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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar el perfil epidemiológico y clínico materno de gestantes con 

amenaza de parto pretérmino atendidas en la Clínica SANNA San Borja en el año 

2021. Método: El tipo de investigación fue observacional con un enfoque 

cuantitativo, con diseño descriptivo y retrospectivo de corte transversal. 

Resultados: con respecto al perfil epidemiológico la mayoría tenía entre 19 a 34 

años (63.89%), eran casadas (76.85%), cursaban su primer embarazo (40.74%), 

tenían entre 32 a 36 semanas de gestación (80.56%) y 38.89% culminó la atención 

con parto abdominal. Se presentó hasta en el 26.85% de las gestantes el 

antecedente de aborto. Conclusiones: las gestantes con amenaza de parto 

pretérmino se caracterizaron por tener entre 19 a 34 años, tenían entre 32 a 36 

semanas y tuvieron antecedente de aborto. 

 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Perfil Epidemiológico, Amenaza de Parto Pretérmino, Perfil clínico. 
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ABSTRACT 
 
Objective: To determine the epidemiological and clinical maternal profile of 

pregnant women with threatened preterm birth attended at the SANNA San Borja 

Clinic in 2021. Method: The type of research was observational with a quantitative 

approach, with a descriptive and retrospective cross-sectional design. Results: 

regarding the epidemiological profile, the majority were between 19 and 34 years 

old (63.89%), were married (76.85%), were in their first pregnancy (40.74%), had 

between 32 and 36 weeks of season (80.56%) and 38.89 % completed care with 

abdominal delivery. Up to 26.85% of pregnant women had a history of abortion. 

Conclusions: pregnant women with threatened preterm labor were characterized 

as being between 19 and 34 years old, between 32 and 36 weeks, and had a history 

of abortion. 

 

 

 

 

 

Key words: Health Profile, Threatened Preterm Labor, Clinical Profile. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

La amenaza de parto pretérmino es la presencia de dinámica uterina asociado a 

cambios a nivel del cérvix expresadas entre las 22 semanas y antes de cumplir las 

37 semanas, el cual podría conllevar a un parto pretérmino siendo definida por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) como aquella que se produce antes de 

las 37 semanas de embarazo1. 

Entre los factores de riesgo asociados al parto pretérmino se encuentran las 

condiciones socioeconómicas de las gestantes las cuales abarcan el ámbito de 

residencia, el nivel educativo, estado civil e inclusive el tipo de actividad laboral que 

desempeñan2. Por otro lado, la característica obstétrica de antecedente de parto 

pretérmino pone en riesgo la reincidencia de un parto pretérmino en el embarazo 

actual, de igual manera si se trata de un embarazo múltiple, presencia de 

complicaciones maternas neonatales intervinientes como infecciones genitales, 

infecciones urinarias, ruptura prematura de membranas, sufrimiento fetal, entre 

otros3. 

A nivel mundial, la amenaza de parto pretérmino es una de las principales causas 

de ingresos a los servicios de emergencia4; lo cual se refleja en la tasa de 

nacimientos prematuros estimándose en 11% equivalentes alrededor de 15 

millones de recién nacidos cada año, donde el 84% ocurre entre la semana 32 a 36 

de edad gestacional5. Se estima que cada año mueren un millón de niños menores 

de cinco años por las complicaciones y secuelas que la prematuridad trae consigo6; 
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por esta razón, se considera un problema de salud pública que merece el interés 

de las autoridades del sector salud para plasmar medidas que tengan un impacto 

suficiente para la disminución de la frecuencia de amenazas de parto pretérmino 

en los servicios de salud y de esta manera evitar la prematuridad en neonatos7.  

A nivel nacional, de acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA) se estima que cada 

año se producen 30 mil nacimientos prematuros8; donde las tasas más alarmantes 

se encuentran en las regiones de Lima y Callao con 6.95% y 9.27% 

respectivamente, siendo factor principal de la muerte neonatal y repercutiendo 

negativamente sobre indicadores de interés para la salud pública9. Asimismo, las 

condiciones sociales, demográficas y obstétricas cumplen un papel importante 

como predictor de una amenaza de parto pretérmino10; donde estudios nacionales 

demuestran que el antecedente de tener un parto pretérmino, la edad materna, la 

cantidad de atenciones prenatales fueron características desencadenantes de 

amenaza de parto pretérmino11,12. 

La Clínica SANNA San Borja brinda atención a gestantes con amenaza de parto 

pretérmino hasta la resolución de la condición clínica, sin embargo existe carencia 

de estudios institucionales que caractericen a la gestante con riesgo de amenaza 

de parto pretérmino; es por ello, que ante la falta de renovación de información a 

través de la investigación se ha dejado de lado la evaluación tanto social como 

demográfica de la paciente, siendo esta una forma de prevenir una amenaza de 

parto pretérmino.  

En ese sentido, el presente estudió se realizó con el propósito de determinar el perfil 

epidemiológico clínico materno de gestantes con amenaza de parto pretérmino lo 
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cual permitirá conocer las poblaciones de riesgo durante la atención prenatal para 

una pronta intervención de prevención. 

La realización del presente estudio en la Clínica SANNA San Borja se originó en 

base a la observación de los ingresos frecuentes por los servicios de emergencia 

de gestantes con amenaza de parto pretérmino, las cuales reciben atención de 

profesionales obstetras en el servicio de alto riesgo obstétrico para evitar las 

posibles repercusiones sobre la integridad del niño por nacer, así como también de 

la madre.  

Además, se visualizó que la elevada demanda de pacientes que provienen de 

centros de primer nivel o clínicas con convenio que derivan a pacientes con 

complicaciones de alto riesgo obstétrico, por lo cual limita el tiempo a los 

profesionales de la salud para poder estudiar o analizar los perfiles de las gestantes 

con amenaza de parto pretérmino. 

Ante ello se planteó el problema de investigación ¿Cuál es el perfil epidemiológico 

y clínico materno de gestantes con amenaza de parto pretérmino atendidas en la 

Clínica SANNA San Borja en el año 2021? Siendo el objetivo general determinar el 

perfil epidemiológico y clínico materno gestantes con amenaza de parto pretérmino 

atendidas en la Clínica SANNA San Borja en el año 2021. 

Durante la revisión de antecedentes internacionales, se encontraron estudios como 

el de Bień A, et al. 2021 en Polonia donde encontró que las gestantes tenían entre 

26 a 35 años (57.9%), vivian en zonas urbanas (54.6%), eran casadas (72.3%), 

presentaban educación superior (51.2%), se consideraban socioeconómicamente 

satisfechas (51.8%), cursaban el segundo embarazo (44.5%), y eran nulíparas 
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(76.5%), se encontraban entre las 32 y 36.6 semanas de embarazo (36.3%), y 

presentaron alguna complicación materna (54.6%)13. 

Segovia A et al.14 evidenció que la edad promedio fue 25 años, las gestantes 

tuvieron 32 semanas de gestación al ingreso, residían en zona rural (60.86%), era 

conviviente (47.82%), tenía un nivel educativo secundario (37.39%), su ocupación 

era ama de casa (64.34%), no presentó ITU (79.13%). 

Gordon V.15 encontró que la edad de mujer fue entre 16 a 24 años (44%), eran en 

su mayoría convivientes (35%), tenían infección urinaria (35%) e infecciones 

vaginales (23%).  

Salazar J et al.16 encontraron que la edad oscilaba entre los 19 y 26 años de edad 

(25%), eran en su mayoría primigestas (41%) y tenían una edad gestacional entre 

27 y 30 semanas (36%), se encontró infección urinaria en el 65% de las gestantes 

e infecciones genitales en el 14%. 

Moran J.17 en Ecuador encontró que en su mayoría se presentaron mujeres con 

edad de 18 a 25 años (51%) con semanas de gestación entre 32 a 36 (68%), el 

41% tuvo educación secundaria, 13% no tuvo atención prenatal y el 61% tuvo 

menos de 6 atenciones; el 3% tuvo una gestación múltiple, 2% tuvo RCIU, 10% 

tuvo antecedente aborto, 16% tuvo infección urinaria, 3% tuvo infección genital. 

En el caso de antecentes nacionales, estudios como el de Iturrizaga M, Inga O.18 

encontraron que las mujeres tenían entre 19 a 26 años (50.6%), contaban con 

educación secundaria (58.4%), eran convivientes (57%), se dedicaban al hogar 

(77.9%), el 42.9% era gestante nulípara y tenán entre 34 y 36 semanas de 
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gestación (46.8%), el 2.6% tuvo antecedente de aborto, 1.3% antecedente de óbito 

fetal; el 63.6% tuvo infección urinaria activa, el 19.5% tuvo infección genital. 

Valdez M19 se encontró que tenian edades entre 18 a 35 años (75.3%), tenían una 

edad gestacional entre 34 a 36 semanas (73.0%), eran convivientes (70.2%), tenían 

educación secundaria (54.6%), el 49.7% tenía 2 o mas hijos, el 7.0% tuvo infección 

urinaria, 12.0% tenía un embarazo multiple, 7.8% tuvo infección genital. 

Maraza T.20 encontró que la edad materna en los casos fue menor de 35 años 

(91.5%), el 78.7% tuvo anemia, no hubo rotura de membranas en el 63.4%, no hubo 

antecedente de parto pretérmino (90.9%), se encontró infección urinaria en el 

34.1%. 

Hurtado N.21en 2016 encontró que el 32% tuvo edad entre 25 a 35 años, el 68% 

era conviviente, el 92% tuvo educación secundaria, el 51% tuvo edad gestacional 

de 28 a 32 semanas, el 80%  tuvo antecedente de parto pretérmino, el 55% tuvo 

infección urinaria activa y 37% tuvo infección vaginal. 

Castillo E et al.22 encontraron que la edad promedio fue 28 años, la edad 

gestacional fue de 32 semanas, el 41.3% tuvo infección vaginal; el 17.39% tuvo 

infección urinaria y el 39.13% presentó antecedente de parto pretérmino. 

La amenaza de parto pretérmino se define como la presencia de una dinámica 

uterina evidenciables a la palpación con una frecuencia de una contracción cada 

10 minutos con una duración aproximada de 30 segundos por el lapso de una hora 

y puede presentarse incorporación del cuello uterino inferior al 50% y/o presencia 

de dilatación cervical menor a dos centímetros23. 
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En caso la dinámica uterina conlleve a la atención del parto, esta denominará parto 

pretérmino y de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud se puede denominar 

en tres sub categorías basados en la semana de gestación: extremadamente 

pretérmino (menos de 28 semanas y mayor a 22 semanas), muy pretérmino (de 28 

a 32 semanas) y pretérmino moderado o tardío (de 32 a menos de 37 semanas) 24. 

Es importante esta categorización debido a que las semanas gestacionales se 

encuentran inversamente asociadas a mayores tasas de morbimortalidad neonatal, 

e infecciones y complicaciones en las gestantes25. 

Su origen puede estar asociado a las infecciones intramnióticas que se caracterizan 

por ser subclínicas y dentro de ellos el patógeno de mayor frecuencia es el 

ureoplasma, fusobacterium y mycoplasma26. La presencia de isquemias útero 

placentarias pueden conducir a la necrosis de la decidua y subsiguientemente a la 

hemorragia desencadenando el trabajo de parto27. La sobredistensión del útero a 

causa de embarazos múltiples y el polihidramnios se encuentra relacionado a los 

trabajos de parto prematuros. Otros factores son las inmunológicas, stress, las 

malformaciones fetales y/o fenómenos alérgicos27. 

La amenaza de parto pretérmino se considera multifactorial, siendo un factor los 

relacionados a las características maternas como la condición social, económica, 

demográfica, antecedentes obstétricos que condición al parto prematuro28. Los 

factores fetales se encuentran relacionados principalmente a las malformaciones o 

anomalías genéticas, el embarazo múltiple, entre otras complicaciones29. Factores 

placentarios como el desprendimiento de la misma, alteraciones estructurales de la 

placenta; o factores de líquido amniótico relacionados al volumen e infecciones29. 
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Para establecer un adecuado diagnóstico se deberá realizar un adecuado registro 

de la anamnesis, y considerar los factores de riesgo relacionados a la aparición de 

dinámica uterina30. La edad gestacional deberá situarse entre las 22 y 36 semanas 

y 6 días de amenorrea; ante caso de dudas considerar pruebas de biometría fetal 

por ecografía para estimar la edad gestacional30. Evaluar la dinámica uterina y 

principalmente la dilación de cuello uterino lo que permitirá discriminar entre una 

amenaza y un trabajo de parto pretérmino31. 

El tratamiento debe de basarse en la identificación y manejo del factor 

desencadenante de la dinámica uterina, en caso de necesidad de tocólisis para la 

prolongación del embarazo, el medicamento de primera línea es el bloqueador de 

canales de calcio nifedipino31. 

Entre los fármacos betamiméticos se recomienda el uso de Isoxuprine, ritodrina y 

salbutamol; otra opción son los inhibidores de prostaglandinas como al 

Indometacina, ácido acetilsalicílico y el ketorolaco; también está permitido el 

empleo de sulfato de magnesio como un tocolítico y a su vez neuroprotector32. 

Se ha encontrado que mujeres con edades entre 20 y 34 años con un periodo 

intergenésico de 6 meses tuvieron mayor riesgo de parto pretérmino que las 

mujeres con 35 o más años33. 

Aunque sin la intervencion de la variable periodo intergenésico, las edades menores 

de 19 años y mayores de 35 años se encuentran asociadas a la amenaza de parto 

pretérmino34. 
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En relacion al nivel educativo, se puede encontrar en algunos estudios que el grado 

secundario o superior presentar mayor incidencia de parto pretérmino; ademas de 

se mas frecuente en mujeres con estado civil casada o conviviente35. 

Se ha encontrado que las gestantes con amenaza de parto pretérmino y que 

culminan en parto tienen mayormente entre 32 y 36.6 semanas (hasta un 85%), 

mientras que el 10% tienen entre 28 y 31.6 semanas y el 5% restante tienen menos 

de 28 semanas contados desde la fecha de última regla36. 

Las gestantes que presentan el antecedente de amenaza de parto pretérmino y/o 

parto pretérmino en alguna de sus gestaciones previas, presentarán una tasa de 

recurrencia entre el 20% al 60% en el actual embarazo; mientras que aquellas 

gestantes que no tuvieron el antecedente de amenazada de parto pretérmino tienen 

una probabilidad solo del 5% al 7%37. 

Se estima que solo la mitad de todos los ingresos por amenaza de parto pretérmino 

no culmina en la atención de parto inminente; en caso exista una tocólisis efectiva 

con un parto a término, aumenta el riesgo de posibles complicaciones perinatales37. 

Por otro lado, la presencia de infecciones urinarias asintomaticas o no tratadas 

durante el embarazo tiene repercusiones directamente sobre el embarazo debido 

a que se encuentra asociado a mayor incidencia de trastornos hipertensivos como 

la preeclampsia, amenaza de parto pretérmino; existe hasta un 40% que se 

desarrolle una pielonefritis33. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. Diseño metodológico 

El tipo de investigación fue de tipo observacional, con enfoque cuantitativo. El 

estudio presentó un diseño descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

La población estuvo conformada por el total de gestantes que ingresaron 

por emergencia a la Clínica SANNA San Borja por amenaza de parto 

pretérmino durante el año 2021 (N=108). 

2.2.2. Muestra 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, en la que se 

incluyó a las gestantes que ingresaron por emergencia a la Clínica 

SANNA San Borja por amenaza de parto pretérmino durante el año 

2021. 

2.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión 
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 Historia clínica de gestante referida de otro establecimiento con el 

diagnóstico de amenaza de parto pretérmino. 

 Historia clínica de gestante que culminó su atención en tocólisis efectiva, 

parto vaginal o parto por cesárea. 

 Historia clínica de gestante que ingresa por emergencia con diagnóstico de 

amenaza de parto pretérmino. 

Criterios de exclusión 

 Historia clínica de gestante con solicitud de alta voluntaria antes de iniciar 

el tratamiento. 

 Historia clínica de gestante con edad gestacional menor a 22 semanas o 

mayor de 37 semanas. 

 Historia clínica de gestante con cerclaje de cuello uterino. 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

La técnica seleccionada fue la documental, basada en la recolección de datos 

mediante una ficha elaborada por la investigadora que permitió recopilar 

información útil para dar respuesta a los objetivos planteados. Debido que no 

es un instrumento de medición, no se requirió de pruebas que comprueben su 

validez. 

El primer paso fue la emisión de una carta de solicitud a nombre de la 

universidad dirigida al director de la Clínica SANNA San Borja junto a una copia 

del proyecto con el objetivo de obtener los accesos a las historias clínicas.  
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Una vez aprobada la solicitud, se procedió a solicitar al área de materno la 

relación de gestantes con amenaza de parto pretérmino atendidas en la 

institución; seguidamente se dirigió al área de archivo clínico e iniciar la 

recolección de datos registrando en la ficha elaborada.  

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

El instrumento de recolección de datos fue procesado en el software estadístico 

SPSS versión 25.  

Para el análisis estadístico descriptivo se realizó cálculos de frecuencias 

absolutas (n) y relativas (%), los cuales se representaron en tablas de 

frecuencia. 

2.6. Aspectos éticos 

Esta investigación cumplió con el derecho a la reserva de la privacidad, 

confidencialidad, respeto la dignidad de la persona y anonimato de los datos 

extraídos de la base de datos e historias clínicas 

No se vulneró ningún principio bioético y se desarrolló con un enfoque integral 

y humanista, caracterizándose por el principio de no maleficencia, autonomía y 

justicia puesto que solo se analizaron datos sin necesidad de alteración de los 

registros originales. Además, no hubo necesidad de exponer a individuos a 

estudios experimentales, por ello no se solicitó consentimiento informado. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1a. Perfil epidemiológico de las gestantes con amenaza de parto 

pretérmino atendidas en la Clínica SANNA San Borja en el año 

2021. Dimensión características sociodemográficas. 

 

Características sociodemográficas 

Gestantes con Amenaza de parto 
pretérmino 

N° % 

Edad 

< = 18 años 1 0,9% 

19 a 34 años 69 63,9% 

>= 35 años 38 35,2% 

Nivel 
educativo* 

Secundaria 2 1,9% 

Superior 106 98,1% 

Estado civil 

Casada 83 76,9% 

Conviviente 19 17,6% 

Soltera 6 5,5% 

Lugar de 
residencia 

Rural 9 8,3% 

Urbano 99 91,7% 

Ocupación+ 

Ama de casa 7 6,5% 

Trabajadora 
dependiente 

88 81,5% 

Trabajadora 
independiente 

13 12,0% 

Total 108 100,0% 

*No se reportaron gestantes sin educación o gestantes con nivel primaria. 

+No se reportaron gestantes con trabajo técnico u oficio. 
 

Se puede observar en la tabla 1a sobre las características sociodemográficas de 

las gestantes con amenaza de parto pretérmino tuvieron mayoritariamente entre 19 

a 34 años de edad (63,9%) y tuvieron un nivel de educación superior (98,1%). Sobre 

el estado civil, el 76,9% era casada, mientras que el 17,6% era conviviente, solo el 

5,5% reportó ser soltera durante la admisión. 
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Tabla 1b. Perfil epidemiológico de las gestantes con amenaza de parto 

pretérmino atendidas en la Clínica SANNA San Borja en el año 

2021. Dimensión características obstétricas. 

Características obstétricas 

Gestantes con Amenaza de 
parto pretérmino 

N° % 

Gestación 

Primigesta 44 40,8% 

Segundigesta 38 35,2% 

Tercigesta 14 12,9% 

Multigesta 12 11,1% 

Paridad 

Nulípara 65 60,2% 

Primípara 34 31,5% 

Multípara 9 8,3% 

Edad gestacional 

22 a < 28 semanas 4 3,7% 

28 a 31.6 semanas 17 15,7% 

32 a 36.6 semanas 87 80,6% 

Atención 
prenatal 

Sin ATP 1 0,9% 

< 6 ATP 23 21,3% 

>= 6 ATP 84 77,8% 

Período 
intergenésico 

N/A+ 65 60,2% 

Corto 19 17,6% 

Normal 16 14,8% 

Largo 8 7,4% 

Tipo de parto 

Parto vaginal 4 3,7% 

Parto abdominal 42 38,9% 

N/A* 62 57,4% 

Antecedente de 
parto pretérmino 

No 103 95,4% 

Sí 5 4,6% 

Antecedente de 
aborto 

No 79 73,2% 

Sí 29 26,8% 

Embarazo 
múltiple actual 

No 104 96,3% 

Sí 4 3,7% 

Total 108 100,0% 

*No aplica, debido a que la atención culminó en una tocólisis efectiva 

+N/A debido que no registra periodo intergenésico al ser nulípara. 
 

Cuando se evaluó el lugar de residencia, la mayoría vivía en una zona urbana 

(91,7%) y solo el 8,3% provenía de una zona rural; por otro lado, respecto al tipo 
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de ocupación, el 81,5% se desempeñaba como una trabajadora dependiente, el 

12,0% era trabajadora independiente y el 6,5% era ama de casa. 

En relación a las características obstétricas (ver tabla 1b), el 40,8% era primigesta, 

el 35,2% era segundigesta, el 12,9% era tercigesta y 11,1% era multigesta; sobre 

la paridad, el 60,2% era nulípara, 31,5% era primípara y 8,3% era multípara. Al 

momento del ingreso por emergencia, el 80,6% de las gestantes tuvo entre 32 a 

36.6 semanas de gestación, 15,7% tenía entre 28 a 31.6 semanas y 3,7% tenía 

menos de 28 semanas de gestación.  

Cuando se indagó sobre la atención prenatal recibida, se encontró que el 77,8% 

tuvo de seis a más atenciones prenatales recibidas, el 21,3% tuvo menos de seis 

atenciones prenatales, y solo se reportó un caso de gestante sin atención prenatal. 

Respecto al período intergenésico, se encontró que el 17,6% tuvo un período corto, 

el 14,8% tuvo un período en rango normal y 7,4% estuvo catalogada como un 

período largo. Del total de gestantes que ingresaron por amenaza de parto 

pretérmino, solo el 38,9% culminó en un parto por cesárea y el 3,7% culminó en 

parto vaginal, el 57,4% tuvo un manejo efectivo de la dinámica uterina y culminó su 

atención con una tocólisis efectiva. 

Además, se encontró que el 4,6% de las gestantes ya había tenido un parto 

pretérmino en uno de sus embarazos previos al actual. Por otro lado, hasta el 26,8% 

de las gestantes tuvo antecedente de aborto. 

En el embarazo actual, se reportaron que cuatro del total (3,7%) se trataban de 

embarazos múltiples. 
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En la tabla 2 se puede observar el perfil clínico de las gestantes con amenaza de 

parto pretérmino, al ingreso se reportaron que el 7,4% de las gestantes presentaron 

ruptura prematura de membranas, 13,0% presentaron infección urinaria activa y 

3,7% tenía una infección vaginal. 
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Tabla 2. Perfil clínico de las gestantes con amenaza de parto pretérmino 

atendidas en la Clínica SANNA San Borja en el año 2021. 

Características clínicas 

Gestantes con Amenaza de parto 
pretérmino 

N° % 

Presencia de infección urinaria 
No 95 87,0% 

Sí 13 13,0% 

Presencia de infección vaginal 
No 104 96,3% 

Sí 4 3,7% 

Presencia de placenta previa 
No 106 98,2% 

Sí 2 1,8% 

Presencia de RCIU 
No 102 94,4% 

Sí 6 5,6% 

Presencia de Oligohidramnios 
No 104 96,3% 

Sí 4 3,7% 

Presencia de RPM 
No 100 92,6% 

Sí 8 7,4% 

Total 108 100,0% 

 

 

Otras características clínicas de consideración fue la presencia de retardo de 

crecimiento intrauterino (5,6%), presencia de oligohidramnios en cuatro gestantes 

(3,7%), y dos casos de gestantes con placenta previa (1,8%). 
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IV. DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio, el perfil epidemiológico en la dimensión características 

sociodemográficas, las gestantes con amenaza de parto pretérmino atendidas en 

la Clínica SANNA San Borja se caracterizaron por tener mayoritariamente edades 

entre los 19 a 34 años en un 63,89% (69), el 98,15% contaba con un nivel educativo 

superior (106). Además, el 76,85% del total de gestantes tenía un estado civil 

casada (83), el 91,67% vive en zona urbana (99), y el 81,48% desempeña un 

trabajo de tipo dependiente (88). 

Por su parte, el estudio realizado por Bień A et al.13 encontró resultados similares, 

donde la gestante con amenaza de parto pretérmino tenía entre 26 y 35 años, 

residía en zona urbana, eran casadas con una educación de nivel superior. Otros 

estudios encontraron resultados diferentes como los de Segovia A et al.14, Iturrizaga 

M, Inga O18 que encontraron que las gestantes provenían de zonas rurales, eran 

convivientes, presentaban educación de nivel secundario y se dedicaban a ser 

amas de casa. 

Con relación al perfil epidemiológico en la dimensión característica obstétrica, se 

encontró que el 40,74% de las gestantes cursaba en su primer embarazo (44); 

sobre la paridad, se reportaron un 60,19% de gestantes nulíparas (65). Al momento 

del ingreso de la gestante por emergencia, el 80,56% tenía entre 32 a 36 semanas 

de gestación (87), y hasta el 77,78% del total logró tener de seis a más atenciones 

prenatales durante el embarazo (84). El 17,59% del total de gestantes tuvo un 
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período intergenésico corto (19), y al término de la atención hasta el 57,41% salió 

de alta con embarazo activo (62). También se encontró que solo el 4,63% tuvo 

antecedente de parto pretérmino (5); sin embargo, el 26,85% tuvo antecedente de 

aborto espontáneo (29) y el 3,70% cursaba un embarazo múltiple (4) 

Bień A et al.13 encontró, al igual que el presente estudio, que las gestantes con 

amenaza de parto pretérmino eran en su mayoría mujeres nulíparas y tenían una 

gestación entre las 32 y 36 semanas; sin embargo, cursaban su segundo 

embarazo; otro estudio que refuerza los resultados son los publicados por Iturrizaga 

M, Inga O18 que reportaron que las gestantes tenían entre 34 y 36 semanas y eran 

nulíparas. Por su parte Salazar J et al.16 reportó que las gestantes si se encontraban 

frente a su primer embarazo, pero, tenían una edad gestacional entre las 27 y 30 

semanas y Hurtado N21 reportó que la edad gestacional de las gestantes con 

amenaza de parto pretérmino se encontraba entre las 28 y 32 semanas. Sobre las 

atenciones prenatales Moran J17 reportó que las gestantes tuvieron menos de seis 

atenciones prenatales lo cual se contrapone a lo expuesto en el presente estudio. 

Moran J17 y Iturrizaga M, Inga O18 reportaron que el antecedente de aborto se 

presentó en el 10,0% y 2,6% respectivamente, lo cual contrasta con los resultados 

encontrados; de similar manera, los estudios de Hurtado N21 y Castillo E22 

reportaron que el antecedente de haber tenido un parto pretérmino esta presente 

en el 80,0% y 39,13% respectivamente, lo cual es totalmente diferente a los 

hallazgos encontrados. Con referencia al embarazo múltiple, se encontró similitud 

con lo reportado por Moran J17 con un 3,0%. 

Respecto al perfil clínico, durante la atención de la gestante con amenaza de parto 

pretérmino se identificó que el 12,94% de las gestantes presentaba infección en el 
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tracto urinario (13) y 3,70% tenía una infección vaginal (4). Algunas de las 

complicaciones sobreañadidas que se presentaron durante la atención fueron la 

presencia de ruptura de membranas en un 7,41% el total (8), presencia de 

oligohidramnios en 3,70% (4), retardo de crecimiento intrauterino en un 5,56% (6) 

y presencia de placenta previa en 1,85% del total de gestantes (2). 

El porcentaje de gestantes con presencia de infección del tracto urinario fue 

próximo a lo reportado por Valdez M19 y Castillo E22 con 7,0% y 17,39%; sin 

embargo, los resultados mostrados por Gordon V15 y Maraza T20 muestran valores 

porcentuales muy por encima con 35,0% y 34,1%. Cuando se analizó la presencia 

de infección vaginal, los estudios de Moran J17 y Valdez M19 son los más cercanos 

porcentualmente a los resultados del presente estudio con 3,0% y 7,8% 

respectivamente; estudios como el de Gordon V15, Salazar J16, Hurtado N21 y 

Castillo E22 mostraron resultados superiores. 

De acuerdo con el estudio de Moran J17, el porcentaje de gestantes con amenaza 

de parto pretérmino y que tuvieron retardo de crecimiento intrauterino alcanzó el 

2,0%, lo cual refleja un porcentaje cercano a lo evidenciado en el presente estudio. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

1. Se identificó que el perfil epidemiológico en su dimensión características 

sociodemográficas, las gestantes con amenaza de parto pretérmino atendidas 

en la Clínica SANNA San Borja se caracterizaron por tener entre 19 a 34 años, 

contaban con un nivel educativo superior, tenían un estado civil de casada, viven 

en zona urbana y desempeña un trabajo de tipo dependiente. 

2. Se identificó que el perfil epidemiológico en su dimensión características 

obstétricas, las gestantes con amenaza de parto pretérmino atendidas en la 

Clínica SANNA San Borja se caracterizaron por ser primigestas, nulíparas, tenía 

entre 32 a 36 semanas de gestación, lograron tener de seis a más atenciones, 

con un período intergenésico corto, presentaron antecedente de parto 

pretérmino, aborto espontáneo y cursaban un embarazo múltiple 

3. Se identificó que, en el perfil clínico, las gestantes con amenaza de parto 

pretérmino atendidas en la Clínica SANNA San Borja durante la atención 

presentaban infección en el tracto urinario, infección vaginal, ruptura de 

membranas, oligohidramnios, retardo de crecimiento y placenta previa.    
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 

1. Se sugiere brindar información de fácil comprensión de manera digital o impresa 

sobre la amenaza de parto pretérmino a las gestantes y sus acompañantes que 

acuden a sus atenciones prenatales; dado que la mayor frecuencia de usuarias 

que tuvieron amenaza de parto pretérmino en el Establecimiento de Salud tiene 

un alto nivel educativo y son mayoritariamente casadas con fácil acceso a 

fuentes de información. A pesar que se reportó menor frecuencia de amenaza 

de parto pretérmino en adolescentes y mujeres añosas, se sugiere establecer 

información diferenciada dado que este grupo etario presenta otros factores de 

riesgo propios de la condición demográfica.  

2. Continuar con el seguimiento a través de las gestantes a través de llamadas 

telefónicas o video llamadas en aquellas que cumplen con las citas de atención 

prenatal programadas en la clínica Sanna de San Borja, y enfocarse en aquellas 

gestantes que cursan su primer embarazo pues representan la mayor frecuencia 

del presente estudio; poner énfasis, en el seguimiento de las gestantes que 

presentan antecedente de aborto, parto pretérmino o que cursan un embarazo 

múltiple. 

3. Reconocer que cada gestante puede presentar un perfil clínico diferente ante la 

presencia de una amenaza de parto Pretérmino; por ello es importante conocer 

todos esos detalles que permitirán una atención personalizada y adaptada a la 
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necesidad específica de cada gestante durante la estancia hospitalaria de la 

usuaria. 
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VII. ANEXOS 

 

ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO Y CLÍNICO MATERNO DE GESTANTES CON 

AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO ATENDIDAS EN LA CLÍNICA SANNA 

SAN BORJA EN EL AÑO 2021 

ID: ____________________________________ 

  
Fecha de recolección de datos:_______________ 

  
A. Perfil epidemiológico 
Características Sociodemográficas 

1. Edad (años): _______________ 

(   ) < = 18 años 

(   ) 19 a 34 años 

(   ) >= 35 años 

2. Nivel educativo: 

(   ) Sin estudio 

(   ) Primaria 

(   ) Secundaria 

(   ) Superior 

3. Estado civil: 

(   ) Soltera 

(   ) Casada 

(   ) Conviviente 

4. Lugar de residencia: 

(   ) Rural 

(   ) Urbano 

5. Ocupación: 

(   ) Ama de casa 

(   ) Trabajo independiente 

(   ) Trabajo dependiente 

(   ) Trabajo técnico u oficio 

  
Características obstétricas 

6. Gestación: 

(   ) Primigesta 

(   ) Segundigesta 

(   ) Tercigesta 
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(   ) Multigesta 

7. Paridad:  
(   ) Nulípara 

(   ) Primípara 

(   ) Multípara 

8. Atención prenatal: 

(   ) Sin ATP 

(   ) < 6 ATP 

(   ) > 6 ATP 

9. Tipo de parto: 

(   ) Parto vaginal 

(   ) Parto cesárea 

10. Edad Gestacional: 

(   ) < 28 ss. 

(   ) 28 a 32 semanas 

(   ) 32 a 36 semanas 

11. Periodo intergenésico  

(   ) Corto 

(   ) Normal 

(   ) Largo 

12. Antecedente de parto pretérmino: 

(   ) Sí 

(   ) No 

13. Antecedente de aborto 

(   ) Sí 

(   ) No 

14. Embarazo múltiple actual: 

(   ) Sí 

(   ) No 
B. Perfil clínico 
Características clínicas  

15. Presencia de infección urinaria: 

(   ) Sí 

(   ) No 

16. Presencia de infección vaginal: 

(   ) Sí 

(   ) No 

17. Antecedente de Placenta previa 

(   ) Sí 

(   ) No 

18. Antecedente de Oligohidramnios 

(   ) Sí 

(   ) No 

19. Presencia de Retardo de Crecimiento Intratuterino 

(   ) Sí 

(   ) No 

20. Presencia de RPM: 

(   ) Sí 

(   ) No 
 



33 

 

ANEXO N°2: OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

Variable Dimensión de la variable Indicador Tipo Escala Categoría y valores 

Perfil 
epidemiológico 

Características 
Sociodemográficas 

Edad Categórica Ordinal 
< = 18 años 
19 a 34 años 
>= 35 años 

Nivel educativo Categórica Ordinal 

Sin estudio 
Primaria 

Secundaria 
Superior 

Estado civil Categórica Nominal 
Soltera 
Casada 

Conviviente 

Lugar de residencia Categórica Nominal 
Rural 

Urbano 

Ocupación Categórica Nominal 

Ama de Casa 
Trabajo independiente 
Trabajo dependiente. 

Trabajo técnico u oficio. 

Características 
Obstétricas 

Gestación Categórica Ordinal 

Primigesta 
Segundigesta 

Tercigesta 
Multigesta 

Paridad Categórica Ordinal 
Nulípara 
Primípara 
Multípara 

Edad Gestacional Categórica Ordinal 

22 a < 28 semanas (pretérmino 
extremo) 

28 a 31.6 semanas (muy 
pretérmino) 

32 a 36.6 semanas (pretérmino 
tardío) 
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Atención prenatal Categórica Ordinal 

Sin ATP (no controlada) 
< 6 ATP (controles 

insuficientes) 
≥6 ATP (gestante controlada) 

Periodo intergenésico Categórica Ordinal 
Corto (menor 2 años) 

Normal (entre 2 a 5 años) 
Largo (mayor 5 años) 

Tipo de parto Categórica Nominal 
Parto vaginal 
Parto cesárea 

Antecedente de parto 
pretérmino 

Categórica Nominal 
Sí 
No 

Antecedente de aborto Categórica Ordinal 
Sí 
No 

Embarazo múltiple 
actual 

Categórica Nominal 
Sí 
No 

Perfil clínico Características clínicas 

Presencia de infección 
urinaria 

Categórica Nominal 
Sí 
No 

Presencia de infección 
vaginal 

Categórica Nominal 
Sí 
No 

Antecedente de 
Placenta Previa 

Categórica Nominal 
Sí 
No 

Antecedente de 
Oligohidramnios 

Categórica Nominal 
Sí 
No 

RCIU Categórica Nominal 
Sí 
No 

Presencia de RPM Categórica Nominal 
Sí 
No 
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