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RESUMEN 

Introducción: Amenaza de parto pretérmino es un proceso sintomático clínico que sin tratamiento o 

cuando éste fracasa, conduciría al parto pretérmino. Objetivo: Describir las características 

sociodemográficas, obstétricas y patológicas de gestantes con amenaza de parto pretérmino. Material y 

método: Estudio retrospectivo, transversal, realizado en el centro de salud Ocobamba, Perú, período 

2017 al 2021.  El universo fue 62 gestantes con amenaza de parto pretérmino, estudiadas en su totalidad. 

Se aplicó la técnica de análisis documental. Resultados: Las características sociodemográficas fueron: 

45.17% tenía edades entre 18 y 35 años, 58.06% de estado civil conviviente,  67.74% con estudios 

secundarios y 51,61% fueron amas de casa. De las características obstétricas el 54.84% tenían entre 3 

a 5 hijos, 64.52% tenía menos de 6 atenciones prenatales, 22.58% con antecedente de amenaza de parto 

pretérmino, 54.84% se encontraba con sobrepeso. Respecto a las características patológicas, el 35.48% 

de gestantantes tenía anemia, se encontró un alto porcentaje de infección urinaria (61.29%), 37.10% 

tuvo infección vaginal, 22.58% presentó ruptura prematura de membranas, 9.68% con preeclampsia y 

1.61% tuvo diabetes. Conclusiones: Conocer las principales características de las gestantes, permite 

identificar riesgos, y la oportuna identificación y tratamiento durante la atención prenatal ayudará a 

prevenir el parto pretérmino.  

 

Palabras clave: parto pretérmino; trabajo de parto pretérmino; embarazo; atención prenatal 

  

 
1 Autor principal 

Correspondencia: Evelyn.medina@unsaac.edu.pe 

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i5.8656
mailto:Evelyn.medina@unsaac.edu.pe
mailto:Evelyn.medina@unsaac.edu.pe
mailto:Evelyn.medina@unsaac.edu.pe
https://orcid.org/0000-0002-8141-8104
mailto:Evelyn.medina@unsaac.edu.pe
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala


pág. 10388 

Characteristics of Pregnant Women With Threat of Preterm Labor. A 

Perspective from Prenatal Care 

 
ABSTRACT 

Introduction: Threat of preterm birth is a clinical symptomatic process that, without treatment or when 

it fails, would lead to preterm birth. Objective: To describe the sociodemographic, obstetric and 

pathological characteristics of pregnant women with threat of preterm birth. Material and method: 

Retrospective, cross-sectional study, carried out at the Ocobamba health center , Peru, period 2017 to 

2021. The universe was 62 pregnant women with threat of preterm birth, studied in their entirety. The 

documentary analysis technique was applied. Results: The sociodemographic characteristics were: 

45.17% were between 18 and 35 years old, 58.06% had cohabiting marital status, 67.74% had secondary 

education and 51.61% were housewives. Of the obstetric characteristics, 54.84% had between 3 to 5 

children, 64.52% had less than 6 prenatal care, 22.58% had a history of threatened preterm birth, and 

54.84% were overweight. Regarding the pathological characteristics, 35.48% of pregnant women had 

anemia, a high percentage of urinary infection was found (61.29%), 37.10% had vaginal infection, 

22.58% had premature rupture of membranes, 9.68% had preeclampsia and 1.61% had diabetes.  

Conclusions: Knowing the main characteristics of pregnant women allows us to identify risks, and 

timely identification and treatment during prenatal care will help prevent preterm birth. 
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INTRODUCCIÓN 

Amenaza de parto pretérmino es definido como aquel proceso sintomático clínico, que de no tener un 

tratamiento o cuando el tratamiento fracasa, puede desencadenar en parto pretérmino (3-PDF-Amenaza-

de-parto-pretermino21.pdf, s. f.)  Se denomina parto pretérmino a la ocurrencia del parto, luego de las 

20 0/7  y antes de las 37 0/7 semanas de embarazo (American College of Obstetricians and 

Gynecologists’ Committee on Practice Bulletins—Obstetrics, 2021) La organización mundial de la 

salud, describe a nivel mundial que aproximadamente el 11% del total de nacimientos cada año 

corresponden a partos pretérminos (Manual de recomendaciones en el embarazo y el parto prematuro 

- OPS/OMS | Organización Panamericana de la Salud, s. f.) 

Actualmente el parto pretérmino es considerado un problema de gran magnitud, su abordaje es 

importante debido a su asociación con la mortalidad y morbilidad en recién nacidos e infantes, además 

de múltiples complicaciones neurológicas en el recién nacido(«Prevention of Preterm Labor and 

Premature Rupture of the Membranes», 1986)   (Fiscella, 1995). 

Lo más importante para prevenir el parto pretérmino es la educación del médico  respecto a factores de 

riesgo conocidos, así como los signos y síntomas  y el papel del seguimiento cercano en las pacientes 

identificadas como de alto riesgo («Prevention of Preterm Labor and Premature Rupture of the 

Membranes», 1986). 

La atención prenatal aborda componentes básicos que implican una temprana y continua evaluación de 

riesgos. Se han atribuido varios beneficios a la atención prenatal, entre ellos un menor riesgo de parto 

pretérmino (Fiscella, 1995). 

El estudio tuvo como objetivo el describir las características sociodemográficas, obstétricas y 

patológicas, con la finalidad de proporcionar información que conlleve a la identificación de 

características que representen un riesgo para parto pretérmino durante la atención prenatal. 

METODOLOGÍA 

El estudio es descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. El universo de estudio estuvo conformado 

por 62 casos de gestantes con diagnóstico de Amenaza de Parto Pretérmino, reportado durante el 

periodo de los años del 2017 al 2021, las cuales fueron estudiadas en su totalidad; la técnica empleada 

fue el análisis documental, la recolcección de datos fue realizada por los propios autores, directamente  



pág. 10390 

de las historias clínicas que cumplían con los criterios de inclusión, mediante una ficha de recolección 

de datos. Las variables que formaron parte del estudio fueron las características sociodemográficas 

como la edad, condición civil, grado de instrucción y ocupación. En las características obstétricas se 

tomaron en cuenta la paridad, número de atenciones prenatales, antecedente de amenaza de parto 

pretérmino y el estado nutricional. Finalmente dentro de las características patológicas se incluyeron a 

la anemia, infección urinaria, infección vaginal, ruptura prematura de membranas, preeclampsia, 

diabetes y otras patologías reportadadas. El procesamiento de datos fué realizado por el programa 

estadístico IBM SPSS versión 25. Se ha asegurado la confidencialidad de los datos de las mujeres bajo 

estudio, el proyecto fue aprobado por el comité de ética del centro de salud de Ocobamba que fue el 

lugar donde se desarrolló el estudio.  

RESULTADOS 

Figura 1: Características sociodemográficas de gestantes con amenaza de parto pretérmino.  
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Se observó en las características sociodemográficas, que un 45.17% de las gestantes, tenía edades entre 

18 a 35 años, 58.06% de estado civil conviviente, 67.74% con estudios de nivel secundario y  51.61% 

eran amas de casa (Figura 1). 

Figura 2: Características obstétricas de gestantes con amenaza de parto pretérmino. 

 
 Fuente: Elaboración propia 
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Figura 3: Características patológicas de gestantes con amenaza de parto pretérmino.  

 
Fuente: Elaboración propia 
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DISCUSIÓN 

La prematuridad conlleva al incremento de la morbimortalidad neonatal e infantil(Couto et al., 2014). 

Diversos estudios muestran que factores sociodemográficos, médicos, nutricionales, obstétricos y 

ambientales incrementan el riesgo de parto pretérmino espontáneo, sin embargo, su etiología aún no se 

conoce bien (Muglia & Katz, 2010), (Smith & Pell, 2001). 

Al caracterizar a las gestantes que han tenido el diagnóstico de amenaza de parto pretérmino,  

suministramos datos de las características sociodemográficas, obstétricas y patológicas de las gestantes, 

para evaluar, identificar y analizar las variables que representan un riesgo asociado al parto prematuro 

e identificar oportunidades para su prevención (Barfield, 2018) Necesitamos saber las características de 

las gestantes con amenaza de parto pretérmino, con afán de dilucidar los posibles mecanismos que están 

implicados con ésta patología. 

Respecto a las características sociodemográficas como la edad, según los hallazgos de Carolan 

(Carolan, 2013) y Ruiz,(Ruiz et al., 2015) el riesgo  de  parto  pretérmino  parece incrementarse  en 

gestantes de edad adolescente y en edades  avanzadas; en el estudio llevado a cabo por Najjarzadeha, 

(Najjarzadeha et al, 2022) encontraron que el 19.1% de las gestantes con parto pretérmino tenían menos 

de 19 años, coincidiendo con el presente (19.35%), sin embargo el porcentaje de  gestantes mayores de 

35 años (35.48%) difiere del estudio de Najjarzadeha (Najjarzadeha et al., 2022) en el que se tuvo 19.1% 

de gestantes de 35 años a más. 

El  bajo nivel de instrucción materno también  se  ha visto asociado  con  el  parto  pretérmino,(Ferrero 

et al., 2016) el estudio muestra un 16.13% de gestantes con nivel de estudios primario, los cuales  se 

aproximan con los hallazgos de Najjarzadeha, (Najjarzadeha et al., 2022) donde el 18.10% de gestantes 

también tenían el nivel educativo primario, mientras que los resultados de Delgado y otros en 

Colombia,(Delgado-Rodríguez et al., 1997) arrojan un 26.20%  con el mismo nivel de estudios. Nsereko  

(Nsereko et al., 2020)  describe que  el 43.20% de las gestantes eran amas de casa, y el 83.80% vivía con 

su pareja, en comparación con el presente estudio, las cifras porcentuales de ambos estudios parecen 

variar, ya que 51.61% de las gestantes eran amas de casa y la sumatoria de los porcentajes del estado 

civil conviviente y casada representan un 90.32%.  
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Dentro de las características obstétricas el antecedente de parto  pretérmino viene a ser un  factor  fuerte 

de  riesgo  de  parto  pretérmino  en  un posterior embarazo, así como la nuliparidad,(Haahr et al., 2016) 

el 22.58% de la población estudiada tuvo antecedente de amenaza de parto pretérmino. El estudio 

también muestra que un 12.90% de las gestantes eran nulíparas, mientras que el 54.84% era multípara, 

ésta última cifra varía de los resultados de Nsereko, (Nsereko et al., 2020)  donde se muestra un  59.50% 

de gestantes multíparas. 

Un hallazgo relevante es la falta o insuficiente atención prenatal que tuvieron las gestantes del estudio, 

más de la mitad de las gestantes tuvieron menos de 6 atenciones prenatales (64.52%). La atención 

prenatal brinda varios beneficios y entre ellos es el disminuir el riesgo de parto pretérmino, así mismo 

la asistencia intermedia e inadecuada de la atención prenatal está asociado con un mayor riesgo para 

parto pretérmino(Delgado-Rodríguez et al., 1997).     

Respecto a las características patológicas, diversos estudios  han relacionado enfermedades  infecciosas  

con el parto pretérmino (Ferrero et al., 2016)  Nsereko, (Nsereko et al., 2020) refiere que el  70% de 

gestantes con parto pretérmino tuvieron anemia, en discrepancia  con el presente estudio, que describió 

un 35.48% de gestantes con anemia. 

Otro dato resaltante del estudio es que 64.52% de gestantes tuvieron infección urinaria, reforzando lo 

sustentado por Ferrero et al,(Ferrero et al., 2016)  por su parte Nsereko  (Nsereko et al., 2020) describe 

un 43.2% de gestantes cursaron con un cuadro de infección urinaria, con un riesgo de OR: 9.82 para 

parto pretérmino; por otra parte el estudio de Lucio y otros en España,(Lucio et al., 2005) describieron 

un 50% de gestantes con parto pretérmino que tuvo infección urinaria. Delgado y otros en 

Colombia,(Delgado-Rodríguez et al., 1997) mostraron  un 11.9% de gestantes que habían desarrollado 

diabetes,  resultados que se alejan del presente estudio, donde se halló sólo un 1.61% de ocurrencia de 

diabetes.  

Es la atención prenatal el momento ideal para identificar posibles factores de riesgo. La asistencia 

adecuada de al menos 9  atenciones prenatales en la gestante, se asocia a un menor riesgo para parto 

pretérmino (Delgado-Rodríguez et al., 1997). 
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CONCLUSIONES 

Conocer las principales características de las gestantes que acuden a la atención prenatal, permite 

identificar riesgos para la amenaza de parto pretérmino; su oportuna identificación y tratamiento durante 

la atención prenatal ayudará a prevenir el parto pretérmino.  

Finalmente podemos recomendar tener en cuenta las características más resaltantes del presente estudio, 

las cuales deberán prestar mayor interés por los profesionales de la salud. 
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