio a través de una 

revisión sistemática y metaanálisis encontraron que la prevalencia del parto pretérmino en Etiopía 

fue del 11,4% (IC del 95%; 9,04; 13,76). En el análisis agrupado, el parto prematuro se asoció 

con hipertensión inducida por el embarazo, ser seropositiva, rotura prematura de membranas, 

residencia rural, antecedentes de aborto en la madre, embarazos múltiples y anemia durante el 

embarazo. En conclusión, el parto pretérmino es un problema de salud pública y la identificación 

precoz de las gestantes que corren el riesgo de sufrir los factores determinantes mencionados y la 

prestación de una atención sanitaria de calidad, así como la prevención, disminuyen la tasa de 

partos pretérmino y sus consecuencias (pp. 1321–1333). 

Antecedentes Nacionales 

 

Trujillo, R. (2022), en su estudio realizado en el Centro Materno Infantil Ollantay en San Juan 

de Miraflores, Lima; estudió a 291 gestantes que se dividieron en 96 casos y 195 controles. El 

análisis bivariado reveló una asociación significativa entre la amenaza de parto pretérmino y los 

controles prenatales inadecuados (OR=2,34; IC95%: [1,40- 3,91]), la anemia (OR=3,56; IC95%: 

[2,13-5,96]), y la infección del tracto urinario (OR=5,33; IC95%: [3,12-9,10]). Se concluye que 

la inadecuada atención prenatal, la anemia y las infecciones del tracto urinario en las gestantes 

son factores de riesgo asociados a la amenaza de parto pretérmino (pp. 1–9). 
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Delgado, J. (2020), en su estudio realizado en el Hospital II- 1 Rioja – San Martín encontró que 

los factores ginecológicos como ser multigesta-gran multigesta (OR=13.143; IC 95% = [6.3 - 

27.7]), la infección urinaria (OR=3.160; IC 95% = [1.77 - 5.63]) y los antecedentes de aborto o 

parto prematuro (OR=3.381; IC 95% = [1.32 – 8.68]) mostraron ser significativamente asociados 

a la amenaza de parto pretérmino (p<0.050). En contraste, los factores sociodemográficos y 

placentarios no presentaron significancia (p>0.050), al igual que otros factores ginecológicos 

como la edad gestacional, el periodo intergenésico, el control prenatal, la infección vaginal, la 

rotura prematura de membranas y la cirugía abdominal previa (p>0.050). En conclusión, los 

resultados sugieren que ciertos factores ginecológicos, como la multigesta y los antecedentes 

obstétricos adversos, podrían predisponer a un mayor riesgo de amenaza de parto pretérmino, 

mientras que otros factores no parecen influir significativamente en su aparición (pp. 1–10). 

Torres, A., & Cuti, M. (2020), en su estudio identificaron que la incidencia de partos pretérmino 

en el Hospital Regional de Ayacucho durante el año 2018 fue del 14,8% (417 casos). Los factores 

asociados al parto pretérmino, con significancia estadística (p<0,05), incluyeron infecciones 

genitourinarias (OR=4,17; IC 95% = [1.84 – 9.46]), embarazo múltiple (OR=5.18; IC 95% = [1.06 

– 25.22]) y antecedentes de parto pretérmino (OR=5.88; IC 95% = [1.22 – 28.28]) (pp. 1–11). 

 

Tolemaida, J. (2022), en su estudio de revisión narrativa de artículos halló que las investigaciones 

revisadas en PubMed, Sciencedirect, Scopus, Dianet, Plos One y Scielo revelaron que los factores 

de riesgo asociados con el parto pretérmino incluyen: parto pretérmino anterior (OR: 14.1), 

preeclampsia (OR: 10.3), bajo nivel educativo materno (OR: 5.22, IC 95%: 2.01-13.58), 

antecedentes de muerte fetal (OR: 3.17, IC 95%: 1.20-8.36), menor número de visitas prenatales 

(OR: 6.68, IC 95%: 2.71-16.48), hemorragia ante parto (OR: 2.39, IC 95%: 1.04-5.53), edad 

materna avanzada (OR: 2.23, IC 95%: 0.97-4.85), residencia en área urbana (OR: 6.23), 

restricción de crecimiento intrauterino (OR: 3.77) e infecciones urinarias (OR: 3.7). Se concluye 

que los factores de riesgo más comunes asociados con el parto pretérmino fueron el historial de 

parto pretérmino previo, la preeclampsia, el bajo nivel educativo materno, el reducido número de 

consultas prenatales y la edad avanzada de la madre (pp. 1–10). 

Villantoy, I. (2023), en su estudio realizado en el Hospital Sergio E. Bernales de Lima 

encontraron que la prevalencia de amenaza de parto pretérmino (PPT) fue del 11.18%. Este tipo 

de parto se observó con mayor frecuencia en gestantes de 20 a 35 años en comparación con 

aquellas que tuvieron partos a término (X2=47.73, p=0.00). Las mujeres casadas mostraron un 

mayor riesgo de desarrollar PPT (X2=47.73, p=0.00). Entre las gestantes con PPT, el 51.6% 

asistieron a menos de seis controles prenatales, el 52.7% eran nulíparas y el 54.8% no habían 

tenido abortos previos. La diabetes gestacional aumentó significativamente el riesgo de PPT 

(X2=12.828, p=0.000). Además, las mujeres con infección del tracto urinario (p=0.004), amenaza 
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de parto pretérmino (p=0.013) y rotura prematura de membranas (RPM) (p=0.013) mostraron un 

mayor riesgo de PPT. También se encontró una diferencia significativa entre las mujeres con 

oligohidramnios y aquellas sin esta condición (X2=10.007, p=0.002). Se concluye que el análisis 

multivariado reveló que las gestantes con ITU tienen 1.2 veces más probabilidad de experimentar 

amenaza de parto pretérmino (OR=1.204, IC del 95%: 1.338 - 8.307, p=0.010), lo que las 

convierte en un factor de riesgo significativo (pp. 1–9). 

Antecedentes Locales 

 

Quispe, Y., & Roca, K. (2021), en su estudio hallaron que en el Hospital San Juan de Dios de 

Pisco en 2019, se observó que el 63.3% de las gestantes que terminaron en parto pretérmino tenían 

34 años. En cuanto al nivel educativo, el 19% de las mujeres con nivel secundario también 

presentaron parto pretérmino. El 68.3% de las gestantes solteras experimentaron parto pretérmino, 

y el 46.3% que asistieron a menos de 6 controles prenatales también tuvieron parto pretérmino. 

Entre las multíparas, el 41.5% presentó parto pretérmino. Además, se encontró que el 34.1% con 

hipertensión en el embarazo (HPE), el 41.5% con ITU, el 41.5% con oligohidramnios, el 31.7% 

con polihidramnios, y el 31.7% con cervicitis también tuvieron parto pretérmino. Se concluye que 

el 68% de las gestantes que tuvieron parto pretérmino eran mayores de 34 años y que este grupo 

etáreo fue el que más frecuentemente presentó parto pretérmino, ocurriendo entre las semanas 32 

y 37 de gestación (pp. 1–10). 

Oriondo, C. (2023), en su estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, 

con un diseño de casos y controles, realizado en el Hospital Regional de Ica, incluyó una muestra 

de 87 casos (nacidos antes de las 37 semanas) y 87 controles (nacidos después de las 37 semanas), 

utilizando datos obtenidos de historias clínicas. Los resultados indicaron que los factores de riesgo 

asociados al parto pretérmino incluyen: como factores sociodemográficos, la edad de las gestantes 

menores de 19 años y mayores de 35 años (p < 0.001, OR = 6.16, IC 95%: 2.22-17.04); en las 

complicaciones gineco-obstétricas, el parto pretérmino anterior (p < 0.001, OR = 6.60, IC 95%: 

2.16-20.17), la preeclampsia (p < 0.001, OR = 18.52, IC 95%: 5.28-64.98) y la ruptura prematura 

de membranas (p < 0.001, OR = 10.20, IC 95%: 3.01-34.55); y entre los antecedentes médicos, la 

infección de vías urinarias (p < 0.001, OR = 6.68, IC 95%: 2.07-21.57) y un IMC > 25 (p < 0.001, 

OR = 10.32, IC 95%: 2.96-359.26). Se concluye que, en el Hospital Regional de Ica durante el 

año 2021, los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en las gestantes incluyeron, como 

factor sociodemográfico, la edad. Entre las complicaciones gineco-obstétricas destacaron los 

antecedentes de parto pretérmino, la preeclampsia y la ruptura prematura de membranas. Además, 

los antecedentes médicos relevantes fueron la infección urinaria y un índice de masa corporal 

superior a 25 (pp. 1–9). 



7  

Lara, I. (2021), en su investigación de tipo observacional, analítico, transversal y retrospectivo; 

realizada en el Hospital Santa María del Socorro de Ica evaluó una muestra conformada por 43 

pacientes y el instrumento fue una ficha de recolección de datos. Entre los resultados se observó 

que el 55,8% de la muestra tuvo edades entre 18 a 34 años, el 46,5% tuvo una instrucción 

secundaria, el 58,1% son convivientes y el 83,7% tuvo un antecedente de amenaza de parto 

pretérmino; en cuanto al análisis bivariado, se menciona la edad (p=0,022), el nivel de instrucción 

(p<0,001), la ocupación (p<0,001), el estado civil (p<0,001), el antecedente de amenaza de aborto 

(p=0,017), la paridad (p<0,001), los CPN (p=0,005), la anemia (p<0,001), la ruptura prematura 

de membrana (p=0,001) y el embarazo gemelar (p=0,002). En conclusión, los hallazgos sugieren 

que factores como la edad materna, la instrucción y antecedentes obstétricos adversos podrían 

aumentar la susceptibilidad a la amenaza de parto pretérmino, destacando la necesidad de un 

control prenatal más específico en estos grupos de riesgo (pp. 1–11). 

1.2. Marco Teórico 

 

Definición 

 

La OMS define al parto pretérmino como los recién nacidos que nacen después de las 22 semanas 

y antes de completar las 37 semanas de gestación (4). Mientras que la amenaza de parto 

pretérmino se define como la presencia de contracciones uterinas regulares y progresivas que 

conducen a la dilatación cervical antes de las 37 semanas de gestación. Este cuadro clínico 

representa un riesgo significativo para el embarazo, ya que puede desencadenar un parto 

prematuro si no se identifica y maneja oportunamente, afectando tanto la salud materna como la 

del feto (24). 

Etiología 

 

Es de tipo multifactorial asociado a diversas causas como: 

 

- Infección o inflamación intraamniótica. 

 

- Sobre distensión del útero como en embarazo múltiple o polihidramnios. 

 

- Malformaciones fetales 

 

- Infecciones genitourinarias de la madre 

 

- Enfermedades del cérvix como incompetencia cervical. 

 

- Trastornos inmunológicos 
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La presencia de una o más de las condiciones mencionadas puede llevar a producir actividad 

uterina antes de que la gestación alcance las 37 semanas de duración (25-27). 

Factores de riesgo 

 

La edad materna es una variable importante en el análisis epidemiológico del nacimiento 

prematuro. Los estudios muestran que en las edades extremas de la vida materna hay un riesgo de 

nacimiento prematuro que genera una tasa elevada de morbilidad neonatal. Además, los cambios 

en la elasticidad cervical y uterina relacionados con la edad pueden predisponer a una menor 

capacidad para mantener el embarazo a término. Estas diferencias fisiológicas subrayan la 

necesidad de un seguimiento prenatal cuidadoso para minimizar el riesgo de parto pretérmino en 

ambos grupos de edad (28). 

Las mujeres con menor nivel educativo suelen tener un acceso deficiente a la información sobre 

control prenatal y una utilización menor de los servicios de salud, con lo que pueden dejar en 

descuido otros factores influyentes para la culminación exitosa de su gestación, tales como una 

adecuada nutrición, el control de infecciones o condiciones médicas preexistentes. Además, este 

grupo puede enfrentarse a mayores barreras socioeconómicas, como un acceso limitado a una 

atención médica de calidad y un entorno de vida más estresante, lo que puede contribuir al 

desarrollo de complicaciones obstétricas (29). 

Las disfunciones tiroideas pueden alterar la homeostasis hormonal materna y fetal, afectando la 

función placentaria y el desarrollo fetal. El hipotiroidismo no tratado puede llevar a una 

insuficiencia placentaria, aumentando el riesgo de parto prematuro debido a la incapacidad de la 

placenta para mantener un entorno adecuado para el desarrollo fetal. Por otro lado, el 

hipertiroidismo puede causar un aumento en los niveles de hormonas tiroideas, que están 

relacionadas con un mayor riesgo de contracciones uterinas prematuras y por lo tanto, con la 

amenaza de parto pretérmino. Además, estas alteraciones hormonales pueden exacerbar la 

inflamación y el estrés oxidativo, contribuyendo aún más al riesgo de un parto prematuro (30). 

La hiperglucemia materna puede afectar la función placentaria, provocando insuficiencia 

placentaria, lo que incrementa la probabilidad de complicaciones como la restricción del 

crecimiento intrauterino (RCIU) y el polihidramnios, ambos factores que pueden desencadenar 

contracciones uterinas prematuras. Además, las fluctuaciones en los niveles de glicemia pueden 

aumentar la producción de citoquinas inflamatorias, que estimulan la actividad uterina y 

promueven la ruptura prematura de las membranas. Estas alteraciones fisiopatológicas en mujeres 

con diabetes mellitus subrayan la importancia del control estricto de la glucosa para reducir el 

riesgo de amenaza de parto pretérmino (31). 
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La anemia y la amenaza de parto pretérmino continúan estando relacionadas a pesar del pasar de 

los años, por lo que no puede ser dejada de lado al estudiar la amenaza de parto pretérmino. La 

deficiencia de las cifras de hemoglobina incrementa el riesgo de parto prematuro hasta 2 veces 

más. Esto podría explicarse en que la deficiencia de hierro eleva el daño oxidativo en la unidad 

feto placentaria y además incrementa la probabilidad de infecciones maternas (32). 

La amenaza de parto pretérmino es un estado de alerta que, de abordarse oportunamente con 

intervenciones como reposo, tocolíticos y corticosteroides para la maduración pulmonar fetal, 

puede aminorar significativamente el riesgo de un parto prematuro, mejorando así los resultados 

perinatales y disminuyendo las complicaciones asociadas con el nacimiento antes de término (33). 

Las infecciones en las vías urinarias durante la gestación pueden desencadenar una respuesta 

inflamatoria en el organismo que estimula la producción de prostaglandinas que conllevan a 

aumentar la actividad uterina. Seguidamente pueden aparecer contracciones uterinas prematuras 

y dilatación cervical, que son características clave de la amenaza de parto pretérmino. La 

detección y tratamiento oportunos de las ITU durante el embarazo son cruciales para reducir el 

riesgo de desarrollar esta complicación obstétrica, protegiendo tanto la salud materna como la del 

feto (34). 

La preeclampsia, caracterizada por la elevación de las cifras de presión arterial y daño a órganos, 

puede provocar alteraciones en el flujo sanguíneo placentario, lo que aumenta el riesgo de 

restricción del crecimiento intrauterino y otras complicaciones. Esta condición hipertensiva del 

embarazo puede afectar seriamente la salud materna y fetal, a menudo desencadenando en la 

necesidad de un parto prematuro para preservar la vida de madre e hijo. En casos graves, la 

preeclampsia puede llevar a contracciones uterinas prematuras y a una mayor probabilidad de 

amenaza de parto pretérmino, subrayando la importancia de su monitoreo y manejo temprano en 

el embarazo (35). 

Los embarazos múltiples suelen estar acompañados por un mayor riesgo de complicaciones como 

la preeclampsia y la rotura prematura de membranas, que a su vez pueden desencadenar procesos 

inflamatorios e infecciosos. Estos procesos aumentan la producción de citoquinas 

proinflamatorias, que impulsan la síntesis de prostaglandinas, promoviendo contracciones 

uterinas y aumentando el riesgo de parto pretérmino. También, la alteración del flujo sanguíneo 

uteroplacentario, que es una condición común en embarazos múltiples, puede comprometer el 

suministro de oxígeno y nutrientes a los fetos, lo que desencadena mecanismos de defensa que 

pueden precipitar un parto prematuro como respuesta adaptativa para preservar la vida de los fetos 

(36). 

Durante el embarazo, el cuerpo de la madre experimenta cambios significativos en la 
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vascularización y en la remodelación del tejido uterino. Si el intervalo entre embarazos es 

demasiado corto, el útero puede no haber tenido tiempo suficiente para recuperar su integridad y 

funcionalidad óptima, lo que puede predisponer a contracciones uterinas prematuras y a una 

mayor susceptibilidad a la inflamación. Además, un intervalo corto puede llevar a una repleción 

inadecuada de micronutrientes, como el hierro y el folato, esenciales para mantener la salud del 

embarazo y prevenir complicaciones (37). 

Fisiopatología 

 

Se pueden identificar los siguientes mecanismos fisiopatológicos: 

 

- Endocrino hormonal. Refiere que la progesterona es importante para el mantenimiento 

del embarazo; en cuanto se encuentre inhibida se podría desencadenar una amenaza de 

parto pretérmino. 

- Isquémico – infeccioso. Explica que, al existir isquemia, se incrementa la producción de 

renina que luego al convertirse en angiotensina II puede desencadenar la contractilidad 

del miometrio directamente o al liberar prostaglandinas. En lo que respecta a la causa 

infecciosa se sustenta en la elevación de citoquinas proinflamatorias o enzimas que 

pueden degradar el colágeno llevando a una amenaza de parto pretérmino. 

- Mecánico. La presión dentro de la cavidad uterina es constante durante la gestación por 

la relajación progresiva de las fibras miometriales. Sin embargo, una distensión excesiva 

de estas fibras puede aumentar su contractilidad, liberar prostaglandinas e incrementar la 

expresión del receptor de oxitocina del miometrio. 

- Activación prematura de mecanismo fisiopatológicos. Ya sea de los cambios anatómicos, 

bioquímicos, fisiológicos, inmunológicos, endocrinológicos y clínicos que ocurren en la 

gestante y/o el feto; tanto en el parto a término como pretérmino. (27) 

Manifestaciones clínicas 

 

Las manifestaciones de la amenaza de parto pretérmino incluyen: 

 

- Contracciones uterinas regulares y dolorosas que aparecen más de cuatro veces por hora 

 

- Dilatación y acortamiento del cuello uterino 

 

- Dolor lumbar en la parte baja 

 

- Presión en la región de la pelvis 
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- Cambios en las características del flujo vaginal, como incremento de la secreción o 

sangrado leve 

- Sensación de que el bebé está "empujando hacia abajo". 

 

Estos signos indican la necesidad de atención médica inmediata para prevenir un parto prematuro 

(25–27). 

Diagnóstico 

 

Los criterios diagnósticos se conforman de un interrogatorio minucioso en el que identificaremos 

factores de riesgo y la edad gestacional en semanas la cual debe encontrarse entre las 22 y 37 

semanas de gestación. A la anamnesis se le agrega el examen físico en el que se evalúa la dinámica 

uterina y las modificaciones cervicales. Es importante resaltar que la amenaza de parto pretérmino 

cursa con un borramiento cervical de hasta 50% y una dilatación de hasta 2 cm; por encima de 

estos valores la amenaza de parto pretérmino pasará a convertirse en un trabajo de parto 

pretérmino. 

Podemos usar también exámenes auxiliares de laboratorio o imagenológicos para individualizar 

mejor cada escenario. Dentro de los exámenes de patología clínica podemos utilizar el 

hemograma, grupo y factor sanguíneo, examen de orina – urocultivo o proteína C reactiva; y 

respecto a la batería imagenológica encontramos a la ecografía obstétrica, a la ecografía 

transvaginal y la ecografía doppler. Es importante también tener en cuenta los diagnósticos 

diferenciales tales como: irritabilidad uterina, desprendimiento prematuro de placenta oculto, 

falso trabajo de parto y corioamnionitis. (25) 

Clasificación del parto pretérmino 

 

La actual clasificación del parto pretérmino se realiza según la edad gestacional o de acuerdo al 

peso al nacer (38). 

Según la edad gestacional 

 

 22 - 28 semanas de gestación: prematuros extremo 

 

 28 – 31 semanas de gestación: muy prematuros 

 

 32 – 33 semanas de gestación: prematuros moderados 

 

 34 – 36 semanas de gestación: prematuros tardíos 
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Según el peso al nacer 

 

 < 1000 gramos: peso extremadamente bajo al nacer 

 

 < 1500 gramos: muy bajo peso al nacer 

 

 < 2500 gramos: bajo peso al nacer 

Tratamiento 

Se compone de medidas generales como una hospitalización oportuna, reposo, hidratación 

endovenosa con cloruro de sodio al 0.9%, monitoreo materno – fetal y la comunicación oportuna 

al servicio de Neonatología. Se debe identificar el factor o factores causales y realizar su manejo 

correspondiente. En cuanto al tratamiento farmacológico de la amenaza de parto pretérmino se 

puede indicar: 

- Prevención secundaria con progesterona natural micronizada a dosis de 200 mg cada 24 

horas vía vaginal en gestantes asintomáticas con cérvix corto y embarazo único. 

- Esquemas de corticoterapia para maduración pulmonar fetal si la gestación se encuentra 

entre las 24 a 34 semanas y si no recibió anteriormente otro esquema. Puede utilizarse 

Betametasona 12 mg intramuscular cada 24 horas por dos dosis o Dexametasona 6 mg 

intramuscular cada 12 horas por cuatro dosis. 

- Esquemas de neuroprotección fetal con sulfato de magnesio hasta las 31 + 6 semanas de 

gestación, pudiendo ampliarse hasta las 33 + 6 semanas de gestación en fetos por debajo 

del percentil 5. Se utiliza un bolo endovenoso de 4 g administrado durante 15 a 30 minutos 

y seguido de una infusión de mantenimiento de 1 g cada hora hasta el parto o por 24 h. 

- Esquemas de tocólisis. Se puede utilizar bloqueadores de canales de calcio como 

nifedipino el cual se da a una dosis de 10 mg vía oral cada 20 minutos por hasta 3 

oportunidades para luego administrarlo a 10 mg vía oral cada seis a ocho horas por 2 a 3 

días teniendo en cuenta que la dosis máxima diaria es 160 mg. Otras opciones de esquema 

para realizar tocólisis comprenden el uso de beta miméticos como salbutamol 10 ampollas 

diluidas en 500 ml de Dextrosa al 5% en agua destilada o el uso de inhibidores de las 

prostaglandinas como indometacina, acido acetil salicílico o ketorolaco. (25) 

Prevención 

 

- Captar o identificar a las gestantes tan pronto como sea posible, en especial si cursan con 

factores de riesgo para desarrollar amenaza de parto pretérmino. 
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- Concientizar a las gestantes para el cumplimiento de sus controles prenatales. 

 

- Promover estilos de vida saludables en las gestantes y eliminar conductas de riesgo como 

el consumo de alcohol o tabaco. 

- Enseñar a reconocer signos y síntomas compatibles con amenaza de parto pretérmino para 

que la gestante acuda a recibir atención oportuna en su centro de salud más cercano. (26) 

Glosario de términos 

 

 Parto pretérmino: Nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas de gestación. Es un 

factor de riesgo para diversas complicaciones neonatales (39). 

 Amenaza de parto pretérmino: Situación clínica caracterizada por la presencia de 

contracciones uterinas regulares y cambios cervicales antes de las 37 semanas de 

gestación, que indican un riesgo inminente de parto pretérmino (34). 

 Infección del tracto urinario (ITU): Infección bacteriana que afecta cualquier parte del 

sistema urinario y se asocia frecuentemente con un mayor riesgo de parto pretérmino (40). 

 Preeclampsia: Complicación del embarazo caracterizada por hipertensión arterial y daño 

en órganos, generalmente en el hígado y los riñones, que aumenta el riesgo de parto 

pretérmino (41) 

 Rotura prematura de membranas: Ruptura del saco amniótico antes del inicio del trabajo 

de parto, lo que incrementa significativamente el riesgo de parto pretérmino (42). 

 Embarazo múltiple: Embarazo en el que se desarrollan dos o más fetos, lo que incrementa 

el riesgo de complicaciones, incluido el parto pretérmino (43). 

 Intervalo intergenésico corto: Periodo menor de 18 meses entre dos embarazos 

consecutivos, lo cual puede aumentar el riesgo de parto pretérmino debido a la 

insuficiente recuperación del cuerpo materno (44) 

 Hipotiroidismo: Trastorno en el que la glándula tiroides no produce suficiente hormona 

tiroidea, lo que puede afectar el desarrollo fetal y aumentar el riesgo de parto pretérmino 

(45). 

 Nuliparidad: Condición de una mujer que nunca ha dado a luz a un feto viable. La 

nuliparidad se ha identificado como un factor de riesgo para el parto pretérmino debido a 

la falta de experiencia previa en el proceso de parto (46). 
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 Factor de riesgo: Aspecto del comportamiento, exposición ambiental o característica 

innata que según evidencia epidemiológica se encuentra asociada con una condición de 

salud y que se considera relevante prevenir (47). 

1.3. Justificación e importancia de la investigación 

 

1.3.1. Justificación: La amenaza de parto pretérmino es un problema significativo y creciente 

en la salud materno-infantil. La incidencia ha aumentado y viene acompañada de 

complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido, además de que representa 

un gasto para el sistema de salud. En el Hospital Augusto Hernández, durante el año 2023, 

se observó un aumento en los casos de parto pretérmino, por lo que nació la necesidad de 

investigar los factores de riesgo específicos de esta población. Al estudiar esta 

problemática podemos identificar las causas subyacentes y desarrollar intervenciones 

preventivas efectivas. Además, los partos pretérminos contribuyen significativamente a 

la morbilidad y mortalidad neonatal, y a largo plazo pueden afectar el desarrollo del niño. 

Por ello, esta investigación es esencial para reducir la incidencia de partos pretérminos y 

mejorar los resultados de salud en esta población. 

1.3.2. Importancia: El presente estudio proporciona un aporte valioso al conocimiento científico 

al identificar los factores de riesgo asociados a la amenaza de parto pretérmino en las 

pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández durante el año 2023, los resultados 

obtenidos pueden ser utilizados como base científica para la implementación de 

estrategias de prevención y manejo de partos pretérminos, mejorando así la atención 

perinatal. Las principales beneficiarias de estas estrategias serán las mujeres en edad 

reproductiva y sus recién nacidos, quienes experimentarán una reducción en las 

complicaciones asociadas con los partos prematuros. Asimismo, el sistema de salud en 

general se beneficiará mediante la optimización de recursos y la mejora en la calidad de 

atención. Este estudio, por lo tanto, tiene un impacto positivo en la salud pública, 

promoviendo un bienestar integral para madres y neonatos. 

1.4. Formulación del problema 

 

1.4.1. Problema General 

 

 ¿Cuáles son los factores de riesgo de Amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas 

en el Hospital Augusto Hernández en el 2023? 

1.4.2. Problema Específicos 

 

 ¿Cuáles son los factores demográficos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en 
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pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023? 

 

 ¿Cuáles son los factores clínicos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes 

atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023? 

 ¿Cuáles son los factores gineco-obstétricos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en 

pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023? 

1.5. Objetivos 

 

1.5.1. Objetivo General 

 

 Determinar los factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas 

en el Hospital Augusto Hernández en el 2023. 

1.5.2. Objetivos Específicos 

 

 Determinar los factores demográficos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en 

pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023. 

 Determinar los factores clínicos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes 

atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023. 

 Determinar los factores gineco-obstétricos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en 

pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023. 

1.6. Variables de la investigación 

 

1.6.1. Variable dependiente 

 

 Amenaza de parto pretérmino. 

 

1.6.2. Factores de riesgo 

 

 Factores demográficos 

 

o Edad 

o Grado de instrucción 

o Estado civil 

o Procedencia 

 

 Factores clínicos 



16  

o Alteraciones tiroideas 

o Diabetes mellitus 

o Anemia 

 

 Factores gineco-obstétricos 

 

o Antecedente de amenaza de parto pretérmino 

o ITU en la gestación 

o Preeclampsia 

o Embarazo múltiple 

o Intervalo intergenésico corto 

o Polihidramnios. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

2.1 Tipo, nivel y diseño de la Investigación 

 

Este estudio adoptó un enfoque positivista basado en la formulación y comprobación de 

hipótesis medibles y observables, las cuales se verificaron mediante un análisis estadístico 

riguroso para asegurar su validez. Tuvo un enfoque cuantitativo, permitiendo evaluar las 

hipótesis a través de diversas técnicas estadísticas. El tipo de investigación fue observacional 

y analítico, bajo el subtipo caso-control, comparando la probabilidad del evento de interés 

entre un grupo de casos y un grupo control. Se realizó con un diseño transversal, recopilando 

los datos en un único momento, y un enfoque retrospectivo, utilizando información previa al 

inicio del estudio. El nivel de investigación fue relacional, ya que busca determinar la 

intensidad de la correlación entre las variables analizadas. 

2.2 Población y Muestra 

 

Población de estudio 

Los pacientes de estudio fueron mujeres gestantes que presentaron amenaza de parto 

pretérmino y fueron atendidas en el Hospital Augusto Hernández durante el año 2023. Según 

la información proporcionada por el hospital, la población total de gestantes fue de 2208, 

de las cuales 295 han experimentado el fenómeno de estudio (amenaza de parto 

pretérmino). 

Criterios de elegibilidad 

Dado que el estudio fue de tipo casos y controles, se definieron dos grupos de pacientes. El 

primer grupo estuvo compuesto por gestantes que presentaron amenaza de parto pretérmino, 

mientras que el segundo grupo incluyó a gestantes que no presentaron dicha complicación, 

sirviendo como grupo control. Ambos grupos cumplieron con criterios de elegibilidad 

específicos para ser incluidos en el estudio. 

Criterios de inclusión 

 

● Mujeres gestantes atendidas en el Hospital Augusto Hernández durante 

el año 2023. 

● Mujeres con al menos una visita prenatal registrada en el hospital. 

 

Criterios de exclusión 

 

● Gestantes con diagnósticos previos de enfermedades crónicas graves 

que puedan interferir en el estudio (como enfermedades 
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cardiovasculares o renales). 

● Historias clínicas incompletas o con información relevante no 

registrada. 

● Mujeres con complicaciones obstétricas previas que no estén 

relacionadas con la amenaza de parto pretérmino. 

 

Muestra 

 

Para calcular el tamaño de la muestra, se utilizó una fórmula específica para estudios de 

caso-control, ya que esta es la más adecuada para las particularidades de la investigación 

realizada. 

 

𝑛 = 

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

 

𝑚(𝑃1 − 𝑃2)2 

 
Donde: 

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

● 𝑍1−𝛽 = Potencia estadística → 1,64 (80%) 

● OR = Odds Ratios a detectar → 3,15 

● 𝑚 = Razón de controles por casos 

● 𝑃1 = Proporción hipotética de exposición entre los casos → 0,327 

● 𝑃2 = Proporción hipotética de exposición entre los controles (Prevalencia) → 

0,133 

● 𝑝 ̂ = Proporción mancomunada → 0,230 

 

El cálculo del tamaño de la muestra se realizó tomando en cuenta un nivel de confianza del 

95%, una potencia estadística del 80%, una prevalencia del 13,3%, y un odds ratio (OR) de 

3,15. 

𝑛 = 1,96√(1 + 1)(0,230)(1 − 0,230) + 1,64√(1)(0,327)(1 − 0,327) + (0,133)(1 − 
 0,133)  

 

(1)(0,327 − 0,133)2 

 
 

 

 

𝑛 = 73,3 (73 𝑝𝑜𝑟 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜) 
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El cálculo resultante indicó que se debían incluir 73 pacientes que presentaron amenaza de 

parto pretérmino y 73 pacientes que no la presentaron. En total, la muestra estuvo 

conformada por 146 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión establecidos para 

este estudio. 

2.3 Técnica de recolección de datos 

Fuente de información 

Los datos esenciales para este estudio fueron recopilados a partir de los registros presentes 

en las historias clínicas de las pacientes del hospital que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión previamente establecidos. 

Técnica 

 
Se empleó la técnica de recolección mediante revisión documental – historias clínicas, lo 

que permitió recopilar información de fuentes secundarias obtenidas en momentos 

anteriores a la ejecución del estudio. 

Instrumento 

 

El presente estudio utilizó una ficha de recolección de datos que estuvo segmentada en 

cuatro partes principales. La primera parte se centró en la variable de estudio, que es la 

"Amenaza de parto pretérmino". En la segunda parte se recogieron datos relacionados con 

los factores demográficos, incluyendo la edad, el nivel educativo, el estado civil y la 

procedencia de las participantes. La tercera parte evaluó los factores clínicos, tales como la 

presencia de alteraciones tiroideas, diabetes mellitus, y anemia. Finalmente, en la cuarta 

sección se analizaron los factores gineco- obstétricos, que incluyen antecedentes de 

amenaza de parto pretérmino, infecciones urinarias durante el embarazo, preeclampsia, 

embarazo múltiple, intervalos intergenésicos cortos y la presencia de polihidramnios. Cabe 

destacar que el instrumento no es una escala de medición, por lo que no se realizó una 

evaluación de confiabilidad. No obstante, se procedió con su validación mediante el juicio 

de expertos para garantizar su idoneidad y relevancia. 

Proceso de recolección de datos 

 
La recolección de datos se llevó a cabo siguiendo un protocolo estructurado. En primer 

lugar, se programó una visita al Hospital Augusto Hernández para presentar el proyecto y 

obtener la autorización correspondiente. Luego, se coordinó una reunión con el personal 

del servicio de estadística del hospital para acceder a la lista de pacientes que cumplen con 
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los criterios de inclusión, gestionando este proceso mediante una solicitud formal al 

responsable del servicio. Una vez se obtuvo el acceso, se utilizaron los instrumentos de 

recolección de datos que fueron diseñados, adaptados y validados previamente, con el 

objetivo de recopilar la información necesaria para alcanzar los objetivos del estudio. Es 

importante destacar que toda la información recolectada durante la realización de mi 

internado médico fue almacenada y protegida con sumo cuidado hasta el momento de su 

análisis estadístico. 

2.4 Técnica de procesamiento, análisis e interpretación de datos 

 
Para asegurar la integridad del estudio, se implementaron estrictos procedimientos para el 

manejo de la información. Inicialmente, se efectuó un control de calidad de los instrumentos 

de recolección de datos mediante una revisión visual para verificar su coherencia y claridad. 

Los instrumentos que no cumplieron con los estándares fueron eliminados. 

Posteriormente, los datos obtenidos fueron digitalizados y codificados, integrándolos en 

una matriz general en Microsoft Excel 365. La información se organizó y transfirió al 

software estadístico SPSS versión 25.0, donde se creó la matriz de datos para su análisis.  

Se llevó a cabo un análisis estadístico descriptivo para examinar exhaustivamente los datos, 

calculando frecuencias absolutas y relativas, así como medidas de tendencia central. Para 

el análisis estadístico principal, se aplicó un análisis bivariado mediante la prueba Chi² de 

Pearson, considerándose significativos aquellos p-valores menores a 0,05. Además, se 

utilizó una regresión logística, calculando la Razón de Momios (Odds Ratio - OR) con un 

intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia de p<0,05. Los resultados 

obtenidos han sido presentados de manera clara y organizada, utilizando gráficos y tablas 

detalladas para facilitar su interpretación adecuada. 

2.5 Aspectos éticos 

 
Este estudio se basó en principios éticos que cumplen estrictamente con las normativas 

nacionales e internacionales vigentes en la investigación biomédica, asegurando la 

conformidad con las leyes aplicables. El proyecto fue evaluado por el CEI del Hospital IV 

“Augusto Hernández Mendoza” que resolvió su aprobación y ejecución en virtud del 

cumplimiento de los estándares éticos y científicos establecidos en las leyes y normativas 

aplicables. 
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TABLA Nº1: Amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital 

Augusto Hernández en el 2023 

Amenaza de parto 

pretérmino 
Frecuencia Porcentaje 

Presente 73 50.0 % 

Ausente 73 50.0 % 

Total 146 100 % 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Augusto Hernandez (2023) 

 

 

 

Gráfico Nº1: Amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital 

Augusto Hernández en el 2023 
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En la tabla Nº1, se observa que, de un total de 146 pacientes, 73 presentaron amenaza de parto 

pretérmino, lo que representa el 50.0% del total. Igualmente, 73 pacientes no presentaron esta 

amenaza, constituyendo también el 50.0% de la muestra. 
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TABLA Nº2: Edad en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023 

Edad Frecuencia Porcentaje 

≥35 años 39 26.7 % 

<35 años 107 73.3 % 

Total 146 100 % 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Augusto Hernandez (2023) 

 

 

 

Gráfico Nº2: Edad en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 

2023 

 

 
La tabla N°2 presenta del total de 146 pacientes, se observa que la mayoría, específicamente 107 

pacientes (73.3%), eran menores de 35 años. En contraste, 39 pacientes (26.7%) tenían 35 años 

o más. Estos datos, obtenidos de las historias clínicas del Hospital Augusto Hernandez año 2023, 

revelan una mayor proporción de pacientes jóvenes en la población atendida durante el periodo 

estudiado. 
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TABLA Nº3: Grado de instrucción en pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023 

Grado de instrucción Frecuencia Porcentaje 

Primaria 6 4.1 % 

Secundaria 61 41.8 % 

Superior 79 54.1 % 

Total 146 100 % 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Augusto Hernandez (2023) 

 

 

 

Gráfico Nº3: Grado de instrucción en pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023 

 

 

 
La Tabla N° 3 muestra del total de 146 pacientes, la mayoría, con 79 casos, alcanzó el nivel de 

instrucción superior, representando el 54.1%. Le sigue en frecuencia el nivel de instrucción 

secundaria, con 61 pacientes (41.8%). Finalmente, un grupo minoritario de 6 pacientes (4.1%) 

solo completó la educación primaria. 
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TABLA Nº4: Estado civil en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en 

el 2023 

Estado civil Frecuencia Porcentaje 

Casada 71 48.6 % 

Conviviente 66 45.2 % 

Soltera 9 6.2 % 

Total 146 100 % 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Augusto Hernandez (2023) 

 

 

 

Gráfico Nº4: Estado civil en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández 

en el 2023 

 

 

 
La Tabla N° 4 detalla del total de 146 pacientes, la mayoría se encontraban casadas, con 71 casos 

que representan el 48.6%. Un número considerable también convivía, sumando 66 pacientes y 

el 45.2% del total. Finalmente, una minoría de 9 pacientes eran solteras, constituyendo el 6.2% 

de la muestra. 
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TABLA Nº5: Procedencia en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández 

en el 2023 

Procedencia Frecuencia Porcentaje 

Ica 137 93.8 % 

Otra provincia 9 6.2 % 

Total 146 100 % 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Augusto Hernandez (2023) 

 

 

 

Gráfico Nº5: Procedencia en pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023 

 

 

 
La Tabla N° 5 describe del total de 146 pacientes, una abrumadora mayoría, con 137 casos, 

provenían de la provincia de Ica, lo que representa el 93.8%. Un grupo significativamente 

menor, compuesto por 9 pacientes, procedían de otras provincias, constituyendo el 6.2% del 

total. 
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TABLA Nº6: Alteraciones tiroideas en pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023 

Alteraciones tiroideas Frecuencia Porcentaje 

Presente 4 2.7 % 

Ausente 142 97.3 % 

Total 146 100 % 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Augusto Hernandez (2023) 

 

 

 

Gráfico Nº6: Alteraciones tiroideas en pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023 

 

 

 
La Tabla N° 6 informa del total de 146 pacientes, una gran mayoría, con 142 casos, no 

presentaron alteraciones tiroideas, lo que corresponde al 97.3%. En contraste, solo 4 pacientes 

presentaron alteraciones tiroideas, representando el 2.7% de la muestra. 
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TABLA Nº7: Diabetes mellitus 2 en pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023 

DM2 Frecuencia Porcentaje 

Presente 3 2.1 % 

Ausente 143 97.9 % 

Total 146 100 % 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Augusto Hernandez (2023) 

 

 

 

Gráfico Nº7: Diabetes mellitus 2 en pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023 

 

 

 
La Tabla N° 7 muestra la presencia de Diabetes Mellitus 2 (DM2) del total de 146 pacientes, 

una gran mayoría, con 143 casos, no presentaban DM2, lo que representa el 97.9%. En contraste, 

solo 3 pacientes fueron diagnosticadas con DM2, constituyendo el 2.1% de la muestra. 
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TABLA Nº8: Anemia en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en 

el 2023 

Anemia Frecuencia Porcentaje 

Presente 30 20.5 % 

Ausente 116 79.5 % 

Total 146 100 % 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Augusto Hernandez (2023) 

 

 

 

Gráfico Nº8: Anemia en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en 

el 2023 
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La Tabla N° 8 presenta del total de 146 pacientes, se observa que 30 de ellas presentaban anemia, 

lo que corresponde al 20.5%. Por otro lado, 116 pacientes no tenían anemia, representando el 

79.5% de la muestra. 
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TABLA Nº9: Antecedente de APP en pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023 

Antecedente de APP Frecuencia Porcentaje 

Presente 15 10.3 % 

Ausente 131 89.7 % 

Total 146 100 % 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Augusto Hernandez (2023) 

 

 

 

Gráfico Nº9: Antecedente de APP en pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023 
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La Tabla N° 9 muestra del total de 146 pacientes, la gran mayoría, con 131 casos, no tenían 

antecedentes de APP, lo que representa el 89.7%. En contraste, solo 15 pacientes presentaban 

antecedentes de APP, constituyendo el 10.3% de la muestra. 
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TABLA Nº10: ITU en la gestación en pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023 

ITU en la gestación Frecuencia Porcentaje 

Presente 46 31.5 % 

Ausente 100 68.5 % 

Total 146 100 % 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Augusto Hernandez (2023) 

 

 

 

Gráfico Nº10: ITU en la gestación en pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023 

 

 

 
La Tabla N° 10 detalla del total de 146 pacientes, se observa que 46 de ellas presentaron ITU 

durante su gestación, lo que corresponde al 31.5%. Por otro lado, 100 pacientes no presentaron 

ITU durante este periodo, representando el 68.5% de la muestra. 
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TABLA Nº11: Preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023 

Preeclampsia Frecuencia Porcentaje 

PRESENTE 1 0.7 % 

AUSENTE 145 99.3 % 

Total 146 100 % 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Augusto Hernandez (2023) 

 

 

 

Gráfico Nº11: Preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023 
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La Tabla N° 11 presenta del total de 146 pacientes, se observa que solo 1 paciente presentó 

preeclampsia, lo que representa un 0.7%. En contraste, 145 pacientes no desarrollaron 

preeclampsia, constituyendo el 99.3% de la muestra. 
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TABLA Nº12: Embarazo múltiple en pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023 

Embarazo múltiple Frecuencia Porcentaje 

PRESENTE 5 3.4 % 

AUSENTE 141 96.6 % 

Total 146 100 % 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Augusto Hernandez (2023) 

 

 

 

Gráfico Nº12: Embarazo múltiple en pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023 

 

 

 
La Tabla N° 12 muestra del total de 146 pacientes, se observa que solo 5 de ellas presentaron un 

embarazo múltiple, lo que representa el 3.4%. En contraste, 141 pacientes tuvieron embarazos 

únicos, constituyendo el 96.6% de la muestra. 
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TABLA Nº13: Periodo intergenésico corto en pacientes atendidas en el Hospital 

Augusto Hernández en el 2023 

PIC Frecuencia Porcentaje 

PRESENTE 2 1.4 % 

AUSENTE 144 98.6 % 

Total 146 100 % 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Augusto Hernandez (2023) 

 

 

 

Gráfico Nº13: Periodo intergenésico corto en pacientes atendidas en el Hospital 

Augusto Hernández en el 2023 

 

 

 
La Tabla N° 13 presenta del total de 146 pacientes, se observa que solo 2 de ellas presentaron 

un periodo intergenésico corto, lo que representa el 1.4%. En contraste, 144 pacientes no 

tuvieron un periodo intergenésico corto, constituyendo el 98.6% de la muestra. 
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TABLA Nº14: Polihidramnios en pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023 

Polihidramnios Frecuencia Porcentaje 

AUSENTE 146 100 % 

Total 146 100 % 

Fuente: Historias clínicas del Hospital Augusto Hernandez (2023) 

 

 

 

Gráfico Nº14: Polihidramnios en pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023 
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La Tabla N° 14 del total de 146 pacientes, se observa que en la totalidad de los casos (146 

pacientes, representando el 100%), el polihidramnios estuvo ausente. 
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TABLA N°15: Factores demográficos de riesgo de amenaza de parto 

pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 

2023 

Variables  Amenaza de parto prematuro  

Factores 

demográficos 

Presente Ausente 
p 

N % N % 

Edad      

<35 años 54 37% 53 36.3% 0.852 

≥35 años 19 13% 20 13.7%  

Grado de instrucción 

Primaria 5 3.4% 1 0.7% 0.180 

Secundaria 32 21.9% 29 19.9%  

Superior 36 24.7% 43 29.5%  

Estado civil      

Casada 35 24% 36 24.7% 0.939 

Conviviente 33 22,6% 33 22,6%  

Soltera 5 3.4% 4 2.7%  

Procedencia      

Ica 68 46.6% 69 47.3% 0.731 

Otra provincia 5 3.4% 4 2.7%  

Fuente: Historias clínicas del Hospital Augusto Hernandez (2023)  

Gráfico N°15: Factores demográficos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en 

pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023 
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La tabla N°15 muestra los factores demográficos asociados al riesgo de amenaza de parto 

pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en 2023. Los factores 

demográficos analizados incluyen la edad, el grado de instrucción, el estado civil y la procedencia. 

En relación a la edad, el 37% (n=54) de las pacientes con APP tienen menos de 35 años, mientras 

que el 36.3% (n=53) del grupo sin APP también se encuentra en este rango de edad. Las pacientes 

de 35 años o más representan el 13% (n=19) en el grupo con APP y el 13.7% (n=20) en el grupo 

sin APP. 

El 3.4% (n=5) de las pacientes con APP tienen nivel educativo primario, frente al 0.7% (n=1) del 

grupo sin APP. El 21.9% (n=32) del grupo con APP tiene educación secundaria, en comparación 

con el 19.9% (n=29) del grupo sin APP. Las pacientes con educación superior representan el 

24.7% (n=36) en el grupo con APP y el 29.5% (n=43) en el grupo sin APP. 

El 24% (n=35) de las pacientes con APP están casadas, mientras que el 24.7% (n=36) del grupo 

sin APP también lo están. El 22.6% (n=33) de las pacientes con APP son convivientes, en 

comparación con el 22.6% (n=33) del grupo sin APP. Las solteras representan el 3.4% (n=5) en 

el grupo con APP y el 2.7% (n=4) en el grupo sin APP. 

El 46.6% (n=68) de las pacientes con APP proceden de Ica, en comparación con el 47.3% (n=69) 

del grupo sin APP. Las pacientes de otra provincia constituyen el 3.4% (n=5) en el grupo con APP 

y el 2.7% (n=4) en el grupo sin APP. 

 

 

TABLA N°16: Factores clínicos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes 

atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023 

Variables   Amenaza de parto prematuro  

Factores clínicos 
Presente Ausente 

p OR IC 95% 
N % N % 

Alteraciones tiroideas 

Presente 4 2.7% 0 0.0% 0.043 2.058 1.738 - 2.437 

Ausente 69 47.3% 73 50.0%    

Diabetes mellitus        

Presente 3 2.1% 0 0.0% 0.080   

Ausente 70 47.9% 73 50.0%    

Anemia        

Presente 17 11.6% 13 8.9% 0.413   

Ausente 56 38.4% 60 41.1%   

Fuente: Historias clínicas del Hospital Augusto Hernandez (2023)   



37  

Gráfico N°16: Factores clínicos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes 

atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Tabla N°16 presenta los factores clínicos de riesgo asociados a la amenaza de parto pretérmino 

en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández durante el año 2023. Se analizaron tres 

factores clínicos: alteraciones tiroideas, diabetes mellitus y anemia, evaluando su presencia o 

ausencia en relación con la aparición de amenaza de parto pretérmino. 

En cuanto a las alteraciones tiroideas, se observó que el 2.7% (n=4) de las pacientes con APP 

presentaban esta condición, mientras que no se registraron casos de alteraciones tiroideas en el 

grupo sin APP. Este factor mostró una asociación estadísticamente significativa con la APP 

(p=0.043), con un odds ratio (OR= 2.058) y un intervalo de confianza (IC 95% de 1.7 a 2.4), lo 

que indica que las pacientes con alteraciones tiroideas tienen aproximadamente el doble de 

probabilidad de presentar APP en comparación con aquellas que no tienen esta condición. 

En relación con la diabetes mellitus, el 2.1% (n=3) de las pacientes con APP presentaron esta 

patología, mientras que no hubo casos en el grupo sin APP. Aunque se observa una diferencia 

entre los grupos, no se encontró una asociación estadísticamente significativa (p=0.080) entre la 

diabetes mellitus y la amenaza de parto pretérmino. 

Respecto a la anemia, el 11.6% (n=17) de las pacientes con APP presentaron esta condición, frente 

al 8.9% (n=13) en el grupo sin APP. No obstante, este factor no mostró una relación 

estadísticamente significativa con la APP (p=0.413). 
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TABLA N°17: Factores gineco-obstétricos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en 

pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023 

Variables   Amenaza de parto prematuro  

Factores gineco- 

obstétricos 

Presente Ausente 
p OR IC 95% 

N % N % 

Antecedente de APP        

Presente 12 8.2% 3 2.1% 0.014 4.590 1.237 - 17.027 

Ausente 61 41.8% 70 47.9%    

ITU durante gestación 

Presente 30 20.5% 16 11.0% 0.013 2.485 1.204 - 5.129 

Ausente 43 29.5% 57 39.0%    

Preeclampsia        

Presente 0 0.0% 1 0.7% 0.316   

Ausente 73 50.0% 72 49.3%    

Embarazo múltiple        

Presente 5 3.4% 0 0.0% 0.023 2.074 1.748 - 2.460 

Ausente 68 46.6% 73 50.0%    

PIC        

Presente 2 1.4% 0 0.0% 0.154   

Ausente 71 48,6% 73 50.0%   

Polihidramnios       

Presente 0 0.0% 0 0.0%   

Ausente 73 50.0% 73 50.0%   

Fuente: Historias clínicas del Hospital Augusto Hernandez (2023)   

 

Gráfico N°17: Factores gineco-obstétricos de riesgo de amenaza de parto pretérmino en 

pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023 
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La Tabla N°17 muestra los factores gineco-obstétricos de riesgo asociados a la amenaza de parto 

pretérmino (APP) en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández durante el año 2023. 

Los factores analizados incluyen: antecedente de APP, infección del tracto urinario (ITU) durante 

la gestación, preeclampsia, embarazo múltiple, presencia de un periodo intergenésico corto (PIC) 

y polihidramnios. 

En cuanto al antecedente de APP, se observó que el 8.2% (n=12) de las pacientes con APP 

presentaban este antecedente, en comparación con el 2.1% (n=3) de las pacientes sin APP. Esta 

variable mostró una asociación estadísticamente significativa con la amenaza de parto pretérmino 

(p=0.014), con un odds ratio (OR=4.590) y un intervalo de confianza (IC 95% de 1.2 a 17.0), lo 

que indica que las pacientes con antecedentes de APP tienen 4.6 veces más probabilidades de 

presentar una nueva amenaza de parto pretérmino. 

Respecto a la ITU durante la gestación, el 20.5% (n=30) de las pacientes con APP presentaron 

esta condición, mientras que solo el 11.0% (n=16) de las pacientes sin APP la presentaron. Este 

factor también mostró una asociación estadísticamente significativa (p=0.013), con un OR=2.485) 

y un intervalo de confianza (IC 95% de 1.2 a 5.1), indicando que las pacientes con ITU durante 

la gestación tienen 2.5 veces más probabilidades de desarrollar amenaza de parto pretérmino. 

En relación con la preeclampsia, no se encontró una asociación significativa (p=0.316), ya que no 

hubo casos de preeclampsia en las pacientes con APP, y solo el 0.7% (n=1) de las pacientes sin 

APP presentaron esta condición. 

El embarazo múltiple mostró una relación significativa con la APP (p=0.023), ya que el 3.4% 

(n=5) de las pacientes con APP tenían un embarazo múltiple, mientras que no se registraron casos 

en el grupo sin APP. Con un odds ratio (OR=2.074) y un intervalo de confianza (IC 95% de 1.7 a 

2.4), lo que indica que las pacientes con embarazo múltiple tienen 2.07 veces más probabilidades 

de presentar amenaza de parto pretérmino. 

En cuanto al periodo intergenésico corto (PIC), el 1.4% (n=2) de las pacientes con APP 

presentaron esta condición, mientras que no hubo casos en el grupo sin APP. No obstante, no se 

encontró una asociación estadísticamente significativa (p=0.154). 

Finalmente, no se registraron casos de polihidramnios en ninguna de las pacientes, por lo que no 

fue posible evaluar su relación con la amenaza de parto pretérmino. 
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Prueba de hipótesis 

 

Variable 
 

X2 
Significancia 

Grados de 

libertad 

Factores 

demográficos 
Edad 0.035a 0.852 1 

 Grado de instrucción 3.434a 0.180 1 
 Estado civil 0.125a 0.939 1 
 Procedencia 0.118a 0.731 1 

Factores clínicos Alteraciones tiroideas 4.113a 0.043 1 
 Diabetes mellitus 3.063a 0.080 1 
 Anemia 0.671a 0.413 1 

Factores gineco- 

obstétricos 

Antecedente de amenaza 

de parto pretérmino 
6.018a 0.014 1 

 ITU en la gestación 6.221a 0.013 1 
 Preeclampsia 1.007a 0.316 1 
 Embarazo múltiple 5.177a 0.023 1 
 Intervalo  intergenésico 

corto 
2.028a 0.154 1 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Los resultados obtenidos en este estudio permiten analizar los factores demográficos y clínicos 

asociados a la amenaza de parto pretérmino (APP) en pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández durante el año 2023. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas que 

identifican una variedad de factores de riesgo vinculados a la APP (2). 

En relación con los factores demográficos, no se observó una diferencia significativa en la 

distribución por edad entre los grupos con y sin APP. El 37% de las pacientes con APP tienen 

menos de 35 años, frente al 36.3% del grupo sin APP. Este hallazgo difiere de estudios previos 

que han identificado a la edad materna avanzada como un factor de riesgo importante para la APP 

(28). No obstante, es relevante considerar que las pacientes de 35 años o más representaron el 

13% del grupo con APP, lo que coincide con investigaciones que sugieren que la edad materna 

extrema (tanto jóvenes como mayores) puede incrementar el riesgo de parto pretérmino (6). 

En cuanto al nivel educativo, el 3.4% de las pacientes con APP tienen educación primaria, frente 

al 0.7% del grupo sin APP, lo que sugiere que un menor nivel educativo podría estar asociado con 

un mayor riesgo de APP, en concordancia con lo reportado por Huarcaya y Cerda (9). La relación 

entre el bajo nivel educativo y la APP puede explicarse por la falta de acceso a información 

adecuada sobre cuidados prenatales y la dificultad para acceder a servicios de salud oportunos (3). 

Respecto al estado civil, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos. El 24% de 

las pacientes con APP están casadas, similar al 24.7% del grupo sin APP. Estos resultados difieren 

de los encontrados por Hassen y Nunemo (14), quienes identificaron que la ausencia de una red 

de apoyo (en mujeres solteras o separadas) incrementa el riesgo de parto pretérmino. 

En relación a la procedencia, el 46.6% de las pacientes con APP provienen de Ica, cifra muy 

cercana al 47.3% del grupo sin APP. Estos datos sugieren que la procedencia geográfica no es un 

factor determinante en este estudio, aunque investigaciones previas indican que las condiciones 

socioeconómicas y el acceso a servicios de salud en zonas rurales pueden aumentar el riesgo de 

APP (19). 

En cuanto a los factores clínicos, se encontró una asociación estadísticamente significativa entre 

las alteraciones tiroideas y la APP (p=0.043), con un OR de 2.058, lo que indica que las pacientes 

con esta condición tienen aproximadamente el doble de probabilidad de presentar APP. Este 

hallazgo es consistente con lo reportado por Pionce y Zambrano (30), quienes destacan que las 

disfunciones tiroideas pueden alterar el equilibrio hormonal y aumentar el riesgo de parto 

pretérmino. 
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Por otro lado, no se encontró una relación significativa entre la diabetes mellitus y la APP 

(p=0.080), a pesar de que el 2.1% de las pacientes con APP presentaron esta condición. Esto 

contrasta con los hallazgos de Violante et al. (31), quienes señalan que la diabetes no controlada 

incrementa el riesgo de complicaciones obstétricas, incluido el parto pretérmino. La falta de 

significancia en este estudio podría explicarse por el tamaño reducido de la muestra o por un 

adecuado control glucémico en las pacientes evaluadas. 

En el caso de la anemia, el 11.6% de las pacientes con APP presentaron esta condición, frente al 

8.9% del grupo sin APP, sin que se encontrara una asociación significativa (p=0.413). Este 

resultado es similar a lo reportado por Yaranga Abregu et al. (27), quienes tampoco hallaron una 

relación clara entre la anemia leve y la APP, aunque enfatizan que anemias graves pueden 

incrementar significativamente este riesgo. 

En relación con los factores gineco-obstétricos, se identificaron algunas tendencias relevantes. La 

historia de parto pretérmino previo mostró una mayor prevalencia en el grupo con APP, lo que 

concuerda con estudios previos que señalan este antecedente como uno de los predictores más 

fuertes para futuros partos prematuros (8). Esta asociación puede explicarse por la presencia de 

alteraciones uterinas persistentes o condiciones subyacentes no corregidas (16). 

En cuanto al periodo intergenésico corto, si bien no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa en este estudio, investigaciones previas (17) han indicado que un intervalo menor a 

18 meses entre embarazos puede incrementar el riesgo de APP debido a una recuperación uterina 

incompleta o deficiencias nutricionales maternas. 

Estos hallazgos subrayan la importancia de un seguimiento minucioso en mujeres con 

antecedentes obstétricos complicados y la necesidad de estrategias preventivas personalizadas 

para reducir el riesgo de APP. Estos hallazgos subrayan la importancia de un seguimiento 

minucioso en mujeres con antecedentes obstétricos complicados y la necesidad de estrategias 

preventivas personalizadas para reducir el riesgo de APP. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 Existen factores de riesgo para amenaza de parto pretérmino en las pacientes atendidas 

en el Hospital Augusto Hernández en el 2023. 

 No se encontró correlación entre los factores demográficos y la presencia de amenaza 

de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 

2023. 

 El antecedente de amenaza de parto pretérmino es un factor gineco - obstétrico de 

riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023. Elevando 4.6 veces más la probabilidad de presentar una nueva 

amenaza de parto pretérmino en las pacientes que la presentan. 

 La infección del tracto urinario durante la gestación es un factor gineco - obstétrico de 

riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023. Ya que las pacientes con este factor de riesgo tienen 2.5 veces 

más probabilidades de desarrollar amenaza de parto pretérmino. 

 El embarazo múltiple es un factor gineco - obstétrico de riesgo de amenaza de parto 

pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023. Se 

concluye que este factor eleva a 2.07 la probabilidad de presentar amenaza de parto 

pretérmino. 

 Las alteraciones tiroideas son factores clínicos de riesgo de amenaza de parto 

pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 2023. 

Aumentando aproximadamente al doble la probabilidad de presentar APP en 

comparación con aquellas pacientes que no tienen alteraciones tiroideas. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 Fortalecer el control prenatal mediante la implementación de programas de detección 

temprana y seguimiento continuo de gestantes con antecedentes de amenaza de parto 

pretérmino (APP), infección del tracto urinario (ITU) o embarazo múltiple, con el fin de 

reducir el riesgo de recurrencia. 

 Optimizar el registro clínico mejorando la calidad y precisión de los registros médicos, 

asegurando la documentación detallada de los factores de riesgo gineco-obstétricos para 

facilitar futuras investigaciones y un seguimiento más efectivo. 

 Capacitar al personal de salud a través de formaciones periódicas sobre la identificación 

y manejo de los factores de riesgo asociados a la APP, con un enfoque en las condiciones 

que presentan mayor incidencia y riesgo. 

 Ampliar la investigación mediante estudios longitudinales que permitan analizar la 

evolución de las gestantes a lo largo del tiempo, proporcionando una visión más completa 

sobre la relación entre los factores de riesgo y la amenaza de parto pretérmino. 

 Promover la educación a las gestantes a través de programas informativos que les 

permitan conocer o identificar los factores de riesgo para acudir de inmediato a su centro 

de salud u hospital para hacer el diagnóstico precoz y el tratamiento oportuno previniendo 

de esta manera las complicaciones de la amenaza de parto pretérmino. 
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VIII. ANEXOS 

 

Anexo 1: Resolución decanal de aprobación del proyecto de tesis 

 



 

Anexo 2: Aprobación del CEI del Hospital IV “Augusto Hernández Mendoza” 
 



 

 



 

Anexo 3: Instrumento de recolección de información 
 

 

 

 

 

Ficha de recolección de datos 

 

“Amenaza de parto pretérmino y sus factores de riesgo en 

pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernández, 2023” 

 

Ficha N°:   

 

Fecha:  /  /   
 

 

 

VARIABLE DE ESTUDIO 

 
Amenaza de parto pretérmino: Ausencia / Presencia 

 

 

 

COVARIABLES 

 

Factores epidemiológicos 

 

● Edad:  años 

● Grado de instrucción: Sin estudios / Primaria / Secundaria / Superior 

● Estado civil: Soltero / Casado / Divorciado / Viudo / Conviviente 

● Procedencia: Ica / Otra provincia 

 

Factores clínicos 

 

● Alteraciones tiroideas: Ausente / Presente 

● Diabetes mellitus: Ausente / Presente 

● Anemia: Ausente / Presente 

 

Factores gineco-obstétricos 

 

● Antecedente de amenaza de parto pretérmino: Ausente / Presente 

● ITU en la gestación: Ausente / Presente 

● Embarazo múltiple: Ausente / Presente 



 

● Preeclampsia: Ausente / Presente 

 

● Intervalo intergenésico corto: Ausente / Presente 

 

● Polihidramnios: Ausente / Presente 



 

Anexo 4: Validación del instrumento 
 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

Anexo 5: Operacionalización de variables 

 

 

Variable 

dependiente 

 

Definición conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Índices 

 

Fuente de 

información 

 

Instrumento 

Escala 

de 

medición 

 

 

 

Amenaza de 

parto 

pretérmino 

Es la presencia de 

contracciones uterinas 

regulares acompañadas 
de cambios cervicales 

entre las 22 y 37 

semanas de gestación, 
lo cual puede llevar a 

un parto prematuro si 

no se controla 
oportunamente. 

Se registrará si la 

gestante fue 

diagnosticada con 
amenaza de parto 

pretérmino, según 

historia clínica, entre 
las 22 y 37 semanas de 

gestación. 

 

Presencia de 

contracciones 

uterinas / 
Cambios 

cervicales / 

Edad 
gestacional 

 

Contracciones 
detectadas / 

Borramiento o 

dilatación 

cervical / 
Número de 

semanas de 

gestación 

 

 

 

 
Ausente / 

Presente 

 

 

 

 
Historia 

clínica 

 

 

 

Ficha de 

recolección 
de datos 

 

 

 

Escala 
nominal 

 

Variable 

independiente 

 

Definición conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Índices 

 

Fuente de 

información 

 

Instrumento 

Escala 

de 

medición 

 

Edad 

Corresponde a la edad 

cronológica de la 

madre hasta una fecha 

determinada. 

Se tomará la edad de la 

madre registrada en la 

historia clínica. 

 

Edad 
cronológica 

 

≥35 años 

< 35 años 

 

Años 
cumplidos 

 

Historia 
clínica 

Ficha de 

recolección 

de datos 

 

Escala de 
razón 

 

 

 

Grado de 

instrucción 

 

 

Se refiere al nivel más 

alto de educación 
formal que ha 

completado la gestante 

 

Se registrará el nivel 

educativo alcanzado 

por la gestante al 

momento de la 

atención, según ficha 
clínica. 

 

 

 

Nivel 
educativo 

 

 

Último nivel 

educativo 

aprobado 

 

Sin estudios 
Primaria 
Secundaria 
Superior 

 

 

 

Historia 
clínica 

 

 

Ficha de 

recolección 

de datos 

 

 

 
Escala 

ordinal 



 

 

Variable 

independiente 

 

Definición conceptual 
Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Índices 

 

Fuente de 

información 

 

Instrumento 

Escala 

de 

medición 

 

 

Estado civil 

Describe la situación 

conyugal de la 

gestante en el 

momento del estudio. 

Se registrará el estado 

civil declarado por la 

gestante al momento de 

la atención médica. 

 

Situación 
conyugal 

 

Tipo de 

vínculo 

conyugal 

Soltera 

Casada 
Divorciada 

Viuda 
Conviviente 

 

Historia 
clínica 

Ficha de 

recolección 

de datos 

 

Escala 
nominal 

 

 

 

Procedencia 

Indica la región 
geográfica o lugar de 

origen de la gestante, 

específicamente si es 
procedente de donde 

se está realizando el 
estudio. 

Se registrará el lugar 
de residencia de la 

gestante según su 

historia clínica, 
clasificado en la 

provincia de Ica o en 
otra provincia del país. 

 

 

 
Ubicación 
geográfica 

 

 
Lugar de 
residencia 
habitual 

 
Ica / 

Otra 

provincia 

 

 

 
Historia 
clínica 

 

 
Ficha de 
recolección 
de datos 

 

 

 

Escala 
nominal 

 

 

Alteraciones 

tiroideas 

 
Se refiere a cualquier 
disfunción de la 
glándula tiroides como 
el hipotiroidismo o el 
hipertiroidismo. 

Se registrará si la 

gestante tiene 

diagnóstico de 

alteraciones tiroideas, 

según los datos 

recogidos en la 

anamnesis. 

 

 

Antecedente 

clínico 

personal 

 

 

Diagnóstico 

médico 

 

 

Ausente / 

Presente 

 

 

Historia 

clínica 

 

 

Ficha de 

recolección 

de datos 

 

 

 

Escala 

nominal 

 

 

 

Diabetes 

mellitus 

Enfermedad crónica 

que se caracteriza por 

elevación de las cifras 

de glucosa en sangre 

que puede ir 

acompañada o no de 

resistencia a la insulina. 

Se registrará si la 

gestante tiene 

diagnóstico confirmado 

de diabetes mellitus 

según los datos 

recogidos en la 

anamnesis. 

 

 
Antecedente 
clínico 
personal 

 

 
Diagnóstico 
médico 

 

 
Ausente / 
Presente 

 

 
Historia 
clínica 

 

 
Ficha de 
recolección 
de datos 

 

 

 

Escala 
nominal 



 

 

 

Variable 

independiente 

 

Definición conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Índices 

 

Fuente de 

información 

 

Instrumento 

 

Escala 

de 
medición 

 

 

 

Anemia 

Es la condición en la 

cual los niveles de 

hemoglobina en sangre 

de la gestante están por 

debajo de los límites 

normales para el 

embarazo. 

Se considerará que la 

gestante presenta 

anemia si en su historia 

clínica figura un valor 

de hemoglobina menor 

a 11 g/dL durante el 

embarazo. 

 
Análisis 
laboratorial 
de la cifra de 
hemoglobina 

 
Valor de 
hemoglobina 
registrado en la 
historia clínica 

 

 
Ausente / 
Presente 

 

 
Historia 
clínica 

 

 
Ficha de 
recolección 
de datos 

 

 

 

Escala 

nominal 

 

 

Antecedente de 

amenaza de 

parto 

pretérmino 

Se refiere a la 

historia de la gestante 

de haber presentado 

amenaza de parto 

pretérmino en 

embarazos anteriores. 

Se considerará que la 

gestante presenta 

antecedente de amenaza 

de parto pretérmino si 

lo refiere durante la 

anamnesis registrada en 

la historia clínica. 

 

 
Antecedentes 
obstétricos 
personales 

Declaración 
registrada de 
amenaza de 
parto 
pretérmino en 
embarazos 
anteriores. 

 

 
Ausente / 
Presente 

 

 
Historia 
clínica 

 

 
Ficha de 
recolección 
de datos 

 

 

 

Escala 
nominal 

 

 

 

 

ITU en la 

gestación 

 
Se define como la 
presencia de 
microorganismos 
patógenos en el 
t r a c t o urinario 

durante el embarazo. 

Se considerará ITU 

presente cuando el 

sedimento urinario 

reporta leucocituria 

significativa, bacteriuria 

o cultivo positivo en la 

historia clínica. 

 

 
Análisis 
laboratorial 
de sedimento 
urinario 

- Presencia de 
leucocitos y/o 
bacterias en el 
sedimento 
urinario 

- Resultado 

positivo de 
urocultivo 

 

 

 
Ausente / 
Presente 

 

 

 
Historia 
clínica 

 

 

 
Ficha de 
recolección 
de datos 

 

 

 

Escala 
nominal 



 

 

Variable 

independiente 

 

Definición conceptual 
Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Índices 
Fuente de 

información 

 

Instrumento 

Escala 

de 

medición 

 

 

 

 

 

 

Preeclampsia 

 

 

 

Es la aparición de 

hipertensión arterial y 

proteinuria después de 

la semana 20 de 

gestación. 

 

Se considerará 

preeclampsia presente 

cuando esté registrado 

el diagnóstico clínico 

en la historia médica de 

la gestante durante 

cualquier momento de 

la gestación. 

 

 

 

 
Diagnóstico 
médico 
obstétrico 

- Registro del 
diagnóstico de 
preeclampsia 

- Anotación de 
criterios 
diagnósticos 
(presión arterial 
≥140/90 mmHg 
y proteinuria o 
signos de daño a 
órganos) 

 

 

 

 

 
Ausente / 
Presente 

 

 

 

 

 
Historia 
clínica 

 

 

 

 
Ficha de 
recolección 
de datos 

 

 

 

 

 

Escala 

nominal 

 

 

 

 

Embarazo 

múltiple 

 

 

 

Indica que la gestación 

actual incluye dos o 

más fetos. 

Se considera embarazo 

múltiple presente si el 

diagnóstico fue 

confirmado por 

ecografía en cualquier 

momento de la 

gestación y está 

registrado en la historia 

clínica. 

 

 

 

 
Diagnóstico 
por imágenes 

- Registro 
ecográfico que 
confirme 
presencia de más 
de un feto 

- Anotación del 
diagnóstico en 
historia clínica 

 

 

 

 
Ausente / 
Presente 

 

 

 

 
Historia 
clínica 

 

 

 
Ficha de 
recolección 
de datos 

 

 

 

 

Escala 
nominal 

 

 

 

Intervalo 

intergenésico 

corto 

Se considera como el 

periodo de tiempo 

entre el nacimiento de 

un hijo y el inicio de la 

siguiente gestación, 

siendo corto si es 

menor a 18 meses. 

Se considera presente 

cuando la diferencia de 

tiempo entre la fecha 

del último parto o 

aborto y la fecha de 

última regla actual sea 

menor a 18 meses. 

 

 
Antecedentes 
obstétricos 

personales 

Tiempo 
intergenésico 

referido por la 
gestante (fecha 
del último parto 
o aborto y fecha 
de última regla 
actual) 

 

 

 
Ausente / 

Presente 

 

 

 
Historia 

clínica 

 

 
Ficha de 
recolección 

de datos 

 

 

 

Escala 

nominal 



 

 

 

Variable 

independiente 

 

Definición conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Índices 

 

Fuente de 

información 

 

Instrumento 

 

Escala 

de 
medición 

 

 

 

 

Polihidramnios 

 

Define la condición en 

la que se detecta un 

exceso de líquido 

amniótico durante el 

embarazo. 

Se considerará presente 

si existe diagnóstico de 

polihidramnios 

registrado en la 

ecografía obstétrica 

realizada en cualquier 

momento de la 

gestación. 

 

 

 
Diagnóstico 
por imágenes 

 

 
Informe 
ecográfico con 
diagnóstico de 
polihidramnios 

 

 

 
Ausente / 
Presente 

 

 

 
Historia 
clínica 

 

 
Ficha de 
recolección 
de datos 

 

 

 

Escala 

nominal 



 

 

Anexo 6: Matriz de consistencia 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 

GENERAL: ¿Cuáles son los factores de riesgo de 

amenaza de parto pretérmino en pacientes 

atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 

2023? 

Específicos: 

PE1: ¿Cuáles son los factores demográficos de 

riesgo de amenaza de parto pretérmino en 

pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023? 

PE2: ¿Cuáles son los factores clínicos de riesgo de 

amenaza de parto pretérmino en pacientes 

atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 

2023? 

PE3: ¿Cuáles son los factores gineco- obstétricos 

de riesgo de amenaza de parto pretérmino en 

pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023? 

GENERAL: Determinar los factores de riesgo de 

amenaza de parto pretérmino en pacientes 

atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 

2023. 

Específicos: 

OE1: Determinar los factores demográficos de 

riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes 

atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 

2023. 

OE2: Determinar los factores clínicos de riesgo de 

amenaza de parto pretérmino en pacientes 

atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 

2023. 

OE3: Determinar los factores gineco- obstétricos 

de riesgo de amenaza de parto pretérmino en 

pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023. 

GENERAL: Existen factores de riesgo de 

amenaza de parto pretérmino en pacientes 

atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 

2023. 

Específicos: 

HE1: Existen factores demográficos de riesgo de 

amenaza de parto pretérmino en pacientes 

atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 

2023. 

HE2: Existen factores clínicos de riesgo de 

amenaza de parto pretérmino en pacientes 

atendidas en el Hospital Augusto Hernández en el 

2023. 

HE3: Existen factores gineco- obstétricos de 

riesgo de amenaza de parto pretérmino en 

pacientes atendidas en el Hospital Augusto 

Hernández en el 2023. 



 

 

 

 

 

 

Diseño metodológico Población y Muestra Técnicas e Instrumentos 

Nivel: Relacional 

Tipo de Investigación: 
Enfoque   cuantitativo; 

diseño observacional, 

analítico (casos y 

controles), transversal y 
retrospectivo. 

Población: Los pacientes de estudio serán mujeres gestantes que presentaron 
amenaza de parto pretérmino y fueron atendidas en el Hospital Augusto Hernández 

durante el año 2023. Según la información proporcionada por el hospital, la 

población total de gestantes es de 2208, de las cuales 295 han experimentado el 
fenómeno de estudio (amenaza de parto pretérmino). 

Criterios de inclusión: 

● Mujeres gestantes atendidas en el Hospital Augusto Hernández durante 

el año 2023. 

● Mujeres con al menos una visita prenatal registrada en el hospital. 

Criterios de exclusión 

● Gestantes con diagnósticos previos de enfermedades crónicas graves que 

puedan interferir en el estudio (como enfermedades cardiovasculares o 
renales). 

● Historias clínicas incompletas o con información relevante no registrada. 

● Mujeres con complicaciones obstétricas previas que no estén relacionadas 

con la amenaza de parto pretérmino. 

Muestra: 73 gestantes con amenaza de parto pretérmino y 73 gestantes sin 

amenaza de parto pretérmino 

Muestreo: aleatorio simple 

Técnica: Revisión documental 

Software Estadístico: SPSS v26.0 

Instrumento: Ficha de recolección 

de datos 
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