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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar los factores asociados con la amenaza y parto pretérmino en 

gestantes atendidas en el hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el año 2020 

Método: El estudio fue cuantitativo transversal correlacional y retrospectivo. La 

población estuvo conformada por 5602 gestantes atendidas en el Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales y la muestra fue de 215 gestantes. La técnica de recolección de 

datos es documentaria, mediante una ficha de datos y se utilizó la prueba estadística 

chi2. Resultados: De las 215 historias clínicas:151 fueron amenaza y 64 partos 

pretérmino. Los factores sociodemográficos:(47.7%-16.3%) tuvieron entre 20 a 34 

años; con secundaria (60.0%-27.4%); (54.4%-24.7%) viven en zona urbana;(38.6%-

17.2%) son convivientes y ocupación (51.6%-19.1%) amas de casa; no significativos. 

Factores Obstétricos:(42.3%-20.9%) son multíparas;(46.0%-21.9%) y (60.9%-20.9%) 

no antecedentes de abortos, ni parto pretérmino;(58.6%-25.6%) tuvieron entre 33 a 36 

semanas, (52.1%-19.5%) tuvieron <5 ATP; (39.5%-16.3%) tuvieron PIL ≥18 meses y 

(33.0%-10.2%) tuvieron sobrepeso; es significativos. Factores patológicos 39.1% no 

tuvieron ITU en pacientes con amenaza y 19.5% si presentaron en pacientes con parto 
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pretérmino; (69.3%-27.4%) y (66.0%-26.5%) no desprendimiento prematuro de 

placenta, ni placenta previa; (67.4%-28.4%) no Infecciones Vaginales;38.1% 

presentaron RPM en pacientes con amenaza y 20.5% no presentaron en pacientes 

con parto pretérmino;(61.4%-24.7%) y (68.4%-28.4%)  no Transtornos Hipertensivos 

del embarazo, ni  polihidramnios, por lo cual hay asociación 

significativa.Conclusiones: Si existen factores asociados con la amenaza y parto 

pretérmino en gestantes del hospital Nacional Sergio Bernales 2020.  

 

Palabras claves: Parto pretérmino, Amenaza, Prematuridad. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine the factors associated with the threat and preterm birth in 

pregnant women treated at the Sergio E. Bernales National Hospital during the year 

2020. Method: The study was quantitative, cross-sectional, correlational and 

retrospective. The population consisted of 5602 pregnant women treated at the Sergio 

E. Bernales National Hospital and the sample was 215 pregnant women. The data 

collection technique is documentary, through a data sheet and the chi2 statistical test 

was used. Results: Of the 215 medical records: 151 were threatened and 64 were 

preterm deliveries. Sociodemographic factors: (47.7%-16.3%) were between 20 and 

34 years old; with secondary (60.0%-27.4%); (54.4%-24.7%) live in urban areas; 

(38.6%-17.2%) are cohabitants and occupation (51.6%-19.1%) housewives; not 

significant. Obstetric factors: (42.3%-20.9%) are multiparous; (46.0%-21.9%) and 

(60.9%-20.9%) have no history of abortions or preterm birth; (58.6%-25.6%) had 

between 33 to 36 weeks , (52.1%-19.5%) had <5 ATP; (39.5%-16.3%) had PIL ≥18 

months and (33.0%-10.2%) were overweight; is significant. Pathological factors 39.1% 
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did not have UTI in patients with threat and 19.5% did present in patients with preterm 

delivery; (69.3%-27.4%) and (66.0%-26.5%) no placental abruption or placenta previa; 

(67.4%-28.4%) did not present Vaginal Infections; 38.1% presented PROM in patients 

with threat and 20.5% did not present in patients with preterm delivery; (61.4%-24.7%) 

and (68.4%-28.4%) did not present Hypertensive Disorders of Pregnancy , nor 

polyhydramnios, for which there is a significant association. Conclusions: If there are 

factors associated with the threat and preterm birth in pregnant women at the Sergio 

Bernales National Hospital 2020.  

 

Keywords: Preterm birth, Threat, Prematurit.
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I. INTRODUCCIÓN 
 
 

 

 

Según la Organización Mundial de la Salud define al parto pretérmino o prematuro 

antes de las 37 semanas de gestación, considerado periodo vulnerable para el recién 

nacido aumentando la posibilidad de morbilidad y mortalidad perinatal1. 

Los partos preterminos ocurren entre las 34 y 37 semanas de gestación, entre 70% y 

80% desencadenan de forma espontánea causada por la presencia precoz de 

contracciones uterinas y 20 a 30 % corresponde al parto por cesárea2. 

En África y Asia Meridional más del 60% son nacimientos pretérmino, en los países de 

recursos económicos bajos es 12% a diferencia de los países con ingresos 

económicos más altos con 9%3
. 

En Latinoamérica, es un gran problema de salud Pública y se puede observar en las 

tasas de nacimientos pretérmino antes del término de la gestación, en Brasil 9,2%, 

Bolivia 9.0%, Colombia 8,8%, Argentina 8,0%, Perú 7,3% y Chile 7,1% nacieron antes 

de las 37 semanas4. 

En el estudio realizado por Mayorga E, Ecuador en el 2019 se reportó que 300 

pacientes atendidas en el área Gineco-Obstetricia en el Hospital General Latacunga el 

63% (190) cursaron un embarazo normal y 37%(110) presentaron amenaza de parto 
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pretérmino, se evidencia de 110 pacientes que tuvieron amenaza de parto pretérmino 

41% reporto infecciones urinarias, 27% reporto antecedente de preeclampsia5 

En el Perú según ENDES  reporta un ascenso de 23% mientras que la OMS 8,8% y el 

Sistema de Registro del Certificado Nacido Vivo – MINSA(CNV)7% con un promedio 

anual de 30,000 nacimientos antes del término de la gestación6. 

ENDES menciona en las regiones naturales el porcentaje de nacimientos antes del 

término de la gestación fue en la sierra 18,3%, selva 12,6%, resto de la costa 24,1% 

con excepción de lima con un 30.1%7. 

En el Perú en el año 2018 según ENDES, las tasas más elevadas fueron en San Martin 

12.6%, Huánuco 11.5%, Puno 11.1%, Ucayali 10.4%, Huancavelica 10.2%, Cuzco y 

Tacna 9.8%, Cajamarca 8.6%, Apurímac 8.3%%, Ayacucho 7.9%, Tumbes 6.6% a 

comparación de la tasa más baja en Lima con 3.7%8. 

En el Instituto Nacional Materno Perinatal nacieron 22,299 recién nacidos de los cuales 

2196 fueron nacimientos pretérmino es decir se ha incrementado la tasa de 

nacimientos pretérmino a 9.70%9. 

En el Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas según el análisis situacional de salud 

del año 2017 hubo una incidencia de 373 recién nacidos preterminos y 324 recién 

nacidos con bajo peso al nacer lo que genera preocupación, por los daños y secuelas 

que podrían causar a futuro10. 

En el estudio realizado por Ramos H. en el 2019 en su investigación “Factores 

Maternos desencadenantes de amenaza de parto pretérmino asociados al bienestar 

del neonato” se observa un total de 87 mujeres gestantes, el 66,7% presenta entre 20 
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a 34 años a comparación del 12.6% que son mayores de 35 años; con respecto a la 

ocupación el 80% es ama de casa y 35.6% presentan sobre peso. por lo tanto, 

podemos decir que la edad, ocupación y el sobre peso influye en la amenaza de parto 

pretérmino11. 

Rodríguez V, desarrolló la investigación “Prevalencia de amenaza de parto pretérmino 

y factores asociados” se observó en sus resultados que la edad predominante es de 

20 a 34 años con 67.3%, el 72% pertenece a área urbana, el 75.1% presentan sobre 

peso y obesidad por lo que la prevalencia de amenaza de parto pretérmino fue 21,4%, 

el 24.1% se asoció con infecciones urinarias, ruptura prematura de membranas y 

preeclampsia 12.  

Mamani C y Mamani A , realizó un estudio sobre “Riesgos  asociado a la amenaza de 

parto pretérmino en gestantes del Hospital de Essalud Base III Puno 2017”demostró 

que el riesgo más alto es preeclampsia con 66%  a su vez el 82% presentó bacteriuria 

asintomática, 84% presentaron Ruptura prematura de membranas, 62% tienen entre 

19 a 34 años, 70% fueron prematuros a tardíos por lo que la amenaza de parto 

pretérmino está asociada a los riesgos de Enfermedad Hipertensiva del Embarazo, 

Infección del tracto urinario riesgos maternos y obstétricos13. 

El parto pretérmino es un problema a nivel mundial, los nacimientos pretérmino son 

cada vez más frecuentes y sus causas no solo involucran la salud materna por lo que 

este estudio trata de contribuir e identificar las características sociodemográficas, 

obstétricas y patológicas que conducen a la amenaza de parto pretérmino. Por lo que 

se plantea la siguiente pregunta ¿Cuáles son los factores asociados con la amenaza 

y parto pretérmino en gestantes del hospital Nacional Sergio Bernales 2020?  Como 
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Objetivo General: Determinar los factores asociados con la amenaza y parto 

pretérmino en gestantes del hospital Nacional Sergio E. Bernales 2020; siendo los 

Objetivos Específicos: Identificar los factores sociodemográficos asociados con la 

amenaza y parto pretérmino, Identificar los factores obstétricos asociados con la 

amenaza y parto pretérmino, Identificar los factores patológicos asociados con la 

amenaza y parto pretérmino.  

Y como Hipótesis: 

H1:  Los factores sociodemográficos, obstétricos y patológicos si son factores 

asociados para la amenaza y parto pretérmino en gestantes el Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales 2020. 

H0 : Los factores sociodemográficos, obstétricos y patológicos no son factores 

asociados para la amenaza y parto pretérmino en gestantes del Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales 2020. 

El presente estudio trata de contribuir e identificar las características 

sociodemográficas y obstétricas que conducen a la amenaza de parto pretérmino para 

poder implementar medidas preventivas y así disminuir la prematuridad, sus posibles 

complicaciones y poder reducir la mortalidad perinatal. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 
 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

El estudio fue descriptivo correlacional retrospectivo y transversal  

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

La población estuvo conformada por 5602 historias clínicas de todas las 

gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia durante el año 2020 en 

el Hospital Sergio E. Bernales.  

2.2.2. Muestra 

La muestra fue de 215 gestantes de tipo no probabilístico por intención debido a 

que incluyo a todas las gestantes de 18 a 45 años con amenaza de parto 

pretérmino y parto pretérmino. 

2.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

• Libros de registro e historias clínicas del centro obstétrico con datos 

completos y legibles. 
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• Libros de registro con datos completos de gestantes con amenaza y parto 

pretérmino.  

• Libros de registro e historias clínicas de Gestantes hospitalizadas y 

registradas. 

• Historias clínicas de gestantes que fueron referidas al Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales. 

• Libros de registro con datos completos de gestantes cuya edad oscila 

entre los 18 a 45 años. 

• Libros de registro con datos completos de gineco-obstetricia. 

Criterios de exclusión 

• Libros de registro con datos con registro de gestantes con Covid-19. 

• Libros de registro con datos de gestantes con embarazo múltiple. 

• Historias clínicas con datos de otras patologías. 

 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

Para la recolección de los datos de la investigación en primer lugar se solicitó al 

Comité de Ética de la Facultad de Obstetricia y Enfermería de la Universidad de 

San Martin de Porres, su revisión y aprobación del protocolo de investigación.   

Una vez concluida esta fase, se presentó el protocolo al Comité de Ética e 

Investigación del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, para su revisión y 

aprobación; posteriormente a esta etapa se solicitó la información a la Oficina de 
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Estadística del hospital sede del estudio, a través de una ficha de recolección de 

datos, elaborada estrictamente para esta investigación (Anexo 1). 

Instrumento: Ficha de recolección de datos consta de 3 partes elaborada por el 

investigador Guerra C40(Anexo 1) 

Conformado por: 

PARTE I: Factores sociodemográficos  

Edad, grado de instrucción, procedencia, estado civil, ocupación. 

PARTE II: Factores obstétricos 

Paridad, abortos, Anomalías uterinas, edad gestacional, antecedente de parto 

pretérmino., controles prenatales, periodo intergenesico y peso materno. 

PARTE III: Factores patológicos 

Infecciones de vías urinarias, Desprendimiento prematuro de placenta, Placenta 

Previa, Infecciones Vaginales, Polihidramnios, Trastornos hipertensivos del 

embarazo, Ruptura Prematura de membranas 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

• Se utilizó el programa de software estadístico SPSS versión 24.0. Las 

variables categóricas serán descritas en frecuencias absolutas y 

porcentuales.  

• Para la determinación de la asociación se utilizó la prueba estadística 

Chi2, donde un p valor menor a 0,05 será tomado como estadísticamente 

significativo.  
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• Los resultados han sido organizados y presentados en tablas de doble 

entrada, de acuerdo a los objetivos del estudio. 

2.6. Aspectos éticos  

 

 El plan fue evaluado y aprobado por el comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Facultad de Obstetricia y Enfermería y aprobado por Comité 

de Ética en Investigación del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.  

Para el desarrollo de esta investigación se tuvo en cuenta los principios básicos 

de la ética: 

• Autonomía: Se respetó la confidencialidad, los derechos y decisiones de 

las personas por lo que no se vulnero su autonomía, este estudio solo 

fue revisado por el investigador con fines de estudio de investigación ya 

que este estudio es un descriptivo correlacional retrospectivo. 

• Beneficiencia: Este estudio favorecerá a futuros profesionales Obstetras 

y madres gestantes que servirán para diagnosticar tempranamente la 

amenaza de parto pretérmino y manejar oportunamente su diagnóstico 

y evitar posibles complicaciones a futuros. 

• No –Maleficiencia: No se realizó ningún daño a la población por lo que 

solo se usó las historias clínicas y libros de centro obstétrico sin 

perjudicar a las personas que se encuentran dentro de esta 

investigación 

• Justicia: Se respetó los derechos y privacidad por lo que no se cometió 

ningún acto negativo en los datos obtenidos de las Historias Clínicas y 

libros de gineco-obstetricia. 
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III. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1.Factores sociodemográficos asociados con la amenaza y parto pretérmino 
en gestantes del hospital Nacional Sergio Bernales 2020 

Fuente: Elaboración propia 

 

Factores 

Sociodemográficos 

           Amenaza      Parto  pretérmino 𝑿𝟐 

p-valor 

              F       %               F     % 
 

Edad materna 

<20 años                                

 

18                 

 

8.4%       

          

            13                 

 

6.0% 

𝑿𝟐 =0.170 20 a 34 años 101 47.0% 35 16.3% 

> 35 años 32 14.9% 16 7.4% 

Total 151 70.2% 64 29.8% 

Grado de instrucción 
   

𝑿𝟐 = 0.375  

Educación primaria 3 1.4% 1 0.5% 

Educación 

secundaria 

129 60.0% 59 27.4% 

Educación superior 19 8.8% 4 1.9% 

Total 151 70.2% 64 29.8% 

Procedencia 
    

𝑿𝟐 = 0.499  

Urbano 117 54.4% 53 24.7% 

Rural                         8 3.7% 4 1.9% 

Extranjeras                                        26 12.1% 7 3.3% 

Total 151 70.2% 64 29.8% 

Estado civil 
    

𝑿𝟐 = 0.411  

Soltera 35 16.3% 18 8.4% 

Casada 29 13.5% 9 4.2% 

Conviviente 83 38.6% 37 17.2% 

Separada 4 1.9% 0 0.0% 

Total 151 70.2% 64 29.8% 

Ocupación 
    

𝑿𝟐 = 0.346 

 

  

Estudiante 16 7.4% 8 3.7% 

Ama de casa 111 51.6% 41 19.1% 

Trabajo 

independiente 

24 11.2% 15 7.0% 

Total 151 70.2% 64 29.8% 
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De acuerdo a los datos presentados en la tabla 1, se evidenciaron los factores 

sociodemográficos asociados con la amenaza y parto pretérmino en gestantes del 

hospital Nacional Sergio Bernales: 

En relación al factor edad materna se observa que el rango de edades comprendidos 

entre 20 a 34 años fue el que presentó una frecuencia mayor en ambos grupos (47.0% 

- 16.3%). Por el contrario, el rango con menor frecuencia fue menor de 20 años en 

ambos grupos (8.4% - 6.0%). Asimismo, no se obtuvo una significancia estadística 

entre la edad materna y la amenaza y parto pretérmino en gestantes del hospital 

(p=0.170). 

En cuanto al factor nivel educativo se evidencia en mayor frecuencia que las gestantes 

son de educación secundaria en ambos grupos (60.0% - 27.4%). Siendo la educación 

primaria la que reporta menores porcentajes (1.4% - 0.5%) De igual manera, no se 

obtuvo una significancia estadística entre el nivel educativo y la amenaza y parto 

pretérmino en gestantes del hospital (p=0.375). 

Sobre el factor procedencia se tiene que en su mayoría las madres gestantes proceden 

del área urbana en ambos grupos (54.4% - 24.7%). Por otro lado, las gestantes 

provenientes del área rural fueron de procedencia minoritaria en ambos casos (3.7% - 

1.9%). Además, no se obtuvo una significancia estadística entre la procedencia y la 

amenaza y parto pretérmino en gestantes del hospital (p=0.499). 

En el factor estado civil se muestra que la mayoría de las madres gestantes son 

convivientes en ambos casos (38.6% - 17.2%). Por el contrario, la menor cantidad 
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representaron las mujeres divorciadas/separadas en ambos grupos (1.9% - 0.0%). No 

obstante, no se obtuvo una significancia estadística entre el estado civil y la amenaza 

y parto pretérmino en gestantes del hospital (p=0.411). 

En el factor ocupación se observa que en su mayoría las madres gestantes se dedican 

a las labores domésticas son amas de casa en ambos casos (51.6% - 19.1%). Y las 

madres que son estudiantes son las de menor cantidad en ambos grupos (7.4% - 

3.7%). Asimismo, no se obtuvo una significancia estadística entre la ocupación y la 

amenaza y parto pretérmino en gestantes del hospital (p=0.346). 
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Tabla 2. Factores obstétricos asociados a la amenaza y parto pretérmino en 
gestantes del hospital Nacional Sergio Bernales 2020. 

 

Factores Obstétricos 

        Amenaza          Parto pretérmino 𝑿𝟐 

p-valor               F    %             F  % 

Paridad 
    

 

 

𝑿𝟐 =0.162 

Primípara 60 27.9% 19 8.8% 

Multípara 91 42.3% 45 20.9% 

Total 151 70.2% 64 29.8% 

Antecedente de Abortos 
    

 

 

𝑿𝟐 =0.258   

Sí presentó 52 24.2% 17 7.9% 

No presentó 99 46.0% 47 21.9% 

Total 151 70.2% 64 29.8% 

Antecedente de Anomalías 

uterinas 

    

 

 

𝑿𝟐  =0.001  

Sí presentó 7 3.3% 12 5.6% 

No presentó 144 67.0% 52 24.2% 

Total 151 70.2% 64 29.8% 

Antecedente de parto 

pretérmino 

    
 

Si presento 20 9.3% 19 8.8%  

No presentó 131 60.9% 45 20.9% 𝑿𝟐 

Total 151 70.2% 64 29.8% =0.004 

Edad gestacional 
    

 

 

𝑿𝟐  =0.206  

Menor de 28 semanas                7         3.3%                   0             0.0%  

28 a 32 semanas 18 8.4% 9 4.2% 

33 a 36 semanas 126 58.6% 55 25.6% 

Total 151 70.2% 64 29.8% 

Controles prenatales 
   

 

 

𝑿𝟐 =0.204 

Incompleto < 6 controles 112 52.1% 42 19.5% 

Completo ≥ 6 controles 39 18.1% 22 10.2% 

Total 151 70.2% 64 29.8% 

Periodo intergenésico 
   

 

𝑿𝟐 =0.349  

No hubo periodo 

intergenésico 

56 26.0% 21 9.8% 

Periodo intergenésico corto < 

de 18 meses 

10 4.7% 8 3.7% 

Periodo intergenésico largo > 

de 18 meses   

Total                                                                                         

85 

 

151              

39.5% 

 

70.2% 

35 

 

64 

16.3% 

 

29.8% 

Fuente de Elaboración Propia 

Ganancia de Peso Materno      

Normal 62 28.8% 21 9.8% 

 

 

𝑿𝟐 =0.000  

Sobrepeso 71 33.0% 22 10.2% 

Obesidad tipo 1 

Obesidad tipo 2 

7 

               7        

3.3% 

3.3% 

18 

2 

8.4% 

0.9% 

Obesidad tipo 3 4 1.9% 1 0.5% 

Total 151 70.2% 64 29.8% 
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Según se evidencia en la tabla 2, los factores obstétricos asociados con la amenaza y 

parto pretérmino en gestantes del hospital:  

En el factor paridad se observa que la mayor cantidad de gestantes son multíparas en 

ambos grupos (42.3% - 20.9%). No se obtuvo una significancia estadística entre la 

paridad y la amenaza y parto pretérmino en gestantes del hospital (p=0.162). 

En relación al factor Antecedente de abortos se evidencia que la mayoría de las 

mujeres no ha presentado esta situación en ambos casos (46.0% - 21.9%). Además, 

no se obtuvo una significancia estadística entre los abortos y la amenaza y parto 

pretérmino en gestantes del hospital (p=0.258). 

Sobre el factor Antecedente de anomalías uterinas se observa que en la mayoría de 

las gestantes de ambos grupos no se evidencian (67.0% - 24.2 %). 

Se obtuvo una significancia estadística entre las anomalías uterinas y la amenaza y 

parto pretérmino en gestantes del hospital (p=0.001). 

En cuanto al factor antecedente de parto pretérmino se muestra que una mayoría de 

mujeres aseguró no tener este tipo de antecedentes en ambos grupos (60.9%- 20.9%). 

Se obtuvo una significancia estadística entre los antecedentes de parto pretérmino y 

la amenaza y parto pretérmino en gestantes del hospital (p=0.004). 

En el factor edad gestacional se visualiza que la mayor cantidad de mujeres se 

encuentra en el rango de 33 a 36 semanas en ambos casos (58.6% - 25.6%). Además, 

no se obtuvo una significancia estadística entre la edad gestacional y la amenaza y 

parto pretérmino en gestantes del hospital (p=0.206). En el factor controles prenatales 

se evidencia que un porcentaje mayor de mujeres señaló que presenta un cronograma 
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incompleto con menos de 6 controles en ambos grupos (52.1% - 19.5%). No se obtuvo 

una significancia estadística entre controles prenatales y la amenaza y parto 

pretérmino en gestantes del hospital (p=0.204). 

En relación al factor período intergenésico se muestra que las mujeres que presentó 

un período intergenésico largo, es decir, mayor a 18 meses fue mayoritario para ambos 

grupos (39.5% - 16.3%). No se obtuvo una significancia estadística entre el período 

intergenésico y la amenaza y parto pretérmino en gestantes del hospital (p=0.349).  

En cuanto al factor peso materno un porcentaje de mujeres presentó sobrepeso en 

ambos grupos (33.0% - 10.2%). Por lo que se obtuvo una significancia estadística entre 

el peso materno y la amenaza y parto pretérmino en gestantes del hospital (p=0.000). 
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Tabla 3. Factores patológicos asociados con la amenaza y parto pretérmino en 
gestantes del hospital Nacional Sergio Bernales 2020. 

Fuente de elaboración propia 

 

Factores 

Patológicos 

 

𝑿𝟐 

p-valor 

                  Amenaza       Parto  

pretérmino 

                     F %           F        % 

Infección de vías 

urinarias 

    
 

Sí presentó 67 31.2% 42 19.5% 

𝑿𝟐 = 0.004  No presentó 84 39.1% 22 10.2% 

Total 151 70.2% 64 29.8% 

Desprendimiento 

prematuro de 

placenta 

    

 

Sí presentó 2 0.9% 5 2.3% 

𝑿𝟐 =0.014   No presentó 149 69.3% 59 27.4% 

Total 151 70.2% 64 29.8% 

Placenta Previa  
    

 

 

𝑿𝟐 =0.204  

Sí presentó 9 4.2% 7 3.3% 

No presentó 142 66.0% 57 26.5% 

Total 151 70.2% 64 29.8% 

Infecciones Vaginales 
   

 

 

𝑿𝟐 = 0.811  

Sí presentó 6 2.8% 3 1.4% 

No presentó 145 67.4% 61 28.4% 

Total 151 70.2% 64 29.8% 

Ruptura 

Prematura de 

membranas 

    

 

 

 

 

𝑿𝟐 = 0.002  

Sí presentó 82 38.1% 20 9.3% 

No presentó 69 32.1% 44 20.5% 

Total 151 70.2% 64 29.8% 

Transtornos  

Hipertensivos 

    
 

Si  presentó 19 8.8% 11 5.1% 𝑿𝟐=0.373 

No presentó 132 61.4% 53 24.7%  

Total 151 70.2% 64  29.8%             

Polihidramnios      

Si  presentó 4 1.9% 3 1.4%  

No presentó 

Total 

147 

151 

68.4% 

70.2% 

61 

64 

28.4% 

29.8% 
𝑿𝟐=0.441  
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En base a lo presentado en la tabla 3, los factores patológicos asociados con la 

amenaza y parto pretérmino en gestantes del hospital: 

En relación al factor infección de vías urinarias el mayor porcentaje es de 39.1% de 

mujeres gestantes con amenaza de parto pretérmino y las pacientes que presentaron 

parto pretérmino es de 19.5%. Por lo que se obtuvo una significancia estadística 

(p=0.004). 

En cuanto al factor desprendimiento prematuro de placenta los resultados muestran 

que un porcentaje mayor de mujeres no presentaron esta complicación en ambos 

grupos (66.3% - 27.4%). Y no se obtuvo una significancia estadística (p=0.014). 

En el factor placenta previa se visualiza que una mayoría de gestantes no presentó 

esta complicación en ambos casos (66.0% - 26.5%). No se obtuvo una significancia 

estadística (p=0.204). 

Sobre el factor infecciones vaginales se observa que la mayor cantidad de mujeres no 

presentó está infección en ambos grupos (67.4% - 28.4%). No se obtuvo una 

significancia estadística (p=0.811). 

En cuanto al factor ruptura prematura de membranas se observa que el 38.1% de las 

gestantes que tuvieron amenaza de parto pretérmino presentaron esta complicación y 

las que tuvieron parto pretérmino el mayor porcentaje es de 20.5% que no presentaron 

esta complicación. Por lo que se obtuvo una significancia estadística (p=0.002). 
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Referente al factor trastornos hipertensivos del embarazo se observa que en mayor 

cantidad las gestantes no presentaron dicha patología (61.4% - 24.7%). A su vez se 

obtuvo que no se encuentra significancia estadística (p= 0.373). 

Con respecto al factor polihidramnios se observa que en mayor cantidad de gestantes 

no presentaron dicha patología (68.4% - 28.4%). Y no se obtuvo significancia 

estadística (p=0.441). 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

En el presente estudio se evidencio una muestra de 215 gestantes que presentaron 

amenaza y parto pretérmino, en relación a los factores sociodemográficos de las 

gestantes hospitalizadas en relación a la edad materna el mayor porcentaje fue entre 

24 a 30 años (47.0% - 16.3%) en ambos grupos, resultados similares fueron hechos 

por Rivera S y Flores A14 en donde evidencian el 61% se encuentra entre 21 a 35 años. 

En cuanto al nivel Educativo se pudo constatar la educación secundaria fue mayor en 

ambos grupos (60.0% - 27.4%), Taipe H15 menciona en su estudio realizado en Puno 

en el 2018 en donde se evidencia 65.8% presentan educación secundaria. 

En relación al lugar de procedencia el gran porcentaje de gestantes de ambos grupos 

pertenecían al área urbana (54.4% - 24.7%), en los hallazgos hecho por Lozada A16 

refiere que el 84.61% es de procedencia urbana por lo que asocia la procedencia y la 

amenaza y parto pretérmino. Huarachi Z17 evidencio de una muestra de 1182 

gestantes que cursaron amenaza de parto pretérmino el 81.05% fueron del área 

urbana, por lo que presentan mayor riesgo de un parto pretérmino resultados que 

coinciden con nuestra investigación. 
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Con respecto al Estado civil el (38.6% - 17.2%) son convivientes y en ocupación 

(52.6% - 19.1%) son ama de casa, pero no representa una significancia estadística en 

ambos casos. Salome N18 menciona en su investigación de una muestra de 

155pacientes con amenaza de parto pretérmino 38.1% son convivientes y 36.8% son 

amas de casa, a diferencia de Del Carpio C19 en su estudio obtuvo como resultados 

47.6% fueron gestantes solteras y Mendoza CH20 que tuvo como resultados el 89% de 

gestantes con ocupación amas de casa. 

En los factores obstétricos en relación a paridad se evidenció mayor porcentaje de 

gestantes multíparas en ambos grupos (42.3% - 20.9%) similar al estudio hecho por 

Dávila R y Córdova C21 mencionan que el 43% fueron gestantes multíparas. A 

diferencia de la investigación de Camarena J22 que obtuvo como resultados el 38% 

gestantes primíparas. 

En relación al antecedente de Aborto se observa que la mayoría de gestantes no 

presentaron esta patología (46.0% - 21.9%) por lo que no se obtuvo significancia 

estadística, similar a la investigación de Ramos C23 con 73.3%. Cabe mencionar que 

la cuarta parte de la muestra tuvo como antecedente la amenaza de aborto 24.2% 

resultado similar a Huanca T24 en su estudio de casos y controles el (27.0% - 25.2%) 

presento dicho antecedente. 

En cuanto al factor anomalías uterinas se observa que la mayoría de gestantes en 

ambos grupos no presentaron el antecedente (67.0% - 24.2%) a pesar de ello se 

obtuvo una significancia estadística, similar al estudio de Chara C25 en donde se 

observa el 98.25% no presenta este factor, otro trabajo similar de investigación es de 
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Ramos H (2019)11 donde la muestra fue de 87 gestantes hospitalizadas que cursaron 

amenaza y parto pretérmino el 99% no presentaron anomalías uterinas. Referente al 

antecedente de parto pretérmino el (60.9% - 20.9%) de gestantes hospitalizadas 

nopresentaron antecedentes en ambos casos. Similar a los resultados de Martínez S 

y Vasco M26 en su investigación de casos y controles (88- 177) no presentaron 

antecedentes y no hubo asociación. A diferencia del estudio de Morales R27 que 

menciona 43.3% si presentaron dicho antecedente. 

Con respecto a la edad gestacional el rango es de 33 a 36 semanas de gestación 

(58.6% - 25.6%), en la investigación de Bedoya M28 de casos y controles el 88% se 

ubicó en rango de 32 a 36 semana resultado parecido a nuestra investigación. 

En relación a controles prenatales se evidencia que son incompletos en ambos grupos 

(52.1.1% - 19.5%) por lo que no se obtuvo significancia estadística. Resultado parecido 

al de Quispe Y y Roca K29 el 68.3% presentan control inadecuado menos de 6 controles 

prenatales a diferencia del estudio de Pinedo S30 en casos y controles en donde el 15% 

y 12% presentaron control prenatal inadecuado. 

En relación al Periodo intergenésico el (39.5% - 16.3%) presentaron periodo 

intergenésico largo mayor de 18 meses en ambos grupos, resultado parecidos al de 

Suazo D31 refiere en su estudio 39.6% presentaron periodo intergenésico largo de 2 a 

5 años y 49.1% presentaron periodo intergenésico largo mayor de 5 años por lo que 

no hubo una asociación significativa a diferencia de Reyes A y Norberto Y32 que 

refieren de 67 pacientes atendidas en el Centro de Salud Perú Corea (30) manifestaron 

ser su primer embarazo y 11 pacientes tuvieron periodo intergenésico largo. En 

referencia al peso materno el (33.0% - 10.2%) presentaron sobrepeso por lo que se 
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obtuvo una significancia estadística, parecido al estudio de Gutiérrez R33 que refiere 

46.9% presentan sobrepeso y el 12.5% presentaron obesidad, por lo que podría haber 

mayor riesgo de presentar amenaza y parto pretérmino. En los Factores Patológicos 

en relación  a Infección de Vías Urinarias las gestantes que presentaron amenaza de 

parto pretérmino el 39.1% no presentaron infección urinaria y  19.5% si presentaron 

en pacientes con parto pretérmino, por lo que hay  una asociación significativa, datos 

similares se encuentra en la investigación de Machaca H34 que refiere el 91.5% no 

tuvieron infección urinaria y no presento parto pretérmino mientras que el 28.7% si 

presentaron infección urinaria y tuvieron parto pretérmino. 

En el factor Desprendimiento Prematuro de Placenta el (69.3% - 27.4%) de gestantes 

hospitalizadas no presentaron esta complicación. Resultados parecidos a Larico C35 

donde menciona en su investigación el 99% no presentaron esta patología, por lo que 

no hubo una asociación significativa. 

En el factor Placenta previa se observa la mayoría de gestantes no presentaron esta 

patología en ambos casos (66.0% - 26.5%). Resultados similares a Paredes W36 en 

donde refiere de 136 pacientes hospitalizadas 91.2% no presentaron esta patología. 

En cuanto al factor Infecciones Vaginales (67.4% - 28.4%) no presentaron esta 

patología en ambos casos. Similar a su investigación de Ramos G37   en su estudio el 

85.2% no presento esta patología y el 14.8% si presento   infección vaginal   por lo que 

se considera que es un factor de riesgo para amenaza y parto pretérmino. 

En relación a Ruptura Prematura de Membranas el 38.1% (83) si presento esta 

patología en pacientes que tuvieron amenaza de parto pretérmino y 20.5% (44) no 
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presentaron en pacientes que tuvieron parto pretérmino por lo que existe una 

asociación significativa. Datos similares presenta Del Carpio C19 en donde refiere en 

pacientes que tuvieron parto pretérmino 43 gestantes no presentaron RPM. Estudio 

que concuerda con Rodríguez M12 refiere el 70% de pacientes con amenaza de parto 

pretérmino presentaron RPM con una asociación menor a (0,05). 

Con respecto a trastornos hipertensivos del embarazo (61.4%-24.7%) en ambos casos 

no presentaron esta patología por lo que no hay asociación estadística. Resultado 

similar al de Vargas U38 que menciona en su investigación de casos y controles 

(78.72% - 92.91%) no presentaron esta patología, pero si determina que hay una 

significancia estadística (p=0,001) a igual que Ramos C23 en su investigación de 360 

gestantes el 53.3% no presentó por lo que se considera un factor importante para esta 

patología. 

En el factor polihidramnios (68.4%-28.4%) no presento esta patología por lo que no 

hubo una asociación significativa con la amenaza y parto pretérmino similar a la 

investigación de Fernández G39 con resultados del 89.66% no presento esta patología 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

• No existe factores Sociodemográficos que se asocien con la Amenaza y Parto 

pretérmino. 

• Los factores obstétricos que se asocian con la Amenaza y Parto pretérmino son:  

anomalías uterinas, antecedente de parto pretérmino y el peso materno. 

• Los factores patológicos que se asocian con la Amenaza y Parto pretérmino son: 

Infección urinaria y Ruptura Prematura de Membranas. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

• Sensibilizar a las pacientes durante la etapa preconcepcional principalmente a 

jóvenes, de nivel secundaria y amas de casa, de este modo fomentar la importancia 

de los controles prenatales para identificar algún antecedente de anomalías uterinas 

o parto pretérmino con el fin de prevenir oportunamente. 

• Promover hábitos saludables, durante el control prenatal y la psicoprofilaxis 

obstétrica, principalmente la adecuada ganancia de peso materno en el embarazo. 

• Concientizar a las pacientes gestantes, la importancia de realizar tempranamente el 

examen de orina para identificar alguna patología durante su control prenatal que 

permitirá un adecuado seguimiento y fortalecer la orientación de los signos de 

alarma que pudiese presentar. 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
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