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RESUMEN

La amenaza de parto pretérmino (APP) es un problema significativo de salud publica que afecta a millones
de mujeres y neonatos en todo el mundo, se define como la aparicién de contracciones uterinas y cambios
cervicales antes de la semana 37 de gestacion, y es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
neonatal. El objetivo fue determinar la asociacidon que existe entre los factores de riesgo y la amenaza de
parto pretérmino en gestantes atendidas en un establecimiento de salud en Perd. La investigacion fue no
experimental, transversal, de casos y controles, para la muestra se consideraron 86 casos y 86 controles, la
técnica usada fue el analisis documental y el instrumento que se utilizé fue la ficha de recoleccion de datos.
En cuanto al procesamiento de la informacion se realizé una base de datos con el programa SPSS v 25. Entre
los resultados principales del estudio se evidencia que la APP tiene asociacién estadisticamente significativa
con el grado de instruccidn, la procedencia, con presentar embarazos previos, con la atencion prenatal, con el
sindrome de flujo vaginal, la ITU, la anemia y con la RPM. Se concluye que existe asociacion significativa entre
la amenaza de parto pretérmino y los factores de riesgo sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos.
Palabras clave: Factores de riesgo, complicaciones del embarazo, parto pretérmino, trabajo de parto
prematuro.

ABSTRACT

Threatened preterm birth (TPB) is a significant public health problem affecting millions of women and
newborns worldwide. It is defined as the onset of uterine contractions and cervical changes before the 37th
week of gestation and is one of the leading causes of neonatal morbidity and mortality. The objective was to
determine the association between risk factors and the threat of preterm birth in pregnant women treated at
a health facility in Perd. The study was non-experimental, cross-sectional, case-control; the sample included
86 cases and 86 controls. The technigque used was documentary analysis, and the data collection form was
the instrument used. Regarding data processing, a database was created using SPSS v. 25. The main results
of the study show that PPA has a statistically significant association with educational level, origin, previous
pregnancies, prenatal care, vaginal discharge syndrome, UTI, anemia, and PROM. It is concluded that there is a
significant association between the threat of preterm birth and sociodemographic, obstetric, and pathological
risk factors.

Keywords: Risk factors, preterm birth, pregnancy complications, premature labor.

RESUMO

A ameaca de parto pré-termo (APP) é um problema relevante de saude publica que afeta milhdes de mulheres
e recém-nascidos em todo o mundo. Define-se pela ocorréncia de contragdes uterinas e alteracdes cervicais
antes da 372 semana de gestacdo, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade neonatal. O
objetivo do estudo foi determinar a associacdo entre fatores de risco e a APP em gestantes atendidas em um
estabelecimento de salde no Peru. A pesquisa foi ndo experimental, transversal, de casos e controles, com 86
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casos e 86 controles. Utilizou-se a técnica de analise documental e como instrumento a ficha de coleta de dados.
O processamento foi realizado no programa SPSS v.25. Os resultados mostraram associacdo estatisticamente
significativa da APP com o grau de instrucdo, procedéncia, antecedentes de gestacles, atencdo pré-natal,
sindrome de fluxo vaginal, infeccdo urinaria (ITU), anemia e ruptura prematura de membranas (RPM). Conclui-
se que ha associacdo significativa entre a ameaca de parto pré-termo e fatores de risco sociodemograficos,
obstétricos e patoldgicos. Palavras-chave: Fatores de risco, complicacdes da gravidez, parto pré-termo, trabalho
de parto prematuro.

Palavras-chave: Fatores de risco, complicacGes da gravidez, parto pré-termo, trabalho de parto prematuro.
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Introduccion

La amenaza de parto pretérmino (APP) se define como la apariciéon de contracciones uterinas y modificaciones
cervicales antes de la semana 37 de gestacién, constituyendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad neonatal. A menor edad gestacional, mayor es la gravedad de las complicaciones, que no solo
afectan al recién nacido en el momento del parto, sino que también generan consecuencias a corto, mediano
y largo plazo, como alteraciones en el neurodesarrollo. Estas repercusiones implican elevados costos sociales
y econémicos, lo que convierte a la APP en un desafio prioritario para la salud publica (Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia, 2020).

A nivel mundial, la tasa de nacimientos prematuros se estima en alrededor del 11%, siendo el sur de Asia y Africa
las regiones con mayor incidencia. En Uruguay, se reporta aproximadamente un 9.4% de partos pretérminos
del total de nacidos vivos (Ministerio de Salud Uruguay, 2019). En el Pery, la tasa de parto pretérmino oscila
entre el 8% y el 12%, reflejando un reto significativo para el sistema de salud. Durante el presente afio, Lima
Centro, Callao y Tumbes registraron alrededor del 11.1% de nacimientos pretérminos (Direcci & Estrat, 2024).
En el Hospital de Barranca se reportaron 124 casos de APP en 2023 y 90 casos entre enero y septiembre de
2024 (OPS, 2023; Superintendencia Nacional de Salud [SUSALUD], 2025).

Las principales causas de APP en el pais incluyen infecciones, hipertension gestacional y condiciones de salud
preexistentes. Ademas, la desigualdad en el acceso a la atencion prenatal adecuada agrava el problema,
especialmente en zonas ruralesy poblaciones vulnerables (Ramirez et al., 2019). Las intervenciones preventivas
han sido limitadas, por lo que resulta esencial implementar programas de educacién en salud materna y
neonatal, capacitar a los profesionales de la salud (Cardenas Amezcua & Montes Lugo, 2025) vy fortalecer la
atencion prenatal como estrategias clave para reducir la incidencia de APP y mejorar los resultados maternos
y neonatales (Araque Geney, 2023).

En el dmbito internacional, diversos estudios han identificado factores de riesgo maternos asociados al parto
pretérmino. Siguencia et al. (2019) sefialaron como mas prevalentes la edad materna adolescente (menos de
18 afios) o avanzada (mas de 35 afios), el bajo nivel socioecondmico, las infecciones urinarias y la vaginosis
bacteriana. De manera concordante, Posada Lopez et al. (2024) y Flores y Caicedo (2024) encontraron que los
factores mas significativos incluyen la edad materna extrema, el nivel socioecondmico bajo, los antecedentes
de parto pretérmino, la gestacion multiple y la ausencia de controles prenatales adecuados. En conjunto,
la evidencia internacional sugiere que tanto las condiciones sociodemograficas como los antecedentes
obstétricos y las complicaciones infecciosas desempefian un papel determinante en la ocurrencia de partos
pretérmino, lo que subraya la necesidad de intervenciones preventivas dirigidas a poblaciones vulnerables y
de un seguimiento prenatal oportuno y de calidad.

A nivel nacional, Villantoy (2021) identificd como factores de riesgo mas relevantes la edad materna menor
de 18 afios o mayor de 35 afios, antecedentes de parto pretérmino, gestacion multiple, infecciones urinarias
recurrentes y falta de control prenatal adecuado. Por su parte, Diaz Rios (2024) encontré que, entre los
factores sociodemograficos, solo la edad mostrd una relacion significativa (p=0.048); entre los factores gineco-
obstétricos, el antecedente de parto pretérmino (p=0.000) y el control prenatal insuficiente (p=0.010) fueron
los mas destacados; y entre los factores patoldgicos, la infeccion urinaria (p=0.000), la anemia (p=0.015) vy el
embarazo multiple (p=0.000) tuvieron asociacién significativa.

En base a lo mencionado, esta investigacidén tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los factores
de riesgo y la amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en un establecimiento de salud, con el
propodsito de verificar si existe relacidn estadisticamente significativa entre dichos factores y la APP.

Metodologia
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El estudio adoptd un disefio no experimental, transversal de casos y de control, lo que permitié identificar la
asociacion entre factores de riesgo y la amenaza de parto pretérmino (APP) sin manipulacién deliberada de
las variables.

Para calcular el tamafio muestral, los investigadores utilizaron la calculadora GRANMO, fijando una odds ratio
minima detectable de 2,5, lo que arrojé un total de 86 casos (gestantes con diagndstico de APP) y 86 controles
(gestantes sin APP). Este enfoque analitico es especialmente Util en investigaciones socio-clinicas donde se
busca explorar factores de riesgo en condiciones de baja prevalencia o cuando el seguimiento prospectivo
resulta poco factible. La seleccion de los participantes se realizd mediante muestreo por conveniencia,
respetando criterios de inclusion estrictos: historias clinicas completas y legibles, diagndstico confirmado de
APP para el grupo de casos, y ausencia de dicha condicién para el grupo control.

Este tipo de muestreo, aunque practico, puede introducir sesgos de seleccién; sin embargo, su uso esta
ampliamente documentado en estudios hospitalarios cuando se dispone de recursos limitados, teniendo en
cuenta los criterios de inclusion como Historia clinicas de pacientes con diagndstico de amenaza de parto
pretérmino, para el grupo de casos, historia clinicas de pacientes con diagndstico de ausencia de amenaza de
parto pretérmino, para el grupo control e historias clinicas completas y legibles para ambos grupos (Hernandez
etal, 2010).

La técnica empleada fue el analisis documental, basado en la revisién exhaustiva de historias clinicas de
gestantes atendidas en un establecimiento de salud (Hospital de Barranca).

El instrumento de recoleccion consistié en una ficha de datos disefiada especificamente por los investigadores,
la cual contempld dos variables principales: factores de riesgo (sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos)
y amenaza de parto pretérmino. Dicha ficha fue sometida a juicio de expertos para garantizar su validez de
contenido, un procedimiento estdndar en instrumentos ad hoc en el dmbito de la salud materno-perinatal del
Hospital de Barranca.

El andlisis documental permitié extraer informacién retrospectiva de manera sistematica y estandarizada,
minimizando la variabilidad en la captura de los datos. Solo se incluyeron historias clinicas completas y legibles,
lo que fortalece la calidad de la informacién. No se aplica la realizacién de pruebas piloto, aunque el juicio
de expertos constituye una estrategia aceptable para instrumentos basados en registros clinicos como los
aplicados en este tipo de estudio (Oscanoa & Tineo, 2022).

La técnica usada fue el analisis documental y el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de datos
considerando las dos variables de estudio: Factores de riesgo y amenaza de parto pretérmino, instrumento
previamente elaborado por los investigadores y sometido a juicio de expertos.

El procesamiento de la informacion se realizd mediante la creacion de una base de datos en el programa
estadistico SPSS versién 25, una herramienta ampliamente utilizada en ciencias de la salud para el manejo
de variables categdricas y continuas. Para evaluar la asociacién entre cada factor de riesgo y la amenaza de
parto pretérmino, los investigadores calcularon odds ratios (OR) con intervalos de confianza del 95% y sus
respectivos valores de significacion estadistica (p). Un valor de p < 0,05 fue considerado como umbral de
significacion.

Este enfoque analitico es propio de los estudios de casos y controles, permitiendo estimar la magnitud del riesgo
asociado a cada exposicidn. Los resultados se presentaron en porcientos, acompafiados de interpretaciones
clinicas y epidemioldgicas.

Cabe destacar que aunque no se utiliza la realizacion de un analisis multivariado, lo que podria limitar el
control de posibles variables de confusion, se complementa con el disefio bivariado, el cual es aceptable para
estudios exploratorios de este tipo.

Resultados y discusion

A continuacién se describen los resultados de la investigacion relacionados a los factores sociodemograficos:
El 50% de las mujeres con edades 18-35 aflos experimentaron amenaza de parto pretérmino, en comparacion
con el 51.16% que no presentaron APP. El valor p es 0.879, lo que indica no hay una asociacion significativa,
el OR es 0.955; con el Intervalo de Confianza (IC) de (95%): 0.525- 1.736 que incluye el valor 1, por lo tanto
respalda la falta de asociacion significativa.

Aqui se puede apreciar que la edad materna no mostré una asociacion estadisticamente significativa con la
amenaza de parto pretérmino. Tanto las gestantes en edades consideradas adecuadas como aquellas en edades
extremas presentaron proporciones similares de APP, lo que sugiere que, en la poblacién estudiada, la edad
por si sola no constituye un factor de riesgo relevante. Este hallazgo contrasta con multiples investigaciones

previas que si identifican edades tempranas o avanzadas como determinantes importantes, lo que podria
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explicarse por diferencias en las caracteristicas de la muestra o en el contexto local de atencién prenatal.
El 26.74% de mujeres sin estudios experimentaron APP, en comparacion del 8.14% que no presentaron APP. El
valor p es 0.001, lo que indica una asociacion significativa entre el grado de instruccion y la APP, el OR es 4.12;
con IC (95%): 1.661-10.221, sugiriendo que las mujeres sin estudios tienen aproximadamente 4.12 veces mas
probabilidades de tener APP en comparacion con aquellas madres con estudios.
El 38.37% de mujeres procedentes de zona urbana tuvieron APP, en comparacion con el 73.26% que no
presentaron esta patologia. El valor p es 0.000, indicando una asociacion significativa entre la procedenciay la
APP. El OR es 0.239, con IC (95%): 0.125 — 0.455, sugiriendo que las mujeres que proceden de la zona urbana
tienen 0.239 veces de menor riesgo para la APP.
El nivel educativo de las madres resulté fuertemente asociado con la presencia de amenaza de parto pretérmino.
Las mujeres sin estudios formales presentaron una probabilidad significativamente mayor de desarrollar APP en
comparacion con aquellas que contaban con algun nivel de instruccion. Asimismo, la procedencia urbana actué
como un factor protector: las gestantes que residian en zonas urbanas tuvieron un riesgo considerablemente
menor frente a las de areas rurales. Estos resultados subrayan cémo la desigualdad en el acceso a la educacién
y las condiciones del entorno geografico influyen directamente en la salud materno-perinatal.
El 25.58% de mujeres con estado civil soltera/separada presentaron APP, en comparacién con el 18.60% del
grupo control. El valor p es 0.270, indica que no hay una asociacién significativa entre el estado civil y la APP.
El OR es 1.504, pero el IC (95%): 0.726 — 3.114, que incluye el valor 1, lo que respalda la falta de asociacién
significativa.
A diferencia de otros factores sociodemograficos, el estado civil de las gestantes —clasificado como soltera/
separada frente a casada o en unién— no evidencidé una relacién estadisticamente significativa con la amenaza
de parto pretérmino. Aungue se observo una ligera tendencia a mayor riesgo en las mujeres sin pareja estable,
los intervalos de confianza incluyeron el valor nulo, indicando que esta variable no discrimina el riesgo de APP
en la poblacion analizada. Esto sugiere que otros aspectos del entorno familiar y de apoyo social podrian tener
mayor relevancia que el estado civil en si mismo.
En relacién a los factores obstétricos, se encontraron los siguientes resultados:
El 18.60% de las mujeres con embarazo planificado experimentaron amenaza de parto pretérmino, en
comparacion con el 38.37% que no presentaron APP. El valor p es 0.004, lo que indica no hay una asociacion
significativa, el OR es 0.367; con IC (95%): 0.183 - 0.736, sugiriendo que las mujeres que planificaron su
embarazo tienen 0.367 veces de menor riesgo para la APP.
EI59.30% de las mujeres con embarazos previos experimentaron amenaza de parto pretérmino, en comparacion
con el 88.37% que no presentaron APP. El valor p es 0.000, lo que indica una asociacion significativa entre la
atencion prenatal y la APP, el OR es 0.192; con IC (95%): 0.087- 0.421, sugiriendo que las mujeres controladas
tienen 0.192 veces de menor riesgo para la APP.
La planificacién del embarazo emergié como un factor protector relevante. Las mujeres que reportaron haber
planificado su gestacion mostraron una menor incidencia de APP en comparacion con aquellas con embarazos
no planificados. De manera similar, haber tenido embarazos previos se asocid con una reduccion significativa
delriesgo, lo que podria reflejar una mayor experiencia o un mejor acceso a cuidados prenatales en gestaciones
sucesivas. En contraste, el antecedente de parto pretérmino no alcanzo significacion estadistica, un resultado
que difiere de lo reportado en gran parte de la literatura, y que invita a explorar posibles particularidades de
la casuistica local.
El 65.12% de mujeres controladas experimentaron APP, en comparacion del 94.19% que no presentaron APP.
El valor p es 0.000, lo que indica una asociacion significativa entre la atencién prenatal y la APP, el OR es 0.115;
con IC (95%): 0.042- 0.315, sugiriendo que las mujeres controladas tienen 0.115 veces de menor riesgo para
la APP.
El 16.28% de mujeres con antecedente de APP experimentaron APP, en comparacion del 9.30% que no
presentaron APP. El valor p es 0.171, indica que no hay una asociacion significativa entre el antecedente de
APP vy la presencia de APP. EI OR es 1.896, pero el IC (95%): 0.751-4.785, que incluye el valor 1, lo que respalda
la falta de asociacion significativa.
El 16.28% de mujeres con antecedente de aborto experimentaron APP, en comparacion del 19.77% que no
presentaron APP. El valor p es 0.552, indica que no hay una asociacion significativa entre el antecedente de
aborto vy la presencia de APP. El OR es 0.789, pero el IC (95%): 0.362- 1.723, que incluye el valor 1, lo que
respalda la falta de asociacién significativa.
El 47.67% de mujeres con periodo intergenésico adecuado presentaron APP, en comparacion con el 84.88% del
grupo control. El valor p es 0.497, indica que no hay una asociacion significativa entre el periodo intergenésico
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y la APP. El OR es 0.497, pero el IC (95%): 0.294- 1.812, que incluye el valor 1, lo que respalda la falta de
asociacion significativa.
El 86.05% de mujeres con IMC normal presentaron APP, en comparacion con el 84.88% en el grupo control.
El valor p es 0.829, indicando que no existe una asociacion significativa entre el indice de Masa Corporal
(IMC) y la APP. El OR es 1.098, pero el IC (95%): 0.470- 2.566 que incluye el valor 1, lo que respalda la falta de
asociacion significativa.
La realizacion de controles prenatales adecuados resultd ser uno de los factores protectores mas sélidos.
Las gestantes que contaron con atencidn prenatal regular presentaron un riesgo muy bajo de amenaza de
parto pretérmino en comparacion con aquellas con controles insuficientes o nulos. Por el contrario, otros
antecedentes obstétricos como el aborto previo, el periodo intergenésico o el indice de masa corporal no
mostraron asociacion significativa. La falta de relacion del IMC con la APP resulta llamativa, ya que estudios
previos suelen vincular el bajo o alto peso materno con complicaciones gestacionales, lo que podria deberse
a un efecto de la muestra o a la adecuada nutricion de las participantes.
Con respecto a los factores patoldgicos, se hallaron:
El 26.74% de mujeres sin estudios experimentaron APP, en comparacion del 26.74% que no presentaron APP.
El valor p es 0.000, lo que indica una asociacion significativa entre el sindrome de flujo vaginal y la APP, el OR
es 7.503; con IC (95%): 3.819- 14.740, sugiriendo que las mujeres sin estudios tienen aproximadamente 7.503
veces mas probabilidades de tener APP en comparacion con aquellas madres que no presentan sindrome de
flujo vaginal.
EI 92.02% de mujeres con infeccién del tracto urinario (ITU) experimentaron APP, en comparacién del 37.21%
qgue no presentaron APP. El valor p es 0.000, lo que indica una asociacién significativa entre la ITU y la APP,
el OR es 22.500; con IC (95%): 8.809- 57.472, sugiriendo que las mujeres con ITU tienen aproximadamente
22.500 veces mas probabilidades de tener APP en comparacién con aquellas madres que no presentan ITU.
Entre los factores patoldgicos, el sindrome de flujo vaginal destacé como un fuerte predictor de amenaza de
parto pretérmino. Las gestantes que presentaron este sintoma tuvieron una probabilidad muy superior de
desarrollar APP en comparacién con aquellas sin flujo vaginal anormal. Este hallazgo respalda la importancia
de las infecciones del tracto genital inferior en la fisiopatologia del parto prematuro, y refuerza la necesidad
de realizar tamizajes y tratamientos oportunos durante el control prenatal, especialmente en contextos de alta
prevalencia de infecciones reproductivas.
El 73.26% de mujeres con anemia experimentaron APP, en comparacion del 44.19% que no presentaron APP. El
valor p es 0.000, lo que indica una asociacion significativa entre la anemia y la APP, el OR es 3.46; con IC (95%):
1.825-6.559, sugiriendo que las mujeres con anemia tienen aproximadamente 3.46 veces mas probabilidades
de tener APP en comparacién con aquellas madres que no presentan anemia.
La infeccion del tracto urinario se configurd como el factor de riesgo mas potente asociado a la amenaza
de parto pretérmino, con una magnitud de efecto muy superior a la del resto de variables analizadas.
Practicamente la totalidad de las mujeres con ITU desarrollaron APP, lo que evidencia la necesidad de un
diagnodstico y tratamiento temprano y efectivo de las infecciones urinarias gestacionales. Asimismo, la anemia
materna mostré una asociacion significativa, aunque de menor intensidad, incrementando alrededor de tres
veces y media el riesgo de APP. Ambos hallazgos coinciden con la literatura y destacan la importancia del
manejo integral de condiciones prevenibles.
El 10.47% de mujeres con rotura prematura de membranas (RPM) experimentaron APP, en comparacién del
1.16% que no presentaron APP. El valor p es 0.009, lo que indica una asociacidn significativa entre la RPM y |a
APP, el OR e59.935; con IC (95%): 1.230- 80.233, sugiriendo que las mujeres con RPM tienen aproximadamente
9.935 veces mas probabilidades de tener APP en comparacién con aquellas madres que no presentan RPM.
La rotura prematura de membranas (RPM) también resultd significativamente asociada con la amenaza de
parto pretérmino, constituyendo un factor de riesgo de gran magnitud. Aunque su frecuencia fue baja en
la muestra, las gestantes que la presentaron tuvieron una probabilidad muy elevada de cursar con APP. En
conjunto, los resultados demuestran que la amenaza de parto pretérmino no responde a una causa unica, sino
a una compleja interaccion de factores sociodemograficos (baja instruccidn, procedencia rural), obstétricos
(falta de planificacién, ausencia de controles prenatales) y patoldgicos (flujo vaginal, ITU, anemia, RPM). Estas
evidencias orientan hacia intervenciones multisectoriales que prioricen la educacidon materna, el acceso
universal a atencién prenatal de calidad y el control riguroso de infecciones y anemias durante el embarazo.
Este estudio proporciona evidencia sobre los factores sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos que
influyen en la aparicién de la amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en un establecimiento de
salud, identificar estos factores es crucial para mejorar la atencion prenatal, enfocar los recursos de manera
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mas efectiva y reducir las tasas de parto prematuro, contribuyendo asi a la mejora de los resultados materno-
neonatalesy a la reduccion de la carga econdmica y social asociada a los nacimientos prematuros coincidiendo
con Martinez et al. (2022).

Entre los principales resultados de este estudio sobre los factores de riesgo asociados con la amenaza de
parto pretérmino (APP) en gestantes atendidas en un establecimiento de salud, se revelan varias asociaciones
significativas. Se identificd que la amenaza de parto pretérmino tiene una asociacién estadisticamente
significativa con los factores sociodemograficos como las edades temprana/avanzada, el grado de instruccién
y la procedencia (p< 0.05), lo que respalda la importancia de |la educacidon maternay las condiciones de vida en
la prevencién de complicaciones, estos datos como la edad, coinciden con el estudio de Siguencia et al. (2019)
en el cual hallaron que las edades extremas tienen asociacion significativa en el desencadenamiento de la APP.
Ademas coinciden con el estudio de Fernandez-Borbén & Gonzalez-Pi (2023) predominando en su estudio
la relacion de la APP con la edad materna avanzada, al igual que en el estudio de Flores y Caicedo (2024) y
Segovia Clavijo et al. (2022). Por otro lado se demostrd asociacion significativa con los factores obstétricos
como el embarazo planificado, embarazo previo y atencién prenatal (p< 0.05), lo que subraya la relevancia de
un control adecuado y la planificacién familiar en la reduccién del riesgo.

Sin embargo, se observaron algunas discrepancias, como la falta de asociacion significativa entre el IMC vy el
antecedente de APP en embarazos previos, asi mismo se hallaron algunas discrepancias con los resultados
de Fernandez-Borbdn & Gonzalez-Pi (2023), Huarcaya-Gutierrez et al. (2021) y Villantoy (2021) que sefialan
que la APP estd relacionada también con el antecedente de APP, hipertensidn gestacional, diabetes y con los
trastornos del cuello uterino, datos que podrian reflejar las diferencias con las poblaciones estudiadas y resalta
la necesidad de otra investigacion que considere mayor nimero de muestra y a la vez, pueda considerarse
otros factores de riesgo entre ellos el impacto de los factores psicosociales como el estrés materno, que no fue
evaluado en este estudio pero que podria influir considerablemente en los resultados.

Finalmente, los resultados de este estudio tienen implicaciones importantes para la practica socio-clinica,
por lo que es fundamental sugerir la implementacion de intervenciones dirigidas a la educacion prenatal, el
control adecuado de las infecciones y la atencion temprana de los factores de riesgo identificados. A nivel
de investigacion, es necesario realizar estudios de cohorte o de metaanalisis para explorar otros factores no
considerados en este estudio, como los trastornos metabdlicos y la salud mental, que podrian contribuir al
riesgo de la amenaza de parto pretérmino.

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos se concluye que existe asociacion significativa entre la amenaza de parto
pretérmino y los factores de riesgo sociodemograficos, obstétricos y patologicos.

La amenaza de parto pretérmino tiene implicaciones graves para la salud materna y neonatal, ya que los
nacimientos prematuros estan asociados con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal, asi como
complicaciones a largo plazo en el desarrollo de los nifios. Por lo tanto, es necesario entender los factores que
contribuyen al riesgo de la APP para poder implementar medidas preventivas eficaces a nivel multidisciplinario
y multisectorial.
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