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Resumen 

Objetivo: Precisar si existe asociación entre ansiedad y parto pretérmino 

en gestantes de Pacasmayo – La Libertad periodo 2023. 

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio retrospectivo seccional 

transversal en el que se incluyeron a 138    gestantes, según criterios de 

selección los cuales se dividieron en 2 grupos: con o sin parto 

pretérmino; calculándose la razón de prevalencias y la prueba 

estadística de chi cuadrado. 

Resultados: Las frecuencias de preeclampsia y obesidad fueron 

significativamente mayores entre las gestantes con parto pretérmino 

respecto a las gestantes a término (p<0.05); la frecuencia de ansiedad 

en gestantes con parto pretérmino fue de 71%; la frecuencia de ansiedad 

en gestantes con parto a término fue de 21%; la ansiedad es factor 

asociado a parto pretérmino en gestantes con una razón de prevalencias 

de 6.33 el cual fue significativo (p<0.05). 

Conclusión: existe asociación entre ansiedad y parto pretérmino en 

gestantes de Pacasmayo – La Libertad periodo 2023. 

Palabras clave: Factor asociado, ansiedad, parto pretérmino.
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Abstract 

Objective: To specify if there is an association between anxiety and 

preterm birth in pregnant women from Pacasmayo – La Libertad period 

2023. 

Material and methods: A retrospective cross-sectional study was 

carried out in which 138 pregnant women were included, according to 

selection criteria which were divided into 2 groups: with or without 

preterm birth; calculating the prevalence ratio and the chi square 

statistical test. 

Results: The frequencies of preeclampsia and obesity were significantly 

higher among pregnant women with preterm delivery compared to term 

pregnant women (p<0.05); the frequency of anxiety in pregnant women 

with preterm birth was 71%; the frequency of anxiety in pregnant women 

with full-term delivery was 21%; anxiety is a factor associated with 

preterm birth in pregnant women with a prevalence ratio of 6.33 which 

was significant (p<0.05). 

Conclusion: there is an association between anxiety and preterm birth 

in pregnant women from Pacasmayo – La Libertad period 2023. 

Keywords: associated factor, anxiety, preterm birth. 
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I. INTRODUCCIÓN

El parto pretérmino, definido como nacimiento menor de 37 semanas de 

embarazo, es un fenómeno mundial de prevalencia creciente1. Uno de 

cada diez neonatos en Norteamérica nace antes de las 37 semanas de 

gestación, lo que representa más de 380 000 nacimientos pretérmino 

cada año; esta condición es un contribuyente significativo  a la mortalidad 

infantil, como resultado de ello más de 20 000 niños mueren cada año en  

Norteamérica antes de cumplir un año, y casi el 70 % de esas muertes se 

atribuyen al parto pretérmino, siendo un contexto poblacional con tasas 

de aproximadamente 10% más elevadas que el de otras naciones 

desarrolladas2. 

En Brasil se ha observado que los partos prematuros aumentaron del 5,8 

% al 13,8 %, las tendencias mundiales indican que la prevalencia 

estimada de partos prematuros varía del 9,6 % al 11,1 %, y mayor parte 

de la carga recae en países de escasos ingresos; el aumento de las tasas 

de parto prematuro se atribuye tanto al aumento de las indicaciones 

médicas como de las gestaciones artificiales, que han aumentado la tasa 

de partos prematuros electivos. En Latinoamérica estiman que cerca del 

9,6% de la mortalidad perinatal a nivel global llegan a pertenecer a los 

partos pretérmino; en Latino América y el Caribe la incidencia es de 8,1%; 

y en Colombia es del 10% - 12%; en Perú se ha encontrado asociación 

con las edades extremas (p<0.05)4. 

Actualmente se reconoce cada vez más que el embarazo puede 

predisponer a algunas mujeres a una mayor vulnerabilidad para la 

ansiedad, esta forma distinta de ansiedad es contextualizada por el 

embarazo y puede ocurrir en un nivel grave en hasta el 22% de las 

mujeres embarazadas, aquellos con niveles severos de ansiedad 

relacionados con el embarazo corren un mayor riesgo de efectos adversos 

maternos, obstétricos y neonatales5. En Norteamérica se estima que la 

ansiedad durante el embarazo afecta entre un 15 y un 23% de las mujeres 

y se relaciona con un riesgo elevado en la variedad de resultados 
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negativos para la madre y el niño, esto ha llevado a una creciente atención 

en la investigación y las guías clínicas en los últimos años6. 

Una revisión sistemática reciente realizada en Reino Unido encontró que 

la ansiedad auto informada durante el embarazo tiene una prevalencia 

agrupada del 22,9% entre trimestres, siendo la prevalencia global fue del 

15,2%, las tasas de prevalencia se informaron en una serie de estudios 

que muestran que los síntomas de ansiedad problemática afectan 

aproximadamente al 15% de mujeres, tanto en el embarazo temprano 

como en etapas posteriores7.  En Perú, con una muestra de 350 gestantes 

a nivel hospitalario y en el área de ginecoobstetricia, predominó el nivel 

de ansiedad moderado con 76,3% (n=267)8.  

En este contexto, trazamos nuestro problema de investigación: 

¿Existe asociación entre ansiedad y parto pretérmino en gestantes de 

Pacasmayo – La Libertad periodo 2023? 

Se plantea como hipótesis: Existe asociación entre ansiedad y parto 

pretérmino en gestantes de Pacasmayo – La Libertad periodo 2023 

Se propone como: 

Objetivo general:  

Precisar si existe asociación entre ansiedad y parto pretérmino en 

gestantes de Pacasmayo – La Libertad periodo 2023 

Objetivos específicos: 

o Determinar la frecuencia de ansiedad en gestantes con parto

pretérmino

o Determinar la frecuencia de ansiedad en gestantes con parto a

término

o Comparar la frecuencia de ansiedad entre las gestantes con parto

pretérmino y las gestantes con parto a término
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o Comparar las variables intervinientes entre las gestantes con parto

pretérmino y las gestantes con parto a término.

La ansiedad es un trastorno registrado con frecuencia en la población de 

gestantes en general, constituye un desorden afectivo que demuestra un 

impacto adverso en términos de calidad de vida y también de costo 

sanitario, tomando en cuenta que en el contexto del embarazo, existe la 

predisposición a desarrollar temores y preocupaciones relacionadas con 

el bienestar materno fetal; esta alteración es por otra parte 

frecuentemente subdiagnosticada por la ausencia de estrategias de 

tamizaje oportuno para el enfoque diagnóstico y terapéutico efectivo. 

Recientemente se ha publicado evidencia que identifica al grado de 

ansiedad patológico como un elemento que contribuye a incrementar los 

componente de la morbilidad obstétrica y particularmente en la incidencia 

de parto pretérmino, por tanto consideramos pertinente valorar la 

asociación entre estas variables, a pesar de que la ansiedad materna 

durante el embarazo a veces se considera un mecanismo normal para 

combatir la ansiedad de la madre por tener un hijo, lo que podría preparar 

a la madre para el embarazo y sus cambios asociados, sin embargo, 

puede convertirse en una condición patológica y se vuelven tan graves 

que pueden afectar la salud mental, Algunas consecuencias de la 

ansiedad durante el embarazo y después del parto están relacionadas con 

la salud materna infantil; al no haber identificado estudios parecidos en 

nuestro entorno sanitario. 
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II. MARCO TEÓRICO

Grigoriadis S, et al (Grecia, 2019); realizaron una revisión sistemática y 

metaanálisis sobre la relación entre la ansiedad prenatal materna y una 

variedad de resultados perinatales, se incluyeron los resultados 

perinatales de mujeres con y sin ansiedad (diagnosticados o auto 

informados mediante una escala validada) derivados del idioma inglés, 

datos recopilados prospectivamente. Se revisaron 1458 resúmenes, se 

recuperaron 306 artículos y se incluyeron 29 artículos. La ansiedad 

prenatal se unió con mayores probabilidades de parto prematuro (odds 

ratio [OR] combinado = 1,54; intervalo de confianza [IC] del 95 %, 1,39 a 

1,70, 16 estudios) y parto prematuro espontáneo (OR = 1,41; IC del 95 %, 

1,13 a 1,75), menor peso medio al nacer (diferencia de medias = -55,96 

g; IC del 95 %, -93,62 a -18,31 g), mayor probabilidad de bajo peso al 

nacer (OR = 1,80; IC del 95 %, 1,48 a 2,18), concluyendo que la ansiedad 

prenatal se relaciona con resultados adversos9. 

Suparno A, et al (India, 2021); estimaron la magnitud del efecto de la 

ansiedad durante la gestación sobre el parto prematuro y el bajo peso al 

nacer en un metaanálisis y una revisión sistemática realizada con 

diagramas de flujo PRISMA; los criterios de inclusión fueron textos 

completos con diseño de estudio de cohortes, artículos en inglés, análisis 

utilizado multivariado con razón de probabilidad ajustada.  Se identificaron 

10 estudios observacionales que  mostraron que la ansiedad durante la 

gestación aumentó la probabilidad de parto prematuro en 1,49 veces en 

comparación con la ausencia de ansiedad (aOR=1,49; IC 95% 1,33 a 

1,66; p<0,001); un metaanálisis de 7 estudios observacionales mostró que 

la ansiedad durante el embarazo aumentaba el riesgo de bajo peso al 

nacer en 1,55 veces en comparación con la ausencia de ansiedad 

(aOR=1,55; IC del 95 %: 1,26 a 1,91; p<0,001); concluyendo que la 

ansiedad durante el embarazo aumenta el riesgo de parto prematuro y 

bajo peso al nacer10. 
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Bekkhus M, et al (Reino Unido, 2021); examinaron  el efecto de la 

ansiedad materna prenatal sobre el peso al nacer y la edad gestacional, 

controlando la confusión familiar compartida mediante un diseño de 

comparación entre hermanos, se usaron los datos de 77,970 madres y 

sus 91,165 hijos, las asociaciones entre la ansiedad materna prenatal 

(medida entre las semanas 17 y 30) y los resultados del nacimiento (peso 

al nacer y edad gestacional) se examinaron mediante regresión lineal con 

ajuste para la confusión de familia compartida en un diseño de 

comparación de hermanos. En el análisis a nivel de población, la 

puntuación de ansiedad materna durante el embarazo se asoció 

inversamente con la edad gestacional (Beta = -1,52, IC del 95 %: -2,15, -

0,89) después del ajuste por varias covariables; concluyendo que existe 

una asociación entre la ansiedad materna prenatal en la semana 30 solo 

con la edad gestacional, lo que sugiere un efecto de tiempo para la 

ansiedad materna en el tercer trimestre11. 

Dunkel C, et al (Norte América, 2022); examinaron la covarianza entre 

cuatro medidas de ansiedad o angustia en dos momentos del embarazo 

y los efectos conjuntos e individuales sobre la duración de la gestación, 

en 196 mujeres en el primer y tercer trimestre utilizando un filtro clínico de 

gravedad/deterioro de la ansiedad, dos instrumentos que miden la 

ansiedad del embarazo y uno sobre la angustia prenatal. Los resultados 

del nacimiento y los factores de riesgo médico se obtuvieron de los 

registros médicos después del nacimiento.  El factor latente de ansiedad 

del embarazo en el tercer trimestre predijo una duración gestacional más 

corta ajustando la edad de la madre, la educación, la paridad y el riesgo 

obstétrico (p<0.05); concluyendo que estos resultados respaldan la 

evidencia existente que indica que la ansiedad por el embarazo es un 

factor de riesgo confiable para un parto prematuro12.  

Tomfohr L, et al (Norte América, 2019); evaluaron si la ansiedad durante 

la gestación está asociado con un mayor riesgo de parto prematuro, en un 

estudio transversal donde la muestra estuvo conformada por 290 

embarazadas que fueron evaluadas en 2 momentos del embarazo; la 
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ansiedad del embarazo se evaluó con la Escala de Ansiedad Relacionada 

con el Embarazo;  después del ajuste por covariables relevantes, los 

niveles de ansiedad por el embarazo se asociaron con una duración 

gestacional más corta y un mayor riesgo de parto pretérmino (p<0.05); 

concluyendo que la ansiedad del embarazo interactuó con la duración del 

sueño de tal manera que la ansiedad del embarazo se asoció 

significativamente con una duración gestacional más corta13. 

Khalesi Z, et al (Nigeria, 2018); determinar la relación entre la ansiedad 

específica del embarazo y el parto prematuro en mujeres embarazadas, 

por medio de un estudio de cohorte prospectivo que se realizó en 208 

mujeres embarazadas, en un diseño transversal, las herramientas 

utilizadas para recopilar datos fueron un cuestionario de características 

demográficas y una escala de ansiedad específica del embarazo.  Los 

hallazgos del estudio demostraron que los cambios en la ansiedad 

específica estaban relacionados con parto pretérmino (p<0.05); 

concluyendo que la ansiedad específica del embarazo en el tercer 

trimestre se asoció con el parto prematuro14.  

Staneva A, et al (Croacia, 2017);  evaluaron la evidencia sobre el riesgo 

de parto prematuro asociado con depresión prenatal, ansiedad y estrés; 

se realizaron cuatro búsquedas en bases de datos digitales para 

determinar los datos cuantitativos basados en la población, estudios de 

cohortes multicéntricos y estudios de ensayos controlados aleatorios; de 

1469 artículos recuperados electrónicamente, 39 estudios revisados por 

pares cumplieron con la selección final y se incluyeron en esta revisión 

siguiendo las pautas de revisión PRISMA y MOOSE. Se obtuvo 

información sobre los aspectos del estudio; depresión, ansiedad y estrés 

percibido fueron examinadas como exposiciones separadas y 

combinadas, corroborando que estas variables aumentan la probabilidad 

de parto prematuro (p<0.05); concluyendo que existen caminos complejos 

de interacciones significativas entre depresión, ansiedad y el parto 

prematuro15. 
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Serrano S, et al (Perú, 2019); en cuanto a la relación ansiedad y parto 

pretérmino, Se encontró que el riesgo relativo era 1,23 (IC del 95%: 0,57–

2,65) para el estado de ansiedad y 0,97 (IC del 95%: 0,45–2,06) para 

ansiedad de rasgo16. 

El parto pretérmino se define como un nacimiento vivo que ocurrió Antes 

de las 37 semanas de embarazo o menos de 259 días desde el primer día 

del último período menstrual normal y en menores de cinco años después 

de la neumonía, es la segunda causa más frecuente de muerte, además 

de ser la mayor causa directa de mortalidad neonatal17. 

Se han identificado varios factores de riesgo para el parto prematuro, esto 

incluye preeclampsia, ruptura prematura de membranas, hemorragia ante 

parto, ingresos bajos, número de familia numerosa, nivel educativo y 

residencia en zona rural, otros factores que aumentan el riesgo de parto 

prematuro incluye edad materna <20 años, antecedentes de muerte fetal, 

antecedentes de aborto, antecedentes de parto prematuro, falta de visita 

de atención prenatal, espacio corto para el parto, anemia, 

malformaciones, trabajo de parto inducido y enfermedad crónica18. 

Los neonatos pretérmino, se ven afectados por complicaciones a largo o 

corto plazo, como dificultad para respiración, problemas de alimentación, 

parálisis cerebral, el efecto sobre el desarrollo del cerebro más adelante 

en la vida, deficiencia auditiva y visual, mal pronóstico19.  La tasa de 

supervivencia de los  neonatos  prematuros en los países desarrollados 

es mayor en comparación con los países en desarrollo, más del 90% de 

los  neonatos extremadamente prematuros (< 28 semanas) nacidos en 

países en desarrollo mueren dentro de los primeros días de vida; pero 

<10% de los neonatos extremadamente prematuros mueren en los países 

desarrollados, la diferencia puede ser debido a una mejor configuración 

de la atención neonatal y la baja desigualdad psicosocial en los países de 

ingresos más altos que en los países en desarrollo20. 

La prematuridad puede ser asociada con trabajo de parto espontáneo a 

una edad gestacional temprana debido a varios factores, como las 
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características maternas, estilo de vida, anatomía uterina e infección, o 

puede ser causado por trabajo de parto iatrogénico, en circunstancias 

clínicas específicas, a una edad gestacional temprana. También se ha 

informado un patrón de estacionalidad en el parto prematuro, con picos 

de nacimientos prematuros que ocurren en los meses de verano o 

invierno, otros resultados de morbilidad y mortalidad varían 

significativamente; en particular, la supervivencia de la prematuridad 

extrema esta significativamente relacionada con la edad gestacional21.   

La etiología precisa sigue siendo desconocida en un gran número de 

casos, siempre que sea factible, es importante evaluar e identificar a las 

madres con factores de riesgo de parto prematuro en el nivel de atención 

primaria y proporcionar intervenciones correctivas oportunas, como dejar 

de fumar, asesoramiento, uso de progestágenos, cerclaje cervical, etc. 

Una mejor comprensión de las causas y los mecanismos del parto 

prematuro   permite desarrollar soluciones para prevenir el parto 

prematuro, la información confiable sobre los predictores de parto 

prematuro es fundamental para diseñar estrategias de intervención 

preventiva efectivas en la India y en todo el mundo; la identificación 

temprana de embarazos en riesgo con la derivación oportuna para 

atención obstétrica especializada puede ayudar a identificar a las mujeres 

en riesgo de parto prematuro y reducir la prematuridad extrema, 

disminuyendo así la tasa de morbilidad y mortalidad22.  

A pesar de los avances científicos en los problemas físicos durante el 

embarazo, la salud mental durante el embarazo sigue siendo un tema 

importante en la salud de las mujeres embarazadas; la ansiedad se 

encuentra entre las respuestas emocionales más comunes en las mujeres 

durante el período fértil, especialmente durante el embarazo, incluidas las 

preocupaciones, las preocupaciones mentales, el miedo al embarazo, el 

parto, la salud infantil y la crianza del futuro hijo23.  

La ansiedad materna durante el embarazo a veces se considera un 

mecanismo normal para combatir la ansiedad de la madre por convertirse 

en madre y tener un hijo, lo que podría preparar a la madre para el 
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embarazo y sus cambios asociados, sin embargo,  puede convertirse en 

una condición patológica y se vuelven tan graves que pueden afectar la 

salud mental de la madre, la ansiedad durante el embarazo y después del 

parto se asocia con algunas consecuencias para la salud de la madre y el 

niño; se han informado consecuencias graves en dichas madres, que 

incluyen aborto espontáneo, preeclampsia, parto prematuro y bajo peso 

al nacer; además, la ansiedad provoca falta de atención al cuidado del 

embarazo, nutrición inadecuada y abuso de drogas y es uno de los 

factores predictivos de la depresión prenatal24.  

Además  aumenta el riesgo de depresión posparto y la discapacidad 

percibida con respecto a las limitaciones de la actividad diaria y las 

restricciones de participación, es un predictor de vínculos materno-fetales 

deficientes y atención de enfermería materna deficiente, lo que incluye 

una menor probabilidad de amamantar y un menor cumplimiento de los 

calendarios de vacunación, lo que a su vez da como resultado una 

restricción del crecimiento infantil, desnutrición grave y diarrea; también 

tiene un impacto a largo plazo en el desarrollo emocional, cognitivo y 

conductual25. 

El riesgo de ansiedad durante el embarazo es alto en mujeres con 

antecedentes de afecciones psiquiátricas, eventos estresantes, eventos 

sociales traumáticos, antecedentes de aborto, muerte fetal y parto 

prematuro; muchos factores predictivos como el nivel educativo de las 

mujeres, las complicaciones del embarazo, el apoyo social, la violencia de 

la pareja íntima y los factores de la pareja pueden identificarse durante la 

atención prenatal de rutina26. Tener una buena comprensión de la 

prevalencia y los factores asociados ayuda a elaborar un cuidado prenatal 

preventivo para prevenirla mediante formas simples y modificadas, como 

la creación de conciencia, el asesoramiento a la pareja y el soporte 

educativo27. 

En Perú en el año 2018, el Ministerio de Salud (MINSA), dio a conocer 

que con base en la Encuesta de Población y Salud Familiar - ENDES 

2017, el 21,8% de 480.483 recién nacidos nacieron prematuramente, de 
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los cuales el 6,4% fueron extremadamente prematuros. Según el distrito 

de residencia, la tasa de parto prematuro fue de 24,4% en el área urbana 

y de 12,1% en el área rural. Según información del MINSA (2019), la tasa 

de parto prematuro en La Libertad es de 6,85%. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 Tipo de investigación: Cuantitativa

 Diseño de investigación: Estudio descriptivo de tipo transversal.

 

3.2. Variables y operacionalización 

Exposición: Ansiedad  

Resultados: Parto pretérmino 

Operacionalización de variables: Se muestra en el Anexo N.º 1 

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

Población: Gestantes atendidas en Pacasmayo – La Libertad periodo 

Julio -octubre 2023. 

Criterios de inclusión:  

 Gestantes entre 20 a 35 años

 Gestación única

Tiempo 

Dirección 

Población 

Gestantes 

ANSIEDAD NO ANSIEDAD 

PARTO A 

PRETÉRMINO 

PARTO A 

PRETÉRMINO 

PARTO 

PRETÉRMINO 

PARTO A 

PRETÉRMINO 
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 Gestantes con datos clínicos completos

Criterios de exclusión 

 Gestantes con esquizofrenia

 Gestantes con infección de tracto urinario

 Gestantes con antecedente de parto pretérmino

Muestra:  

Se utilizó la siguiente formula28: 

n= Z² pq = 

 E ² 

Donde: 

n: Tamaño inicial de muestra. 

Z: 1.96  

p: Prevalencia de parto pretérmino en gestantes con ansiedad: 0.10 

(10%)16 

q= 1-p 

E: Error absoluto o precisión. 0.05 (5%). 

OBTENEMOS: 

n= (1.96) ² (0.87) (0.13) 

     (0.05) ² 

n= 138 pacientes. 

Muestreo: 

En la presente investigación para efectos de seleccionar la muestra se 

empleó el muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple, que significó 

que se tomaron las historias clínicas de los pacientes al azar, para su 

revisión. 

Unidad de análisis: 

Pacientes que intervienen en el estudio. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: Se efectuó la inspección de las historias clínicas. 

Instrumento: Se diseñó una ficha con información de las variables: 

variable exposición (ansiedad); variable resultado (parto pretérmino); y 

variables intervinientes (preeclampsia, diabetes gestacional, obesidad, 

edad). 

La ficha de recolección de datos fue valorada en relación a su suficiencia 

por la técnica de valoración por juicio de expertos. (Anexo N° 3) 

Se utilizó el Cuestionario de Ansiedad de Hamilton; un instrumento que 

contiene 14 ítems; cuyo puntaje oscila entre 0 a 16 puntos; se consideró 

ansiedad cuando el puntaje sea mayor a 18 puntos; este instrumento fue 

validado por Paredes S, en Perú en el 2021, con un alfa de Cronbach de: 

0.79 (Anexo 2). 

3.5. Procedimientos 

Se hizo la solicitud para el permiso del Hospital, mediante el cual se 

realizó lo siguiente: 

1. Revisión de los expedientes clínicos de las gestantes para identificar

la condición de parto pretérmino, teniendo en cuenta la edad

gestacional de las pacientes, por técnica de muestreo aleatorio

simple.

2. Ejecutar la entrevista de la gestante, para poder aplicar el formulario

de Ansiedad de Hamilton para definir la variable ansiedad, de igual

forma se obtuvo información asociado con las variables

intervinientes.

3. Continuar hasta completar el tamaño muestral requerido (Ver anexo

1).

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos fueron procesados en el sistema SPSS Vr. 26. Se determinó 

las frecuencias de las variables descriptivas; se realizó el cálculo del chi 

cuadrado, la prueba T de student y la razón de prevalencias, así como el 

intervalo de confianza al 95%. 
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3.7. Aspectos éticos 

Se solicitó la autorización por el comité de ética del Hospital y de la 

Universidad Cesar Vallejo; además se protegió la confidencialidad de las 

pacientes, para lo cual se mantuvo en reserva la identidad del paciente 

omitiendo la información de datos personales en la ficha de recolección; 

tomando en cuenta la declaración de Helsinki II29 y la ley general de 

salud30.
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 01: Características de las gestantes atendidas en Pacasmayo – La 

Libertad periodo Julio- Octubre 2023: 

Variables 

intervinientes 

Parto pretérmino 

(n=21) 

Parto a término 

(n=117) 

RP (IC 95%) Valor p 

Edad (promedio): 

Preeclampsia: 

● Si

● No

Diabetes 

gestacional: 

● Si

● No

Obesidad: 

● Si

● No

26.52 +/-   4.17 

8 (38.09%) 

13 (61.9%) 

2 (9.52%) 

19 (90.4%) 

9 (42.8%) 

12 (57.1%) 

27.51 +/-   3.91 

12 (10.2%) 

105 (89.7%) 

6 (5.12%) 

111 (94.8%) 

15 (12.8%) 

102 (87.1%) 

NA 

RP: 3.63 

(IC 95% 1.2 – 6.8) 

RP: 1.78 

(IC 95% 0.7 – 3.4) 

RP: 3.57 

(IC 95% 1.2 – 6.2) 

0.67 

0.033 

0.24 

0.028 

FUENTE: Hospital de Pacasmayo–Fichas de recolección: 2023. 

Interpretación: De las gestantes atendidas en el Pacasmayo, el 15.22% 

(21/138) es nuestra población con partos pretérmino, mientras que el 84.78% 

(117/138) es la correspondiente a partos a término. 

Por otro lado, 38% de las gestantes en parto pretérmino presentan preeclampsia, 

y el 62% no presenta está condición. Además, el 10% de las gestantes de parto 

pretérmino presentan preeclampsia, y el 90% no lo presenta. Al evaluar la 

relación entre la preeclampsia y la condición de parto, vemos que el valor P es 

menor que 0.05, por lo que podemos decir que si existe relación entre estas 

variables. 
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Tabla N° 02: Frecuencia de ansiedad en gestantes con parto pretérmino en 

el Hospital de Pacasmayo durante el periodo Julio-Octubre 2023: 

Parto pretérmino Ansiedad 

Total Si No 

Si 15 (71.42%)  6 (28.57%) 21 (100%) 

FUENTE: Hospital de Pacasmayo–Fichas de recolección: 2023. 

Interpretación: De las pacientes con parto pretérmino tenemos que el 71.42% 

tienen diagnóstico de ansiedad según la encuesta aplicada durante la 

investigación (Cuestionario de Hamilton), mientras que el 28.57% no sufrió de 

esta patología. 

Gráfico Nº 01: Frecuencia de ansiedad en gestantes con parto 

pretérmino en el Hospital de Pacasmayo durante el periodo Julio-

Octubre 2023: 

Interpretación: Podemos observar que de nuestras 21 pacientes que 

tuvieron un parto pretérmino, el 71.54%% sufrió de ansiedad según la 

encuesta aplicada en la investigación (Hamilton). 
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Tabla N° 03: Frecuencia de ansiedad en gestantes sin parto pretérmino en 

el Hospital de Pacasmayo durante el periodo Julio-Octubre 2023: 

Parto  a término Ansiedad 

Total Si No 

Si 25 (21.36%)       92 (78.63%) 117 (100%) 

FUENTE: Hospital de Pacasmayo–Fichas de recolección: 2023. 

Interpretación: Las pacientes que llegaron a tener un parto a término no 

sufrieron de ansiedad en un total del 78.63%, mientras que solo un 21.36% 

llegaron a sufrir de esta patología. 

Gráfico Nº 02: Frecuencia de ansiedad en gestantes sin parto pretérmino 

en el Hospital de Pacasmayo durante el periodo Julio-octubre 2023: 

Interpretación: El 78.63% de los pacientes con parto a término no llegaron a un 

puntaje > de 18 para ser diagnosticados como gestantes ansiosas, mientras que 

el 21.36% si llegaron a ser diagnosticadas con esta patología. 
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Tabla Nº 04: Ansiedad como factor asociado a parto pretérmino en 

gestantes atendidas en el Hospital de Pacasmayo durante el periodo Julio-

Octubre 2023: 

  Ansiedad Parto pretérmino 

Total Si No 

  Si 15 (37.5%) 25 (62.5%) 40 (100%) 

 No 6  (6.12%) 92 (93.8%) 98 (100%) 

Total 21 117 138 

▪ Chi cuadrado:  23.6

▪ p<0.05 (p= 0.001)

▪ Razón de prevalencias= 6.33

▪ IC 95% = (2.3 – 11.6)

Interpretación: Se puede observar que las pacientes con parto pretérmino 

obtuvimos a 15 participantes (37.55) que sufrieron de ansiedad mientras solo 6 

de este grupo (6.12%) no fueron diagnosticadas con la misma. Por otro lado, las 

pacientes con parto a término, solo 25 de ellas (62.5%) llegaron a obtener 

puntajes > 18 en el cuestionario de Hamilton y diagnosticándolas con ansiedad, 

mientras que 92 pacientes (93.8%) no fueron diagnosticadas con dicha 

patología. 
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Gráfico Nº 03: Ansiedad como factor asociado a parto pretérmino en 

gestantes atendidas en el Hospital de Pacasmayo durante el periodo Julio-

Octubre: 

Interpretación: Ya que P fue <0.05, entonces se rechaza que la ansiedad y 

condición de parto pretérmino no estén relacionadas. 
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V. DISCUSIÓN 

El nacimiento vivo que ocurrió antes de las 37 semanas completas de gestación 

o menos de 259 días desde el primer día del último periodo menstrual normal se 

denomina parto pretérmino y es la segunda causa más común de muerte en 

menores de cinco años después de la neumonía, además de ser la mayor causa 

directa de mortalidad neonatal17.  Los neonatos pretérmino, se ven afectados por 

complicaciones a largo o corto plazo, como dificultad para respiración, problemas 

de alimentación, parálisis cerebral, el efecto sobre el desarrollo del cerebro más 

adelante en la vida, deficiencia auditiva y visual, mal pronóstico19. La 

prematuridad puede ser asociada con trabajo de parto espontáneo a una edad 

gestacional temprana debido a varios factores, como las características 

maternas, estilo de vida, anatomía uterina e infección, o puede ser causado por 

trabajo de parto iatrogénico, en circunstancias clínicas específicas, a una edad 

gestacional temprana. La salud mental durante el embarazo sigue siendo un 

tema importante en la salud de las mujeres embarazadas; la ansiedad se 

encuentra entre las respuestas emocionales más comunes en las mujeres 

durante el período fértil, especialmente durante el embarazo, incluidas las 

preocupaciones, las preocupaciones mentales, el miedo al embarazo, el parto, 

la salud infantil y la crianza del futuro hijo23. La ansiedad materna se considera 

un mecanismo normal para combatir la ansiedad de la madre por convertirse en 

madre y tener un hijo, lo que podría preparar a la madre para el embarazo y sus 

cambios asociados, sin embargo, puede convertirse en una condición patológica 

y se vuelven tan graves que puede afectar la salud mental de la madre, la 

ansiedad durante el embarazo y después del parto se asocia con algunas 

consecuencias para la salud de la madre y el niño24.  

En la Tabla N.º 1 se comparan a las variables intervinientes como edad, 

preeclampsia, obesidad materna y diabetes gestacional, sin confirmar 

diferencias notables entre estas características. Estos hallazgos corroboran lo 

afirmado por; Superno A10, et al en India en el 2021 y Bekkhus M11, et al en Reino 

Unido en el 2021; quienes también    registran diferencias respecto a la variable 

preeclampsia y obesidad entre las gestantes con parto pretérmino o a término. 
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En la Tabla N.º 2 muestra la frecuencia de ansiedad en el grupo de gestantes 

que tuvieron un parto anticipado, observando que el 71% de este grupo 

presentaron este trastorno del estado de ánimo. Por otro lado, en la Tabla 3 se 

describe la frecuencia ansiedad en el grupo de gestantes con parto a término, 

observando que el 21% de este grupo de gestantes presentaron este trastorno 

del estado de ánimo. 

Estos hallazgos son concordantes con lo expuesto por Grigoriadis S, et al  en 

Grecia en 2019, realizaron una revisión sistemática y metaanálisis sobre la 

relación entre la ansiedad prenatal materna y los resultados perinatales,  en 1458 

resúmenes,  evaluando 306 artículos, se encontró que la ansiedad prenatal se 

unió con mayores probabilidades de parto prematuro (odds ratio [OR] combinado 

= 1,54; intervalo de confianza [IC] del 95 %, 1,39 a 1,70, 16 estudios) y parto 

prematuro espontáneo (OR = 1,41; IC del 95 %, 1,13 a 1,75), concluyendo que 

la ansiedad prenatal se relaciona con resultados adversos9. 

También podemos verificar hallazgos similares a lo reportado por Suparno A, et 

al  en India en el  2021 quienes  estimaron la magnitud del efecto de la ansiedad 

durante la gestación sobre el parto prematuro  en una revisión sistemática 

realizada con diagramas de flujo PRISMA;  en donde se identificaron 10 estudios 

observacionales que  mostraron que la ansiedad durante la gestación aumentó 

la probabilidad de parto prematuro en 1,49 veces en comparación con la 

ausencia de ansiedad (OR=1,49; IC 95% 1,33 a 1,66; p<0,001)10. 

En la Tabla N.º 4 se realiza el análisis bivariado entre la ansiedad y el riesgo de 

parto pretérmino; verificando un efecto de riesgo significativo con una razón de 

prevalencias utilizando la prueba chi cuadrado fue de 6.33, con un amplio 

intervalo de confianza, lo que permite afirmar que la ansiedad está relacionada 

con el parto pretérmino en las gestantes. 

En este caso podemos registrar coincidencia con lo reportado por Bekkhus M, et 

al  en Reino Unido en el  2021 quienes examinaron  el efecto de la ansiedad 

materna prenatal sobre la edad gestacional, mediante un diseño de comparación 

entre hermanos, se usaron los datos de 77,970 madres y sus 91,165 hijos, 

encontrando en el análisis a nivel de población, la puntuación de ansiedad 
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materna durante el embarazo se asoció inversamente con la edad gestacional 

(Beta = -1,52, IC del 95 %: -2,15, -0,89) después del ajuste por varias 

covariables11. 

Observamos resultados similares a los del estudio de Tomfohr L, et al  en Norte 

América en el  2019 quienes evaluaron si la ansiedad durante la gestación está 

relacionada a un mayor riesgo de  parto pretérmino, en un estudio transversal  

en 290 embarazadas que fueron evaluadas en 2 momentos del embarazo;  tras 

el ajuste por covariables relevantes,  se encontró que los niveles de ansiedad 

por el embarazo se asociaron con una duración gestacional más corta y un 

mayor riesgo de parto pretérmino (p<0.05)13. 

Finalmente encontramos similitud con lo reportado por  Khalesi Z, et al  en 

Nigeria en el  2018 quienes  determinaron  la relación entre la ansiedad 

específica del embarazo y el parto prematuro en mujeres embarazadas, por 

medio de un estudio de cohorte prospectivo en 208 mujeres embarazadas, en 

un diseño transversal,  observando que los cambios en la ansiedad específica 

estaban relacionados con parto pretérmino (p<0.05); concluyendo que la 

ansiedad específica del embarazo en el tercer trimestre se asoció con el parto 

prematuro14. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Las frecuencias de preeclampsia y obesidad fueron significativamente

mayores entre las gestantes con parto pretérmino respecto a las

gestantes a término (p<0.05).

2. La Frecuencia de ansiedad en gestantes con parto pretérmino fue de 71%

3. La frecuencia de ansiedad en gestantes con parto a término fue de 21%

4. La ansiedad es factor asociado a parto pretérmino en gestantes con una

razón de prevalencias de 6.33 el cual fue significativo (p<0.05).
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VII. RECOMENDACIONES

1. Es conveniente considerar las tendencias encontrados en nuestro análisis

para poder afinar y mejorar las estrategias de tamizaje y prevención primaria en 

el grupo de gestantes con riesgo de desarrollar parto pretérmino en nuestro 

entorno sanitario. 

2. Es necesario realizar nuevas investigaciones prospectivas y

multicéntricas para confirmar si las significancias descubiertas en nuestra 

muestra se pueden aplicar a toda la población de gestantes de nuestro ámbito 

local. 

3. Evaluar el impacto de otras condiciones tales como características

sociodemográficas, clínicas o analíticas es pertinente integrar esta información 

para anticipar el parto pretérmino en el grupo de gestantes de nuestro entorno 

sanitario.
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ANEXOS 

ANEXO 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR TIPO DE 

VARIABLE 

EXPOSICION 

Ansiedad 

Sentimiento 

experimentado en 

situaciones donde el 

sujeto se siente 

amenazado por una 

amenaza externa o 

interna. 

Cuestionario de Ansiedad de 

Hamilton > 15  (Anexo 2). Cuestionario Cualitativo 

Nominal 

RESULTADO 

Parto pretérmino 

Culminación de la 

gestación antes de 

cumplir el lapso 

recomendad de edad 

gestacional 

culminación del parto antes de 

las 37 semanas  Edad gestacional Cualitativo 

Nominal 

INTERVINIENTES 

Preeclampsia 

Trastorno 

hipertensivo de la 

gestación  que inicia 

antes de las 20 

semanas.

Presión arterial sistólica> 140 

mmhg  y/o diastólica > 90 mmhg 

más proteinuria > 300 mg/24 

horas.

PAS> 140 

PAD > 90 

Proteinuria 

Cualitativo 

Nominal 

Diabetes gestacional Alteración del 

metabolismo de los 

carbohidratos 

durante la gestación.

Corresponde a un test de 

O'Sullivan da un resultado igual o 

mayor a 140 mg/dl.

Prueba de 

tolerancia oral a 

glucosa 

Cualitativo 

Nominal 

Obesidad Relación que existe 

entre el peso y la 

talla de la gestante.

Valor del índice de masa corporal 

mayor a 30.

IMC > 30 Cualitativo 

Nominal 

Edad Años al momento de 

nacimiento 

Cálculo realizado entre la fecha 

de nacimiento y fecha actual. 

Fecha de 

nacimiento 

Cuantitativo 

Discreta 



29 

ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Asociación entre ansiedad y parto pretérmino en gestantes del Hospital Tomas Lafora periodo 

2023. 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fecha _________________    Nº DE H.C: _____________________ 

 VARIABLE EXPOSICION: 

 Puntaje del Cuestionario de Ansiedad: ___________________ 

 Ansiedad: Si  (     )               No    (     ) 

VARIABLE RESULTADO: 

  Parto pretérmino:    Si      (     )  No   (     ) 

VARIABLES INTERVINIENTES: 

  Preeclampsia: Si     (     )               No    (     ) 

Diabetes gestacional: Si      (     )               No    (     ) 

Obesidad: Si      (     )               No    (     ) 

Edad: ___________________________________ 
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ANEXOS 3: VARIABLE DE EXPOSICIÓN – CUESTIONARIO 

DE ANSIEDAD 
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ANEXO 4: EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 5: PERMISO PARA APLICAR ESTUDIO Y REVISIÓN DE HISTORIAS 

CLÍNICAS 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ALVARADO SÁNCHEZ ORLANDO MARTÍN, docente de la FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD

CÉSAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Asociación entre ansiedad

y parto pretérmino en gestantes, Pacasmayo-La Libertad", cuyos autores son SAAVEDRA

EZAINE MARIA PIA ANGHELINA, TAPIA APOLO BRYAN ADAMS, constato que la

investigación tiene un índice de similitud de 18.00%, verificable en el reporte de

originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.
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ORCID:  0000-0001-9975-2605

Firmado electrónicamente 
por: OALVARADOS  el 18-

12-2023 18:29:33

Código documento Trilce: TRI - 0700200




