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Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en gestantes atendidas en
el Hospital Nacional Hipólito Unanue, El Agustino, Lima-Perú, durante el
2023

Factors of risk associated with preterm birth in pregnant women treated at the
Hipolito Unanue National Hospital, El Agustino, Lima-Peru, during 2023
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a Universidad Peruana unión, Escuela de Medicina Humana, Lima, Perú
b Universidad Peruana Unión, Escuela de Medicina Humana, asesor de tesis

RESUMEN
Objetivos: Identificar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes
atendidas en un hospital general. Métodos: Estudio observacional, analítico, retrospectivo,
caso y control, de corte longitudinal. El análisis se basó en los datos obtenidos de la base de
datos del Departamento de Epidemiología del Hospital Nacional Hipólito Unanue, año
2023. Resultados: La población muestral fue 2641 y la muestra incluyó un total de 510
gestantes, de las cuales 102 corresponden a casos y 408 a controles. factores con valores
estadísticamente significativos incluyen: los controles prenatales, adecuados fueron 150
( 8,37%), en comparación con los controles prenatales inadecuados 241 (28,4%) (p =
0,001); asimismo tenemos al desprendimiento prematuro de membranas, las que sí
presentaron, fue 8 (53,3%), en comparación con las que no, 383 (14,6%) (p = 0,001); en
hipertensión en el embarazo se observó un 17 (29,3%), preeclampsia leve 13 (22,0%),
preeclampsia severa 31 (33,3%), en comparación con las que no, 330 (13,6%) (p = 0,001);
e infección del tracto urinario, las que no presentaron 269 (13,5%), en comparación con las
sí presentaron 122 (19,0%) (p = 0,001). Conclusiones: La gestación adolescente no es un
factor de riesgo para el parto pretérmino tras ajustar variables de confusión. Pero las
infecciones del tracto urinario, la ruptura prematura de membranas, los controles prenatales
inadecuados y la hipertensión arterial inducida por el embarazo se identificaron como
factores de riesgo asociados al parto pretérmino, con resultados estadísticamente
significativos.
______________________
1 autor de correspondencia:

Tel.: +51 931656857

E-mail: merlycalderon@upeu.edu.pe

Palabras clave: Factores de riesgo, parto pretérmino, edad, control prenatal, infección
urinaria, ruptura prematura de membrana.



ABSTRACT
Objectives: Identify the risk factors associated with preterm birth in pregnant women
treated in a general hospital. Methods: Observational, analytical, retrospective, case-
control, longitudinal study. The analysis was based on data obtained from the database of
the Epidemiology Department of the Hipólito Unanue National Hospital, year 2023.
Results: The sample population was 2641 and the sample included a total of 510 pregnant
women, of which 102 correspond to cases and 408 to controls. Factors with statistically
significant values ​ ​ include: adequate prenatal controls were 150 (8.37%), compared to
inadequate prenatal controls 241 (28.4%) (p = 0.001); We also have premature membrane
detachment, those that did present were 8 (53.3%), compared to those that did not, 383
(14.6%) (p = 0.001); hypertension in pregnancy was observed in 17 (29.3%), mild
preeclampsia in 13 (22.0%), severe preeclampsia in 31 (33.3%), compared to those
without, 330 (13.6%) (p = 0.001); and urinary tract infection, those who did not present
269 (13.5%), compared to those who did present 122 (19.0%) (p = 0.001). Conclusions:
Adolescent pregnancy is not a risk factor for preterm birth after adjusting for confounding
variables. But urinary tract infections, premature rupture of membranes, inadequate
prenatal controls and pregnancy-induced high blood pressure were identified as risk
factors associated with preterm birth, with statistically significant results.

Keywords: Risk factors, preterm birth, age, prenatal care, urinary tract infection,

premature rupture of membranes.



1. INTRODUCCIÓN

El parto prematuro, definido como aquel que ocurre antes de la semana 37 de gestación,

sigue siendo una de las principales causas de morbimortalidad neonatal y de morbilidad a

largo plazo en la vida adulta (1). Según la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia

(SEGO), la clasificación se basa en la edad gestacional en el momento del nacimiento

dentro de la cual el prematuro extremo corresponde a nacimiento antes de las 28.0 semanas,

representando el 5 % de los partos, el grave que corresponde a nacimiento entre las 28 y

31.6 semanas, representando el 15%, el moderado que corresponde a nacimiento entre las

32 y 33.6 semanas con una prevalencia del 20% y el leve que corresponde a nacimiento

entre las 34 y 36.6 semanas, constituyendo el 60% (2).

A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que la prematuridad

es la principal causa de defunción en menores de 5 años, aunque las tasas de supervivencia

muestran una marcada desigualdad según el nivel de ingresos del país. Por ejemplo, más

del 90% de los niños extremadamente prematuros nacidos en países de bajos ingresos

fallecen en los primeros días de vida; mientras que en los países de ingresos altos, menos

del 10% de estos niños mueren (3). Esta disparidad es aún más pronunciada en algunas

regiones del continente africano, donde la tasa de mortalidad por prematuridad es hasta 17

veces mayor que en Europa occidental (4).

En este contexto, es crucial reforzar las estrategias de prevención mediante la identificación

y manejo de los factores de riesgo asociados al parto prematuro, especialmente en países en

vías de desarrollo, donde su impacto es considerable.

En México, un estudio realizado en 2016 por Escobar et al. identificó diversos factores de

riesgo significativos asociados al parto prematuro, tales como la placenta previa (OR = 10.2,

p = 0.005), antecedentes de parto prematuro previo (OR = 10.2, p = 0.005), preeclampsia

(OR = 6.38, p = 0.00), ruptura prematura de membranas (OR = 4.1, p = 0.000), vaginitis

cervical (OR = 3, p = 0.000) e infecciones urinarias (OR = 1.5, p = 0.010) (5).



En Sudamérica, un estudio realizado en Ecuador entre 2016 y 2017 destacó que la anemia

en gestantes es uno de los factores de riesgo más importantes, especialmente cuando los

niveles de hemoglobina son inferiores a 8.0-9.9 g/dL (6).

En Perú, investigaciones previas han confirmado que las infecciones del tracto urinario

(ITU) son un factor de riesgo significativo para el parto pretérmino. Un estudio realizado en

el Hospital Sergio E. Bernales mostró que el 30% de las gestantes presentaron ITU, y el

60% de los casos ocurrieron antes de las 29 semanas de gestación (7). De manera similar,

una investigación en el Instituto Nacional Materno Perinatal concluyó que la ITU, la

anemia y los antecedentes de parto prematuro son factores de riesgo altamente

significativos, mientras que la edad materna adolescente no mostró una asociación

estadística relevante (8). Un estudio realizado en el Hospital Dos de Mayo durante 2018-

2019 también identificó la anemia (OR: 2.074, IC 95% = 1.075 - 4.001, p = 0.030), ITU

(OR: 3.863, IC 95% = 1.508 - 9.896, p = 0.005) y preeclampsia (OR: 3.714, IC 95% =

1.122 - 12.301, p = 0.032) como factores de riesgo asociados al parto prematuro. Sin

embargo, no se encontró una asociación estadísticamente significativa con la infección

vaginal (OR: 2.111, IC 95% = 0.651 - 6.850, p = 0.205) ni con la ruptura prematura de

membranas (OR: 1.267, IC 95% = 0.609 - 2.633, p = 0.526) (9).

Estas investigaciones han mostrado variaciones en la prevalencia de los factores de riesgo

según el contexto geográfico y socioeconómico, lo que resaltó la necesidad de estudiar

específicamente los factores de riesgo asociados al parto prematuro en el Hospital Nacional

Hipólito Unanue, un hospital de referencia en la zona este de Lima.

El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo asociados al parto

prematuro en el Hospital Hipólito Unanue, lo que contribuirá a mejorar la identificación

temprana de estos factores y de esa manera aportar datos estadísticos para un futuro diseño

de estrategias de prevención que reduzcan las complicaciones maternas y neonatales, con el

fin de disminuir la morbimortalidad neonatal.



2. MATERIALES Y MÉTODO

2.1 Diseño metodológico

Se realizó un estudio de tipo observacional, analítico, retrospectivo, caso y control.

2.2 Población y muestra

La población fueron todas las gestantes atendidas en el Hospital Hipólito Unanue

durante el 2023, siendo un total de 5302 y tras aplicarse los criterios de exclusión, se

redujo a 2641 la población elegible, de los cuales se aplicó un cálculo muestral para

estudios de casos y controles con 95% de nivel de confianza y 80% de poder llegando

a 510 pacientes, 102 para casos y 408 para controles. Para la selección de la muestra

se utilizó un muestreo aleatorio simple, por cada grupo. Los datos necesarios se

recopilaron de la base de datos del departamento de epidemiología del mencionado

hospital.

Además, se realizó un análisis de la base de datos completo de las mujeres

embarazadas que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión establecidos

para el estudio.

Figura 1. Fórmula estadística para el cálculo de tamaño de muestra en diseños caso-control
no pareados (10).



2.2.1. Criterios de inclusión

CASOS: Las gestantes pretérmino que recibieron atención en el Hospital

Nacional Hipólito Unanue en El Agustino, Lima, Perú, durante el año 2023.

CONTROLES: Las gestantes a término que recibieron atención en el Hospital

Nacional Hipólito Unanue en El Agustino, Lima, Perú, durante el año 2023.

2.2.2. Criterios de exclusión

- Historia clínica incompleta.

- Muerte fetal antes del parto, embarazos múltiples.

- Pacientes con historial de colonización o cirugía abdominal realizada

durante los últimos 6 meses antes del parto. Anomalías congénitas

incompatibles con la vida. Partos con Óbito Fetal.

2.2.3. Instrumentos

Se emplearon fichas de recolección de datos que se aplicaron en la base de datos

recopilados por el departamento de epidemiología del mencionado hospital, los

cuales fueron previamente validados, para garantizar la consistencia y calidad de los

datos, permitiendo un análisis adecuado de los factores asociados al parto

prematuro.

2.3 Análisis de datos

El análisis de datos se realizó a través del lenguaje de programación R versión 4.0.2 (R

Foundation for Statistical Computing, Austria; http://www.R-project.org ). Para el análisis

descriptivo, se aplicaron tablas de distribución de frecuencias absolutas y relativas (%), así

como medidas de tendencia central y dispersión. Para el análisis comparativo se empleó el

test Chi-squared, U de Mann Whitney o T-Student, dependiendo de la normalidad o tipo de

variable. Para evaluar la asociación entre las variables de estudio se empleó el análisis de

regresión de logística con varianza robusta ajustando por potenciales confusores (Tabla 3)

sus respectivos intervalos de confianza al 95%, los cuales proporcionarán los OR (Odd

http://www.r-project.org/


Ratios) para la variable de interés. Un p<0.05 fue considerado como estadísticamente

significativo y un P<0.001 fue considerado como alta estadísticamente significativo.

2.4 Aspectos éticos

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Peruana Unión y por el Comité Institucional de Ética en

Investigación del Hospital Nacional Hipólito Unanue, que autorizó el acceso y uso de la

base de datos del área de Gineco-obstetricia.

Se garantizó el estricto cumplimiento de los principios bioéticos, en conformidad con la

Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. La información recopilada se

trató con confidencialidad y anonimato, empleando códigos para proteger la identidad de

las pacientes. Únicamente los investigadores autorizados tuvieron acceso a los datos, los

cuales fueron utilizados exclusivamente con fines de investigación. Además, el manejo de

la información estuvo bajo supervisión constante para asegurar el respeto a los derechos de

los participantes.

Asimismo, se declaró la ausencia de conflictos de interés durante la realización de la

investigación.



3. RESULTADOS

Se analizaron datos de 2641 gestantes de la población muestral obtenida, luego de

aplicar los criterios de exclusión, del total de la población que fueron 5302 gestantes, de

la base de datos del área de epidemiología y como se comprende de casos y controles, la

base de datos fue filtrada por la aplicación EPIDAT, dando como resultado un total de

510 pacientes, 102 para casos y 408 para controles.

En la Tabla 1, se muestra las características generales respecto a las gestantes que

tuvieron parto pretérmino y las que no lo tuvieron: respecto a la edad, se percibió que la

edad tiene una mediana de 26 años, y la edad con mayor prevalencia fue de 22-30 años.

Por otro lado, el estado civil, se observa que las gestantes convivientes, encabezan el

porcentaje de parto prematuro, siendo convivientes 67.8%, seguidas de las gestantes

solteras con 27.5%, y las que tienen menor porcentaje de parto pretérmino, son las

casadas con un 4%.

Se encontraron diferencias significativas con respecto al grado de instrucción, siendo

secundaria completa el 76.5% de las gestantes que tuvieron parto prematuro, superior

técnica 12.9%, superior universitaria 5.38%, primaria completa 5%.

Al tomar en cuenta una variable muy importante como es el tipo de parto, las gestantes

con parto a término tienen mayor porcentaje con 85.2%, y pretérmino un 14.8%; siendo

más específicos, según la categoría gestacional, le sigue pretérmino tardío con 8%,

pretérmino moderado con 2.2%, muy prematuro 2%, pretérmino extremo 1.59%.

Respecto al IMC, la mediana es de 25.6%, está en un rango de 22.8-29.3%, el mayor

porcentaje de gestantes está en su peso ideal, con 42.4%, le sigue las gestantes con

sobrepeso 33,7%, obesidad 21.2%, y bajo peso 2.7%.

En cuanto a los controles prenatales, predominó el control adecuado con 67.9%, e

inadecuado 32.1%.

Anemia, el 49.6% de las gestantes no presentó anemia, mientras que el 42.2% tuvo

anemia leve, el 7.16% presentó anemia moderada y el 0.95% padeció anemia severa.



En cuanto a amenaza de parto pretérmino, la gran mayoría de las gestantes (96.5%), no

presentó amenaza de parto pretérmino, mientras que un 3.52% de las gestantes, sí la

experimentó.

Desprendimiento prematuro de membranas, un 99.4% de las gestantes, no presentó

desprendimiento prematuro de membranas, en comparación con un 0.57% que sí lo

presentó.

Ruptura prematura de membranas, un 85.6% de las gestantes no experimentó ruptura

prematura de membranas, mientras que un 14.4% sí la padeció.

Diabetes gestacional, el 98.9% de las gestantes no presentó diabetes gestacional,

mientras que un 1.06% sí la desarrolló.

Hipertensión en el embarazo, el 92% de las gestantes no presentó hipertensión, mientras

que el 3.52% padeció preeclampsia severa, el 2.23% preeclampsia leve y el 2.20%

hipertensión gestacional.

Infección del tracto urinario, un 99.2% de las gestantes no presentó infección del tracto

urinario, mientras que un 0.76% sí la padeció.

Placenta previa, el 99.2% de las gestantes no presentó placenta previa, en comparación

con el 0.76% que sí la presentó.

Trastornos del líquido amniótico, la mayoría de las gestantes (92.4%) no presenta

trastornos del líquido amniótico. El 7.31% presentó oligohidramnios y el 0.34%

polihidramnios.



Tabla 1: Características generales de la población

Variables Total (n=2 641)

Edad (años) 26.0 [22.0-30.0]

Gesta adolescente (%)

No 2400 (90.9%)

Si 241 (9.13%)

Estado civil (%)

Casada 125 (4.73%)

Conviviente 1791 (67.8%)

Soltera 725 (27.5%)

Grado académico (%)

Analfabeta 4 (0.15%)

Primaria 133 (5.04%)

Secundaria 2021 (76.5%)

Superior universitaria 142 (5.38%)

Superior técnica 341 (12.9%)

Tipo de parto (%)

Pretérmino 391 (14.8%)

Término 2250 (85.2%)

Categoría gestacional (%)

Muy prematuro 55 (2.08%)

Pretérmino extremo 42 (1.59%)

Pretérmino moderado 58 (2.20%)

Pretérmino tardío 236 (8.94%)

Termino 2250 (85.2%)

IMC (Kg/m2) 25.6 [22.8-29.3]

Diagnostico nutricional (%)

Bajo peso 72 (2.73%)

Normal 1119 (42.4%)

Obesidad 561 (21.2%)

Sobrepeso 889 (33.7%)



Controles prenatales (%)

Adecuado 1792 (67.9%)

Inadecuado 849 (32.1%)

Anemia (%)

Leve 1117 (42.3%)

Moderada 189 (7.16%)

No 1310 (49.6%)

Severa 25 (0.95%)

Amenaza de parto pretérmino (%)

No 2548 (96.5%)

Si 93 (3.52%)

Desprendimiento prematuro de membranas (%)

No 2626 (99.4%)

Si 15 (0.57%)

Ruptura prematura de membranas (%)

No 2260 (85.6%)

Si 381 (14.4%)

Diabetes en el embarazo (%)

No 2613 (98.9%)

Si 28 (1.06%)

Hipertensión en el embarazo (%)

Hipertensión gestacional 58 (2.20%)

No 2431 (92.0%)

Preeclampsia leve 59 (2.23%)

Preeclampsia severa 93 (3.52%)

Infección de tracto urinario (%)

No 1998 (75.7%)

Si 643 (24.3%)

Placenta previa (%)

No 2621 (99.2%)

Si 20 (0.76%)

Trastorno de líquido amniótico (%)



No 2439 (92.4%)

Oligohidramnios 193 (7.31%)

Polihidramnios 9 (0.34%)

Nota: Variables presentadas como mediana [RIQ], promedio ± DE o frecuencia
absoluta y relativa (%).

En la tabla 2 se muestra la comparación de las variables de estudio entre mujeres que

presentaron parto a término y pretérmino: se encontró que el grupo de gestantes con

parto a término es de mayor cantidad con 2250, y el pretérmino menor cantidad de

gestantes, que son 391, comparamos cada variable, para ver si hay diferencias

significativas.

En relación con la variable de gestación adolescente, los resultados del análisis

comparativo revelan diferencias significativas en las tasas de parto pretérmino entre

gestantes adolescentes y no adolescentes. En el grupo de gestantes adolescentes, el

14.8% presentó parto pretérmino, mientras que el 85.2% tuvo parto a término. Por otro

lado, las gestantes no adolescentes mostraron una menor incidencia de partos

pretérmino y una mayor proporción de partos a término en comparación con las

adolescentes. Entonces, el grupo de gestantes adolescentes evidenció una prevalencia

significativamente mayor de partos pretérmino respecto al grupo de no adolescentes.

El análisis estadístico mediante el test de chi-cuadrado reveló un valor de p < 0.05 (p =

0.025), lo que indica que la diferencia observada es estadísticamente significativa. Este

hallazgo sugiere que las gestantes adolescentes presentan un riesgo significativamente

mayor de parto pretérmino en comparación con las gestantes no adolescentes, lo que

evidencia una disociación en las tasas de parto pretérmino y a término entre ambos

grupos.



Respecto a los controles prenatales, se observó una fuerte asociación estadística entre la

calidad de los controles prenatales y el riesgo de parto pretérmino, con un valor de p <

0.05, lo que indica una relación significativa. En el caso de los controles prenatales

inadecuados, el 28% de las gestantes tuvieron parto pretérmino, en contraste con solo un

8% en el grupo de gestantes con controles prenatales adecuados. Esta diferencia es

altamente significativa y sugiere que los controles prenatales inadecuados están

fuertemente asociados con un mayor riesgo de parto pretérmino.

La anemia se identificó como un factor fuertemente asociado con el riesgo de parto

pretérmino, con una (p < 0.004), lo que indica una relación estadísticamente

significativa. Dentro de los grupos categorizados por el grado de anemia, el mayor

porcentaje de parto pretérmino se observó en las gestantes con anemia moderada

(23.8%), seguido por las gestantes con anemia leve (15%), y las gestantes sin anemia

presentaron un 13.5% de parto pretérmino. Estos resultados sugieren que, a mayor

grado de anemia, mayor es la probabilidad de parto pretérmino.

Por otro lado, se encontró que tanto el desprendimiento prematuro de membranas como

la ruptura prematura de membranas están significativamente asociados con el parto

pretérmino, con valores de (p < 0.001) en ambos casos, lo que demuestra una relación

estadísticamente significativa entre estas condiciones y el riesgo de parto prematuro.

Asimismo, las variables de hipertensión en el embarazo e infección del tracto urinario

también mostraron un alto valor predictivo respecto al parto pretérmino, lo que subraya

su relevancia clínica y estadística en la predicción de este resultado adverso.

Finalmente, el trastorno del líquido amniótico también mostró una asociación

significativa con el parto pretérmino (p < 0.001). Dentro de esta categoría, las gestantes

que presentaron polihidramnios tuvieron una prevalencia de 22.2% de parto pretérmino,

mientras que aquellas con oligohidramnios tuvieron una prevalencia de 20.7%. Esto

indica que los trastornos en la cantidad de líquido amniótico, tanto en exceso como en

deficiencia, están fuertemente asociados con un mayor riesgo de parto pretérmino.



Tabla 2: Comparación de las variables de estudio entre mujeres que presentaron parto
a término y pretérmino

Variables Pretérmino (n=391) Termino (n=2250) p-valor

Edad (años) 26.0 [21.0-31.0] 26.0 [22.0-30.0] 0.440

Gesta adolescente (%) 0.025*

No 343 (14.3%) 2057 (85.7%)

Si 48 (19.9%) 193 (80.1%)

Estado civil (%) 0.157

Casada 14 (11.2%) 111 (88.8%)

Conviviente 256 (14.3%) 1535 (85.7%)

Soltera 121 (16.7%) 604 (83.3%)

Grado académico (%) 0.329

Analfabeta 2 (50.0%) 2 (50.0%)

Primaria 17 (12.8%) 116 (87.2%)

Secundaria 296 (14.6%) 1725 (85.4%)

Superior universitaria 23 (16.2%) 119 (83.8%)

Superior técnica 53 (15.5%) 288 (84.5%)

IMC (Kg/m2) 25.7 [22.5-29.0] 25.6 [22.9-29.3] 0.459

Diagnostico nutricional (%) 0.289

Bajo peso 15 (20.8%) 57 (79.2%)

Normal 157 (14.0%) 962 (86.0%)

Obesidad 78 (13.9%) 483 (86.1%)

Sobrepeso 141 (15.9%) 748 (84.1%)

Controles prenatales (%) <0.001**

Adecuado 150 (8.37%) 1642 (91.6%)

Inadecuado 241 (28.4%) 608 (71.6%)

Anemia (%) 0.004**

Leve 167 (15.0%) 950 (85.0%)

Moderada 45 (23.8%) 144 (76.2%)

No 177 (13.5%) 1133 (86.5%)



Severa 2 (8.00%) 23 (92.0%)

Amenaza de parto pretérmino (%) -

No 298 (11.7%) 2250 (88.3%)

Si 93 (100%) 0 (0.00%)

Desprendimiento prematuro de
membranas (%) 0.001**

No 383 (14.6%) 2243 (85.4%)

Si 8 (53.3%) 7 (46.7%)

Ruptura prematura de membranas
(%) <0.001**

No 309 (13.7%) 1951 (86.3%)

Si 82 (21.5%) 299 (78.5%)

Diabetes en el embarazo (%) 0.173

No 384 (14.7%) 2229 (85.3%)

Si 7 (25.0%) 21 (75.0%)

Hipertensión en el embarazo (%) <0.001**

Hipertensión gestacional 17 (29.3%) 41 (70.7%)

No 330 (13.6%) 2101 (86.4%)

Preeclampsia leve 13 (22.0%) 46 (78.0%)

Preeclampsia severa 31 (33.3%) 62 (66.7%)

Infección de tracto urinario (%) 0.001**

No 269 (13.5%) 1729 (86.5%)

Si 122 (19.0%) 521 (81.0%)

Placenta previa (%) 0.020*

No 384 (14.7%) 2237 (85.3%)

Si 7 (35.0%) 13 (65.0%)

Trastorno de líquido amniótico (%) 0.035*

No 349 (14.3%) 2090 (85.7%)

Oligohidramnios 40 (20.7%) 153 (79.3%)

Polihidramnios 2 (22.2%) 7 (77.8%)

Nota: variables presentadas como mediana [rango intercuantilico] o frecuencia absoluta
y relativa (%). *p<0.05 o **p<0.01, estadísticamente significativo por U de Mann
Whitney, Chi-square o exacta de Fisher.



En la Tabla 3 se presenta el análisis de modelos de regresión logística para evaluar la

asociación entre la edad gestacional y el parto pretérmino. En primer lugar, al analizar la

gesta adolescente y el parto pretérmino, se observó que, a menor edad (gesta

adolescente), aumenta la probabilidad de tener un parto pretérmino, con una odds ratio

cruda (ORc) de 1.39 (IC 95%: 1.04 - 1.82), y un valor de p < 0.005, lo que indica una

asociación estadísticamente significativa entre la gestación adolescente y el parto

pretérmino. Sin embargo, al ajustar el modelo por posibles variables de confusión, la

odds ratio ajustada (ORa) para la gestación adolescente fue de 1.11 (IC 95% no

reportado), con un valor de p = 0.432, que es mayor que el umbral de significancia

convencional de 0.05. Esto sugiere que, tras controlar por las variables potencialmente

confusas, la asociación inicial entre la gestación adolescente y el parto pretérmino

pierde significancia estadística.

En consecuencia, podemos concluir que la gesta adolescente no está directamente

asociada con un mayor riesgo de parto pretérmino. La asociación observada en el

análisis inicial parece haber sido influenciada por otras variables confusoras presentes

en la población estudiada, las cuales están asociadas con el parto pretérmino.

Por otro lado, en relación con los controles prenatales inadecuados se observó que tener

controles prenatales inadecuados (ORc = 3.39; IC95% = 2.81 – 4.10; p<0.001),

incrementa 3.4 veces la probabilidad de tener un parto pretérmino en el análisis

bivariado, con una odds ratio cruda (ORc) significativa. Tras ajustar por posibles

factores confusores, (ORa = 2.65; IC95% = 2.20 – 1.45; p<0.001) mostró que los

controles prenatales inadecuados aumentan 2.6 veces la probabilidad de parto

pretérmino (ORa), y esta asociación resultó altamente significativa (p < 0.001). Estos

resultados indican que los controles prenatales inadecuados son un factor de riesgo muy

importante para el parto pretérmino en la población estudiada, subrayando la relevancia

de asegurar una atención prenatal adecuada para la prevención de este resultado adverso.

En cuanto a las gestantes con infección urinaria, el análisis bivariado mostró que la

presencia de infección urinaria aumenta 1.41 veces la probabilidad de parto pretérmino

(ORc = 1.41; IC 95% = 1.15 - 1.71; p < 0.001), lo que indica una asociación



estadísticamente significativa. Tras ajustar el modelo por posibles factores confusores,

la odds ratio ajustada (ORa) fue de 1.21 (IC 95% = 1.00 - 1.46; p < 0.005), lo que

sugiere que la infección urinaria aumenta 1.21 veces la probabilidad de parto pretérmino,

y esta relación sigue siendo estadísticamente significativa. Estos hallazgos destacan la

asociación independiente entre la infección urinaria y el riesgo de parto pretérmino,

incluso después de ajustar por otros factores.

Otro factor relevante es la ruptura prematura de membranas, que mostró una odds ratio

cruda (ORc) de 1.57 (IC 95% = 1.25 - 1.96; p < 0.001), indicando que la ruptura

prematura de membranas aumenta 1.57 veces la probabilidad de tener un parto

pretérmino. Tras ajustar el modelo por posibles factores confusores, la odds ratio

ajustada (ORa) fue de 1.73 (IC 95% = 1.38 - 2.14; p < 0.001), lo que refuerza la

asociación significativa entre esta condición y el riesgo de parto pretérmino.

En cuanto a la anemia, específicamente la anemia moderada, el análisis bivariado indicó

que tener anemia moderada aumenta 1.76 veces la probabilidad de parto pretérmino

(ORc = 1.76; IC 95% = 1.29 - 2.36; p < 0.001). Sin embargo, al ajustar el modelo por

variables confusoras, la odds ratio ajustada (ORa) fue de 1.30 (IC 95% = 0.96 - 1.73;

p > 0.005), lo que indica que la asociación ya no es estadísticamente significativa

después de controlar por otros factores.

Respecto a la hipertensión en el embarazo, específicamente en el caso de hipertensión

gestacional, el análisis bivariado mostró que esta condición aumenta 2.16 veces la

probabilidad de tener un parto pretérmino (ORc = 2.16; IC 95% = 1.33 - 3.29; p <

0.001). Tras ajustar el modelo por factores confusores, la odds ratio ajustada (ORa) fue

de 1.92 (IC 95% = 1.21 - 2.88; p < 0.005), lo que sigue siendo una asociación

significativa con el riesgo de parto pretérmino.

Por último, en el caso de la preeclampsia severa, el análisis bivariado mostró una odds

ratio cruda (ORc) de 2.46 (IC 95% = 1.72 - 3.40; p < 0.001), y tras ajustar por posibles

confusores, la odds ratio ajustada (ORa) fue de 3.19 (IC 95% = 2.25 - 4.40; p < 0.001).

Este hallazgo sugiere una asociación muy significativa entre la preeclampsia severa y el

parto pretérmino, tanto en el modelo crudo como en el ajustado.



Tabla 3.Modelos de regresión logística de la asociación entre la edad gestacional y el
parto pretérmino

Variables
Parto pretérmino

ORc IC95% p-valor ORa IC95% p-valor

Gesta adolescente

No 1 reference - 1 reference -

Si 1.39 1.04 – 1.82 0.02* 1.11 0.84 – 1.45 0.432

Controles prenatales

Adecuado 1 reference - 1 reference -

Inadecuado 3.39 2.81 – 4.10 <0.001** 2.65 2.20 – 3.19 <0.001**

Infección de tracto urinario

No 1 reference - 1 reference -

Si 1.41 1.15 – 1.71 0.001** 1.21 1.00 – 1.46 0.049

Ruptura prematura de membranas

No 1 reference - 1 reference -

Si 1.57 1.25 – 1.96 <0.001** 1.73 1.38 – 2.14 <0.001**

Anemia

No 1 reference - 1 reference -

Leve 1.11 0.91 – 1.35 0.31 0.96 0.79 – 1.16 0.654

Moderada 1.76 1.29 – 2.36 <0.001** 1.3 0.96 – 1.73 0.077

Severa 0.59 0.12 – 1.72 0.425 0.46 0.10 – 1.31 0.224

Hipertensión en el embarazo

No 1 reference - 1 reference -

Hipertensión gestacional 2.16 1.33 – 3.29 0.001** 1.92 1.21 – 2.88 0.003**

Preeclampsia leve 1.62 0.93 – 2.61 0.064 1.56 0.91 – 2.47 0.08

Preeclampsia severa 2.46 1.72 – 3.40 <0.001** 3.19 2.25 – 4.40 <0.001**

Nota: ORc, Odd Ratios crudo; ORa, Odd Ratios ajustados. *p<0.05, **p<0.01,
estadísticamente significativo por regresión de Poisson con varianza robusta. Los modelos de
regresión de Poisson con enfoque multivariable se ajustaron por controles prenatales, infección
del tracto urinario, ruptura prematura de membranas, anemia e hipertensión en el embarazo.



4. DISCUSIÓN

Se han realizado múltiples estudios a lo largo del tiempo y espacio sobre los factores de

riesgo de parto pretérmino por tratarse de la principal causa de morbimortalidad en los

recién nacidos. El presente estudio halló los factores de riesgos implicados en los partos

prematuros del Hospital Hipólito Unanue como lo es el inadecuado control prenatal,

menor de 6 controles prenatales, ya que en nuestro estudio sí presentó una alta

significancia estadística y también mostró que la gestante con un CPN inadecuado tiene

2,65 veces mayor probabilidad de tener un parto pretérmino que las gestantes del grupo

control.

Lo cual se le atribuye a que este tipo de atención, brinda información y orienta a toda

gestante y familiares al reconocimiento oportuno de signos de alarma de las diversas

patologías asociadas al embarazo y que como consecuencia afectan la morbilidad

materna y perinatal. Sin embargo, una vez identificada ayudaría a tomar las medidas

necesarias para prevenir el parto pretérmino. Concuerda con ello Cornejo, et al., Quien

obtuvo como resultados que las madres que tuvieron menor o igual a 5 CPN presentaron

2,6 veces mayor probabilidad de tener un recién nacido pretérmino, a diferencia de las

que tuvieron 6 o más CPN, siendo alta estadísticamente significativa (11).

Respecto a la hipertensión gestacional, un 29.3% de gestantes pretérmino la presentaron,

lo cual corresponde a una significancia estadística, la cual, al excluir las variables

confusoras, aún se mantiene. La gestante con hipertensión gestacional presenta 1.92

veces más probabilidad de tener un parto pretérmino.

Esto se debe a que la hipertensión gestacional se asocia con resultados adversos

perinatales, ya que, según Luna et al., en el año 2023 encontraron que hasta el 50% de

las mujeres con hipertensión gestacional eventualmente podría desarrollar proteinuria u

otra disfunción de órgano compatible con el diagnóstico de preeclampsia y, en

consecuencia, el parto prematuro. Esta progresión es más probable cuando la

hipertensión se diagnostica antes de las 32 semanas de gestación. Es por esto que esta



entidad requiere mayor vigilancia durante su aparición y la búsqueda dirigida del

desarrollo de parto prematuro (12).

Con respecto a la ruptura prematura de membrana, en nuestro estudio se revela que el

21,5% de las gestantes pretérmino la presentaron y que el 78,5% de las gestantes a

término lo presentaron. La gestante con ruptura prematura de membrana presenta 1.73

más veces de presentar un parto pretérmino, lo cual es significativamente estadístico.

De igual forma, una investigación realizada por Márquez et al., en el Hospital

Universitario de Cienfuegos, en Cuba, encontró que el RPM presenta 2.06 veces más

probabilidad de generar un parto pretérmino (13). Esto se debe a que, claramente, hay

una lesión en la membrana amniótica, que cubre y protege al feto. Al romperse, se

provocan contracciones uterinas y un proceso de parto prematuro (14).

Respecto al grado académico, la secundaria completa fue la más prevalente, con un

76.5% para ambos grupos; sin embargo, no presentó significancia estadística. Un

estudio realizado por Navarrete et al. reveló, de manera similar, que no se obtuvo una

significancia estadística entre el nivel educativo y la amenaza o el parto pretérmino en

gestantes del Hospital Nacional Sergio Bernales durante el año 2020 (15).

Por el contrario, Rodríguez et al. reveló que las mujeres con menor nivel educativo

tuvieron 4 veces mayor probabilidad de un nacimiento prematuro, pudiendo ser

consecuencia de una errada y/o carente información impartida durante su etapa escolar

(16). De igual manera para Cornejo et al. que en su estudio obtuvo que las mujeres con

menor nivel educativo presentan 3.5 veces mayor probabilidad de un nacimiento

prematuro, por lo que establece una relación entre el nivel de instrucción y el término de

una gestación prematura (11).

Nuestro resultado no significativo del grado académico probablemente se deba a que

para el año 2023 la tecnología haya permitido disminuir brechas de conocimiento

gracias al internet y accesibilidad de dispositivos electrónicos que permiten compensar

el bajo nivel de conocimiento por un grado bajo académico.

Con respecto a la anemia, hemos encontrado que un 23.8% de las pacientes pretérmino

presentaron anemia moderada, en un principio nuestro estudio sí presentó una alta



significancia estadística pero al momento de aplicar el modelo de regresión logística,

pierde la significancia estadística y se debe a que hemos excluido a las variables

confusoras y lo cual también nos muestra que la población de gestante del Hospital

Hipólito Unanue está con un bajo índice de anemia lo cual nos da este resultado de un

factor de riesgo no significativo. Sin embargo, en la investigación por Soto et al.,

realizada en un hospital de Lima Norte durante el período 2020-2021, demostró que la

anemia representó un 36.7% del total de pacientes y que las gestantes con esta

condición tienen 2.24 veces más probabilidad de presentar un parto pretérmino en

comparación con las del grupo control (17). Por ello, a pesar de que se sabe que la

anemia disminuye las defensas y por ende se aumenta el riesgo de infecciones maternas

y feto-placentarias (18) no debemos ignorar a las otras variables que pueden conllevar a

un aumento de casos de gestantes pretérmino con anemia y a la correcta evaluación

nutricional y médica de este hospital.

Con respecto a los factores sociodemográficos, se revela que solo el 4.73% de la

población es casada, de la cual el 11.2% pertenece a gestantes pretérmino y el 88.8% a

gestantes a término. En general, el estado civil no presenta significancia estadística. De

igual forma, para Vílchez et al., ya que sus resultados tampoco mostraron diferencias

significativas entre las categorías de estado civil y el parto antes de las 36 semanas (19).

Nuestro resultado se puede explicar gracias a la orientación y apoyo de diversos

programas del estado para la mujer gestante vulnerable. El cual en el pasado no se le

brindaba apoyo a aquella población de gestantes vulnerables y por ende daba mayor

riesgo de parto prematuro por falta de controles prenatales.

Con respecto a la infección urinaria, hemos encontrado que la presentó un 19% de las

pacientes con parto pretérmino. En un principio, nuestro estudio mostró una alta

significancia estadística; sin embargo, al aplicar el modelo de regresión logística, solo se

mantuvo como una significancia estadística. De igual forma, en un estudio realizado por

Castillo et al., durante el año 2016, se encontró una relación significativa con la

infección urinaria. La gestante con infección urinaria presenta 3,07 más veces de

presentar un parto pretérmino, lo cual es significativamente estadístico y también

encontraron que la vaginosis bacteriana da 7,93 veces más de parto prematuro (20).



También en una investigación realizada por Douglas, et al. Durante el año 2016 en el

hospital de Ventanilla, encontraron que las pacientes que tienen ITU presentan 2,14 más

veces de tener parto prematuro (21). Nuestro resultado se debe a que no todas las

poblaciones presentan las mismas prevalencias de ITU lo cual lo convierte en un

hallazgo aceptable.

Con respecto a la edad de las gestantes, hemos encontrado que un 19,9% de las

pacientes pretérmino tuvieron edad adolescente, en un principio nuestro estudio sí

presentó una significancia estadística, pero al momento de aplicar el modelo de

regresión logística, pierde la significancia estadística y se debe a que hemos excluido a

las variables confusoras. De igual manera, para Carnero et al., quien también encontró

que la edad de la madre no tenía significancia estadística (8), y de igual forma para

Retureta et al., que obtuvo los mismos resultados (22).

Sin embargo, una investigación realizada en 2008 en Caracas, Venezuela, por Riscarle

et al. encontró una asociación estadísticamente significativa con la edad adolescente.

Además, mostraron que la edad más frecuente fue de 17 a 19 años, con un 54%.

Además, sabemos que el embarazo adolescente es un problema de Salud Pública que

genera cambios bio-sico-sociales en la joven, modificando su proyecto, entorno y estilo

de vida, debiendo además considerar las diferentes complicaciones que pueden

presentarse en el transcurso de éste, tales como: aborto, parto pretérmino, patologías

hipertensivas, rotura prematura de membranas, infección urinaria, patologías

placentarias, recién nacido de bajo peso, entre otras (23).

Y precisamente por eso es que continúa siendo un tema debatible si es que es la misma

edad o los otros factores que condicionan a un parto prematuro.

5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Durante la recolección de datos, la falta de información completa en la base de datos del

hospital incrementó el número de exclusiones del estudio. Adicionalmente, el tiempo



limitado impidió extender la investigación a más hospitales de la DIRIS Lima - Este

para obtener resultados más relevantes.

También se encontraron datos incongruentes en la base de datos debido a una

codificación inadecuada por errores humanos. Sin embargo, esta limitación se resolvió.

Y pese a ello, el estudio contó con una muestra suficiente para tener resultados

significativos y relevantes. Estos resultados actualizados sobre los factores de riesgo se

proporcionarán al hospital para que puedan abordarlos de manera directa y eficiente,

priorizando los factores de riesgo más significativos identificados.

6. CONCLUSIONES

En el análisis realizado en gestantes atendidas en el HNHU en el año 2023, mostró que:

- La gestación adolescente no es un factor de riesgo para el parto pretérmino tras

ajustar variables de confusión.

- En relación con los antecedentes obstétricos, se asume que la amenaza de aborto

no presenta una asociacion estadísticamente significancia con el parto

pretérmino.

- Respecto a los factores socioculturales, se concluyó que la mayoría de las

gestantes eran convivientes, y tenían un nivel de instrucción secundaria

completa. Sin embargo, ninguna de estas variables mostró significancia

estadística en relación con el parto pretérmino.

- Por otro lado, se identificó que los controles prenatales inadecuados aumentan el

riesgo de parto pretérmino significativamente, destacando la importancia de una

atención prenatal adecuada.

- En cuanto a la anemia moderada, no mostró una asociación significativa con el

parto pretérmino tras ajustar por variables de confusión, lo que sugirió la posible

influencia de otros factores. En contraste, el desprendimiento prematuro de

membrana, ruptura prematura de membrana, trastornos del líquido amniótico,

infección urinaria, hipertensión gestacional y preeclampsia severa se asociaron

con un mayor riesgo a parto pretérmino; estos hallazgos subrayan la importancia



de concientizar a las gestantes sobre los factores de riesgo del parto pretérmino y

sus potenciales consecuencias, como complicaciones neonatales, mayor

morbilidad y mortalidad perinatal, así como secuelas a largo plazo en el

desarrollo infantil.

- Se sugiere realizar un trabajo de investigación, que valore factores de prevención

como estrategias preventivas que deben comenzar en la adolescencia,

promoviendo la planificación familiar, el acceso a servicios prenatales

adecuados y la adopción de hábitos saludables. Intervenciones clave, como la

educación en estilos de vida, el tratamiento precoz de infecciones y el control

efectivo de condiciones maternas como hipertensión y diabetes, son

fundamentales para disminuir la incidencia y las complicaciones del parto

pretérmino.
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8.2 Resolución de inscripción del perfil de proyecto de tesis









8.3 Carta de aprobación de comité de ética





8.4 Instrumentación de recolección de datos

1. Ha tenido parto prematuro:

Si (..........) No ( )

2. Edad de la madre:

<18 a (..........) >19 a ( )

3. Grado de Instrucción:

Primaria completa (............ ) Incompleta ( )

Secundaria completa (............ ) Incompleta ( )

Superior completa (............ ) Incompleta ( )

4. Tuvo infección urinaria:

Si (...........) No ( )

5. Tuvo Diabetes Gestacional:

Si (...........) No ( )

6. IMC

Peso (............) Talla ( )

Infrapeso (<18.5 kg/m2) ( )

Peso normal (18.5 a 24.99 kg/m2) ( )

Sobrepeso ( 25 a 29.99 kg/m2) ( )

Obesidad (>30 kg/m2) ( )

7. Ha tenido patología hipertensiva:

Si (..............) No ( )

8. Ha tenido amenaza de parto prematuro :

Si (...............) No ( )

9. Número de controles prenatales:

adecuados (..............) inadecuados ( )

Cuestionario diseñado por Rodriguez C., Yasmine H. y modificado por el autor
(15).
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