
 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA DE FORMACIÓN PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

 

 

 

 

 

T E S I S 

Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en el servicio 

de neonatología del Hospital Daniel Alcides Carrión (Pasco) 

2020-2021 

 

Para optar el título profesional de:  

Médico Cirujano 

Autor:  

Bach. Diana Evelyng BALVIN CHACÓN 

Asesora:  

Mg. Luz Gloria CASTRO BERMUDEZ 

 

Cerro de Pasco – Perú - 2023 

 



 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA DE FORMACIÓN PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

 

 

 

 

 

T E S I S 

Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en el servicio 

de neonatología del Hospital Daniel Alcides Carrión (Pasco) 

2020-2021 

 

Sustentada y aprobada ante los miembros del jurado: 

 

 

 

 

 

 

Mg. Miguel Ángel VENTURA JANAMPA  
PRESIDENTE 

Mc. César Martin NAPA SÁNCHEZ 
MIEMBRO 

Mg. Sandra Lizbeth ROJAS UBALDO 
MIEMBRO 

 



i 
 

DEDICATORIA 

 

A Dios por darme la vida y la oportunidad 

de estar concluyendo un sueño muy 

anhelado, por haber sido mi guía, 

proveedor y ayudador en todo tiempo; 

cada día me demostró su amor y hoy estoy 

aquí solo por su misericordia.  

A mis padres Eliseo Balvin Román y Clorinda 

Chacón Maguiño por brindarme su amor 

incondicional, paciencia, esfuerzo, 

dedicación, entrega, por no dejarme rendir y 

estar en cada etapa de mi vida siendo sabios 

con sus consejos. 

A mis Abuelitos Abraham y Reynalda, 

Porfirio y Estela, porque a pesar de ya no 

estar hoy aquí me dieron unos padres 

maravillosos, y sembraron en mi corazón 

un amor incondicional hacia mi familia. Los 

llevare siempre en mí.  

 

 

 

 

 
 



ii 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

AGRADECIMIENTO 

 A Dios, por no haberme dejado sola en 

ningún momento, y haberme puesto en 

diferentes situaciones que sirvieron para 

seguir formándome como persona y 

profesional. A mis Padres, hermanas, 

cuñado y sobrino por ser mi soporte, darme 

su amor y ayudarme con cada objetivo que 

me trazaba para llegar hoy a esta  meta, 

gracias a ellos por infundir en mi vida valentía 

y amor. A todas las personas que de alguna 

forma fueron parte de todos estos años de 

aprendizaje; Médicos, pacientes, colegas, 

amigos, gracias por ser parte de este sueño.  

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 
 

RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar cuáles son los factores 

de riesgo asociados al parto pretérmino en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 

en el año 2020-2021, Pasco. Fue un estudio de diseño no experimental, descriptivo-

observacional y retrospectivo. El instrumento de investigación fue la histórica clínica 

perinatal y la ficha de registro de datos. La muestra fue no probabilística, y la 

constituyeron 164 historias clínicas de recién nacidos pretérmino atendidos en el 

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. Los resultados que se obtuvieron fueron las 

siguientes; los factores de riesgo asociados al parto pretérmino, que guardan relación 

estadísticamente significativa fueron; la edad materna extrema ≤ 19 años y ≥ 35 

(p=0.020), el Índice de masa corporal bajo (p=0.049), el control prenatal menor a 6 

veces (p=0.022) y que el mayor porcentaje en los tres factores se encontraron en los 

pretérminos tardíos. En relación a los antecedentes obstétricos el único que fue un 

factor asociado al parto pretérmino es la Paridad mayor 3 (p=0.037), y que el mayor 

porcentaje (35.4%) se encontraron en los pretérmino tardíos. En relación a las 

complicaciones maternas que estuvieron asociadas con el parto pretérmino, ellas 

fueron la Infección del tracto urinario (p=0.024) y la Anemia materna (p=0.020), siendo 

en ambos que el mayor porcentaje se encontraron en los pretérmino tardíos. En relación 

a las complicaciones fetales, estás no estuvieron asociadas con el parto pretérmino, 

ellas fueron la gestación Múltiple, el Polihidramnios y el Oligoamnios. Conclusiones: La 

edad Materna, IMC bajo, el control prenatal menor a 6, la paridad mayor a 3, la infección 

del tracto urinario y la anemia materna, fueron factores asociados al parto Pretérmino. 

Palabras Clave: Parto Pretérmino, Edad materna, Índice de masa corporal, 

Control Prenatal, antecedentes obstétricos, complicaciones maternas y complicaciones 

fetales. 
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ABSTRACT 

The general objective of this study was to determine the risk factors associated 

with preterm birth at the Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión in the year 2020-2021, 

Pasco. It was a non-experimental, descriptive-observational and retrospective study. 

The research instrument was the perinatal clinical history and the data registration form. 

The sample was non-probabilistic and consisted of 164 clinical histories of preterm 

newborns attended at the Daniel Alcides Carrión National Hospital. The results obtained 

were the following; the risk factors associated with preterm delivery, which are 

statistically significant were; extreme maternal age ≤ 19 years and ≥ 35 (p=0.020), low 

Body Mass Index (p=0.049), prenatal control less than 6 times (p=0.022) and that the 

highest percentage in the three factors were found in late preterm babies. In relation to 

obstetric history, the only factor associated with preterm delivery was Parity greater than 

3 (p=0.037), and the highest percentage (35.4%) was found in late preterm. In relation 

to maternal complications that were associated with preterm delivery, they were urinary 

tract infection (p=0.024) and maternal anemia (p=0.020), and in both cases the highest 

percentage was found in late preterm. In relation to fetal complications, these were not 

associated with preterm delivery, they were Multiple gestation, Polyhydramnios and 

Oligohydramnios. Conclusions: Maternal age, low BMI, prenatal control less than 6, 

parity greater than 3, urinary tract infection and maternal anemia were factors associated 

with preterm delivery. 

Keywords: Preterm delivery, maternal age, body mass index, prenatal control, 

obstetric history, maternal complications and fetal complications. 
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INTRODUCCIÓN 

 En el mundo el parto pretérmino es considerado un problema de salud pública, se 

estima que nacen 15 millones de bebés prematuros cada año y es la principal causa de 

muerte en recién nacidos de menos de 28 días de edad. Muchos recién nacidos 

pretérminos, que sobrevivieron sufren una discapacidad de por vida, incluidos  

problemas visuales, problemas auditivos y discapacidades de aprendizaje (1) 

Así también, se ha informado que las tasas de parto prematuro se encuentran 

entre el 5 % y el 7 % de los nacidos vivos en algunos países desarrollados, pero se 

estima que son más altas en los países en vías de desarrollo. Beck menciona que “el 

parto prematuro es un problema de salud perinatal importante en todo el mundo” (2) 

 A Nivel nacional, en el Perú según los datos brindados por la Oficina General de 

Tecnologías de la Información (OGTI) del Minsa, en el año 2021 se reportaron 31 688 

(6.85 %) de los recién nacidos fueron prematuros. La primera causa de defunción 

neonatal en el Perú en el año 2021 fue la relacionada a la prematuridad con un 27%. 

En los últimos reportes que se tienen en Perú, se ve un ligero aumento, ya que de enero 

a octubre del 2022 se reportaron 27 383 nacimientos prematuros, lo que representa un 

incremento de 0.10% en comparación con el mismo periodo del 2021. (3) 

 Por lo señalado, esta tesis de investigación tuvo el propósito de investigar los 

factores de riesgo asociados a parto pretérmino, de los recién nacidos atendidos en el 

servicio de neonatología del Hospital  Nacional Daniel Alcides Carrión.  

Por lo cual, la investigación cuenta con 4 capítulos, que son:  

Capítulo I: Se identifica el problema de investigación de esta tesis, se formula los 

objetivos, la justificación y limitaciones del estudio. 

Capítulo II: Se brinda el marco teórico del estudio; como los antecedentes de estudio, 

las bases teóricas- científicas, la hipótesis, las variables y su definición operacional.  

Capítulo III: Se describe la metodología, diseño, población y muestra, técnicas e 

instrumentos de registro de datos, tratamiento estadístico y la orientación ética. 
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Capítulo IV: Se presenta el análisis e interpretación de los resultados, discusión, las 

conclusiones y recomendaciones de la investigación.  

La autora. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Identificación y determinación del problema 

 La prematuridad afecta el curso de vida de todo ser humano y es un 

problema de salud pública, en el mundo, se estima que nacen 15 millones de 

bebés prematuros cada año, eso es más de 1 recién nacido por cada 10 recién 

nacidos. Debemos tener en cuenta que la principal causa de muerte en recién 

nacidos de menos de 28 días de edad es el parto prematuro, con más de un millón 

de recién nacidos prematuros que mueren cada año. Muchos recién nacidos 

sobrevivientes sufren una discapacidad de por vida, incluidas  problemas 

visuales, problemas auditivos y discapacidades de aprendizaje. La tasa de 

nacimiento prematuro está en incremento de manera alarmante, en casi todos los 

países con datos confiables. (4) 

 Es por ello que el parto prematuro es un importante problema de salud 

perinatal, que favorece a incrementar el riesgo de mortalidad de los niños 

menores de 5 años de forma directa, representando el 18 % de todas las muertes 

entre los niños menores de 5 años. El parto prematuro también incrementa la 

mortalidad materna de forma indirecta (5) 
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 Hay variaciones significativas en las tasas de parto prematuro y mortalidad 

entre países y dentro de los países. Sin embargo, la carga de nacimientos 

prematuros es particularmente alta en los países de ingresos bajos y medianos. 

 En el Perú, según los datos brindados por la Oficina General de 

Tecnologías de la Información (OGTI) del Minsa, en el año 2021 se reportaron 31 

688 (6.85 %) de los recién nacidos fueron prematuros, siendo las regiones que se 

encuentran por encima del promedio nacional, las siguientes: Lima Callao, 

Áncash, Piura, Tumbes, Amazonas, Lambayeque y Ucayali. Así también, se 

reportaron 29 904 (6.46%) recién nacidos con bajo peso al nacer. Las regiones 

que se encuentran por encima del promedio nacional son: Cajamarca, Pasco, 

Huancavelica, San Martin, Huánuco, Lima Centro, Loreto, Ucayali, Junín, Áncash, 

Amazonas, Piura, Ayacucho, La Libertad, Puno y Tumbes. El bajo peso al nacer, 

junto con la prematuridad, es el principal factor predictivo asociado a la mortalidad 

del recién nacido. La principal causa de muerte neonatal en el Perú en el año 

2021 fue la asociada a la prematuridad con un 27.21 %. Respecto a las 

características de defunción por peso, el 68.74 % de muertes lo constituyen los 

recién nacidos de bajo peso. Hasta la fecha en los últimos reportes que se tienen 

en Perú, se ve un ligero aumento en lo que va del año. Durante el 2022, de enero 

a octubre se reportaron 27 383 nacimientos prematuros, lo que representa un 

incremento de 0.10 % en comparación con el mismo periodo del 2021. Los recién 

nacidos prematuros representaron durante ese período el 6.89 % del total de 

nacidos vivos, mientras que entre enero y octubre del 2021 fueron el 6.79 %. (6) 

Se considera que la prematuridad es un factor de riesgo importante de 

morbilidad y mortalidad infantil en todo el mundo, constituyéndose así como uno 

de los problemas más importantes de la salud pública a nivel mundial. (6) 

 Por lo detallado anteriormente, nos permitió realizar la siguiente pregunta 

de investigación: ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al parto pretérmino 

en el Hospital Daniel Alcides Carrión durante el 2020-2021? Es importante poder 
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determinar esto porque las repercusiones que se dan en el recién nacido tienden 

a afectar la calidad de vida del recién nacido, conociendo los factores de riesgo 

asociados a prematuridad en nuestra realidad, este nos permita mejorar las 

intervenciones sanitarias para enfrentar el problema de mortalidad neonatal, y así 

contribuir a la disminución de la aun alta tasa de mortalidad y morbilidad neonatal 

existentes. 

1.2. Delimitación de la investigación 

a. Delimitación Espacial  

 El presente trabajo de investigación se llevó a cabo en el Hospital Regional 

Daniel Alcides Carrión. 

b. Delimitación Temporal  

 La información que se considera como base de datos se recopilo de las 

historias clínicas pertenecientes a los recién nacidos pretérmino durante los 

años 2020 y 2021.  

c. Delimitación de Universo  

 La unidad de análisis fueron los recién nacidos pretérmino en el Hospital 

Regional Daniel Alcides Carrión.  

d. Delimitación de Contenido  

 Se limitó al estudio de la relación entre los factores de riesgo y parto 

pretérmino.   

1.3. Formulación del problema  

1.3.1. Problema General: 

 ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en el 

Hospital Daniel Alcides Carrión durante el 2020-2021? 

1.3.2. Problemas Específicos 

 ¿Existe relación entre las edades extremas maternas y el parto pretérmino?  
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 ¿El Índice de Masa Corporal bajo es factor de riesgo para parto pretérmino? 

 ¿Existe relación entre el control prenatal menor a 6 y el parto  pretérmino? 

 ¿Cuál es la relación entre antecedentes obstétricos con el parto pretérmino? 

 ¿Las complicaciones maternas son factores de riesgo para parto pretérmino? 

 ¿Cuál es la relación entre las complicaciones fetales y el parto pretérmino? 

1.4. Formulación de objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

 Determinar cuáles son los factores de riesgo asociados al parto pretérmino 

en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el año 2020-2021, Pasco.  

1.4.2. Objetivos específicos:  

 Identificar si las edades extremas son factores de riesgo para parto 

pretérmino. 

 Determinar si el Índice de Masa Corporal bajo es factor de riesgo para  parto 

pretérmino 

 Identificar si el control prenatal menor a 6 es factor de riesgo para parto 

pretérmino. 

 Identificar si los antecedentes obstétricos son factores de riesgo para parto 

pretérmino 

 Determinar si las complicaciones maternas son factores de riesgo para parto 

pretérmino. 

 Determinar si las complicaciones fetales son factores de riesgo para parto 

pretérmino.  

1.5. Justificación de la investigación 

La justificación se definió siguiendo los siguientes criterios:  

 Criterio de conveniencia: Es conveniente este trabajo debido a que 

contribuirá a determinar cuáles son los factores asociados al parto 

pretérmino, para poder actuar sobre ellos y prevenirlos, ya que el parto 
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prematuro tiene efectos para toda la vida, como el aumento del riesgo para 

parálisis cerebral, trastornos visuales, problemas de aprendizaje,  y un 

aumento del riesgo de enfermedades crónicas en la adultez, entre otros (7). 

 Criterio de Relevancia Social: Actualmente, diversos factores de riesgo han 

sido identificados, como el antecedente de parto prematuro, la preeclampsia, 

las infecciones genitales, la edad materna avanzada, un IMC bajo de la 

madre, los embarazos múltiples, primiparidad, tabaquismo, la obesidad, entre 

otros. Ya que son diversos los factores que desencadenan un parto 

pretérmino, y estos varían de acuerdo a la población y al tiempo; es por ello 

que este trabajo nos permitirá  conocer cuales predominan en nuestra 

población de estudio y cuál de ellos es el que se presenta con mayor 

frecuencia, para establecer las medidas preventivas adecuadas.  

 Criterio de implicaciones prácticas: También es importante tener en 

cuenta que el costo económico de parto prematuro es alta en términos de 

atención neonatal, cuidado de la salud y necesidades educativas, con 

numerosas familias que sufren la pérdida súbita de un bebé prematuro o una 

estancia en el hospital estresante, a veces por muchos meses (8). Es por ello 

que este trabajo beneficiaría a reducir estos gastos ya que al conocer cuáles 

son los factores de riesgo asociados al parto pretérmino, se podrían prevenir 

y evitarlos.  

 Criterio de valor teórico: El presente estudio se establecerá en antecedente 

metodológico para futuras investigaciones que deseen replicar, corroborar o 

ampliar los resultados alcanzados.  Por lo tanto, es importante determinar 

cuáles son los factores de riesgo de parto pretérmino en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión, con un reconocimiento oportuno que nos ayuden a identificar 

a este grupo de pacientes, junto con el desarrollo de estrategias 

multisectoriales de afrontamiento adecuadas para enfrentar este importante 

problema de Salud Pública.  
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1.6. Limitaciones de la investigación 

 El Estudio no abarco todos los Hospitales de la Región de Pasco, solo el 

Hospital Público de la Provincia de Pasco. 

 El tiempo de recolección de datos fue el mayor del esperado, por la demora 

para la autorización de recolección de datos.  

 El acceso a las historias clínicas fue restringida, y de acceso difícil ya que se 

encuentran almacenadas en cajas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de estudio 

2.1.1.  Antecedentes internacionales 

a) Abdifetah Ibrahim Omar et al. (9) (África, 2022)  este estudio titulado 

“Maternal Risk Factors Associated with Preterm Births among Pregnant 

Women in Mogadishu, Somalia”, tuvo como objetivo identificar los factores de 

riesgo maternos relacionados con los nacimientos prematuros en Mogadishu, 

los resultados más importantes fueron que un historial previo de parto 

prematuro y preeclampsia, complicaciones obstétricas, aumentó 

significativamente el riesgo de partos prematuros. Se concluyó que la 

utilización de los servicios de atención prenatal, el uso de un partograma, las 

complicaciones obstétricas y los antecedentes previos de parto prematuro y 

preeclampsia tuvieron un efecto en las tasas de parto prematuro.  

b) Agustín Díaz-Rodríguez et al. (10) (República Dominicana, 2020) estudio 

titulado “Risk factors associated with preterm birth in the Dominican Republic: 

a case-control study” fue desarrollado con el objetivo de identificar los 

factores de riesgo asociados con el parto prematuro y determinar la 

prevalencia de partos prematuros en República Dominicana. Los resultados 

que obtuvieron fueron que la edad materna mayor de 35 años, el parto 
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pretérmino previo, los antecedentes familiares de parto pretérmino y la 

ruptura prematura de membranas fueron factores de riesgo independientes 

para el parto pretérmino. Por otro lado, fueron factores protectores para el 

parto prematuro, el aumento de peso durante el embarazo, la adolescencia, 

y las consultas prenatales. Se concluyó que la edad materna mayor de 35 

años, los antecedentes familiares de parto pretérmino, el parto pretérmino 

previo y la ruptura prematura de membranas fueron factores de riesgo 

independientes para el parto pretérmino. 

c) Guevara (11) (Ecuador, 2015) estas tesis titulada “Factores de riesgo 

asociados a parto pretérmino en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro de 

Guaranda,” tuvo como objetivo de determinar los factores de riesgo 

asociados a parto pretérmino. Fue un estudio de diseño retrospectivo, de un 

total de 3090 historias clínicas de pacientes, 192 fueron amenazas de parto 

pretérmino desde el periodo 2013- hasta marzo 2015. Dentro de los 

resultados que se obtuvieron fueron que las gestantes con mayor riesgo de 

parto pretérmino son las de edad < 20 años (46.87%), zona rural (67.19%), 

escolaridad secundaria (40.62%) y nulípara (62.50%). Se concluyó que las 

gestantes con mayor riesgo de parto pretérmino son las nulíparas, de edad 

<20 años, zona rural, escolaridad secundaria, las patologías maternas y 

obstétricas que incrementan el riesgo de parto pretérmino son la preclampsia 

y las infecciones de vías urinarias, con los porcentajes más altos, lo más 

importante es que estas patologías pueden diagnosticarse y tratarse en la 

atención prenatal.  

d) Rodríguez S, et al. (12) (México, 2013) esa investigación tuvo como título 

“Factores de riesgo para la prematurez. Estudio de casos  y controles” fue un 

estudio de casos y controles, donde buscaban identificar los factores que 

intervienen en la prematurez de los nacidos en un Hospital de 

Ginecoobstetricia de Monterrey. La muestra estuvo formada por 600 
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controles y 300 casos. Como resultado se obtuvo  en el grupo de casos la 

prevalencia de la edad materna mayor de 35 años (14.6%), placenta previa 

(9.3%) e infecciones urinarias (46%). La asociación de factores como la 

ruptura prematura de membranas y procesos infecciosos fue más 

significativa con cervicovaginitis (76%). Se concluyó que de los factores de 

riesgo asociados con recién nacido prematuro resaltó la atención prenatal 

deficiente y la coexistencia de dos o más factores de riesgo 

2.1.2  A nivel Nacional  

a) Ayala Peralta et al. (13) (Lima, 2021) este estudio titulado “Factores de 

riesgo para parto pretérmino idiopático según prematuridad” realizado en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal, tuvo como objetivo evaluar los factores 

de riesgo para parto pretérmino (PP) idiopático según prematuridad. Fu un 

estudio observacional de corte longitudinal, con 218 participantes. Cuyos 

resultados fueron cérvix corto (OR=5.9), obesidad materna (OR=5.7), 

antecedente de parto pretérmino (OR=5.5), edad materna avanzada 

(OR=2.5), antecedente de cesárea previa (OR=2.0), periodo intergenésico 

corto (OR=1.7), periodo intergenésico largo (OR=1.4) y primiparidad 

(OR=1.0). Se concluyó que los factores de riesgo asociados para parto 

pretérmino idiopático son longitud cervical corta, edad materna avanzada, 

periodo intergenésico corto, obesidad materna, antecedente de parto 

pretérmino, antecedente de cesárea previa,  periodo intergenésico largo y 

primiparidad.  

b) Toro-Huamanchumo et al. (14) (Trujillo, 2021) este estudio titulado 

“Factores maternos asociados a prematuridad en gestantes de un hospital 

público de Trujillo, Perú” tuvo por objetivo Identificar los factores maternos 

asociados a prematuridad un hospital público de Trujillo, e realizó un estudio 

de tipo caso-control retrospectivo en 2000 recién nacidos vivos de un hospital 

público, En los resultados se demostró que el número de controles prenatales 
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menor a cuatro durante la gestación, está asociado a prematuridad (OR 2,65; 

IC95%: 2,21-3,18). La ausencia de una ITU (OR 0,73; IC95%: 0,56-0,95), 

está asociado a menor riesgo de prematuridad. Se concluyó que el número 

de controles prenatales es un factor asociado importante para parto 

prematuro, mientras que la ausencia de una Infección del tracto Urinario 

puede estar asociada a menor tasa de partos prematuros en gestantes de 

riesgo. 

c) Paredes Bedoya (15) (Puno, 2019) Esta tesis titulada “Factores de riesgo 

materno asociados a parto prematuro en el Hospital Regional “Manuel Nuñez 

Butron” – Puno, enero – diciembre 2018” cuyo objetivo fue determinar la 

existencia de factores de riesgo maternos asociados con el parto prematuro 

en el Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” – Puno, fue un estudio de 

casos y control con una muestra de 85 casos y 85 controles. Dentro de los 

resultados que obtuvieron fueron asociados a parto pretermino el embarazo 

múltiple (OR=2,090), enfermedad hipertensiva del embarazo (OR=5,630), 

infección del tracto urinario (OR=2,821), hemorragia anteparto (OR=4,914), 

ruptura prematura de membranas (OR=2,803). Se concluyó que los factores 

de riesgo para parto prematuro fueron el embarazo múltiple, enfermedad 

hipertensiva del embarazo, infección del tracto urinario, hemorragia anteparto 

y ruptura prematura de membranas.  

d) Guadalupe S, et al. (16) (Lima, 2017) estudio titulado “Factores de riesgo 

asociados a parto pretérmino en gestantes del servicio de gineco-obstetricia 

del Hospital María Auxiliadora durante el año 2015” fue realizado en el 

Hospital María auxiliadora donde se estudiaron 200 casos y 200 controles, 

fue un estudio descriptivo y retrospectivo, con el objetivo de identificar los 

factores que influyen en el parto antes de las 37 semanas de embarazo. Se 

obtuvieron los siguientes resultados; la edad, el estado civil, el control 

prenatal inadecuado, el  número  de  paridad,  la  preeclampsia,  la  infección  
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del  tracto  urinario,  y  la  rotura  prematura  de  membrana  tienen  valor  

estadísticamente  significativo  (p<  0.5)  y fueron factores  de  riesgo  para  

parto  pretérmino  (OR:2.579). Se concluyó que los factores de riesgo 

asociados al parto pretérmino fueron la edad, la rotura prematura de 

membrana, el número de paridad, el control prenatal inadecuado, la 

preeclampsia, el estado civil y la infección del tracto urinario. 

2.1.3.  Antecedentes regionales  

a) Basualdo et al. (17) (Pasco, 2022) en su tesis titulada “Factores De Riesgo 

Asociados A La Prematuridad En Parturientas Del Hospital Regional Daniel 

Alcides Carrión Pasco, 2020” tuvo como objetivo determinar los factores de 

riesgo asociados a la prematuridad en las puérperas del Hospital Daniel 

Alcides Carrión. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte 

transversal desarrollado en 98 puérperas con hijos prematuros. Los 

resultados fueron que se tuvo frecuencias de edad extrema en el 29.6% 

prematuros tardíos; la talla menor de 1.5 m en el 29.6% con p valor mayor de 

0.005. Entre los factores gineco – obstétricos se tuvo la multiparidad y gran 

multiparidad con frecuencias del 25.5%; atención prenatal inferior a 4 el 

37.8%; el IMC bajo al inicio del embarazo el 23.5% en prematuros tardíos; el 

embarazo múltiple el 5.1%, además de la ganancia de peso bajo durante el 

embarazo el 31.6% en prematuros tardíos y el 9.2% prematuros moderados; 

los factores el antecedente de parto prematuro el 12.2%, el antecedente de 

aborto el 9.2% en prematuros tardíos, la infección del trato urinario y la rotura 

prematura de membranas tuvieron un p valor menor a 0.05.  Se concluyó  que 

los factores asociados a la prematuridad fueron antecedente de aborto, 

antecedente de parto pretérmino, la rotura prematura de membranas y la 

infección del tracto urinario. 
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2.2. Bases teóricas - científicas  

2.2.1. Parto Pretérmino 

2.2.1.1. Definición 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Federación 

Internacional de Obstetricia y Ginecología (FIGO) definen el parto 

pretérmino o prematuro al que se produce entre las semanas 22 y 36 6/7 

de gestación, es decir, entre 154 y 258 días. (18) 

El Ministerio de Salud en su Guía técnica para la atención, 

diagnóstico y tratamiento de 10 condiciones obstétricas, define como parto 

pretérmino al que se produce posterior a las 22 semanas y antes de las 

completar las 37 semanas de embarazo. (< 259 días), concordando esta 

definición con otras reportadas en la literatura (19) 

2.2.1.2. Clasificación 

Según la edad gestacional en el momento del parto se clasifica 

en: 

– Prematuro muy extremo: aquel recién nacido prematuro cuyo parto se 

produce antes de las 28 semanas de gestación. Representa el 5% de 

los partos pretérmino. Características: Recién  nacido con dificultad 

para respirar y alimentarse solo, requiere estar conectado a un 

respirador y a un alimento intravenoso; recibe medicamentos, tiene 

muchos problemas de salud y tiene mayor riesgo a complicaciones en 

el hospital. 

– Prematuro extremo: el que nace entre las 28 y 316/7 semanas de 

gestación. Representa el 15% de los partos pretérmino. Características: 

Recién  nacido con una respiración menos controlada y frecuenta 

interrupciones en la misma, necesita oxígeno y debe permanecer en 

una incubadora para poder controlar apropiadamente la temperatura de 

su cuerpo. Su alimentación se da por medio de una sonda de 
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alimentación; se le suministra solución salina para asegurar calorías y 

elementos esenciales para su crecimiento. 

– Prematuro moderado: el que nace entre las 32 y 336/7  semanas de 

gestación (20% partos pretérmino). Características: Recién  nacido sin 

los pulmones totalmente desarrollados, con dificultades para mantener 

una temperatura de calidad, tiene la capacidad de alimentarse solo, ya 

que puede tragar, respirar y agarrarse al pecho aunque se le dificulta y 

tiende a cansarse con facilidad.  

– Prematuro tardío/leve: entre las 34.0 y 366/7  semanas (60% partos 

pretérmino (20,21). 

2.2.2. Fisiopatología del Parto Pretérmino  

Existen tres componentes principales contribuyen al trabajo de parto: 

contracciones uterinas persistentes, cambios cervicales y activación de la decidua 

y las membranas. La diferencia entre trabajo de parto a término y prematuro es 

que el primero ocurre a través de un proceso fisiológico normal y el segundo es 

patológico. Uno de los eventos clave que ocurren en el trabajo de parto prematuro 

que es patológico es el síndrome de respuesta inflamatoria fetal (FIRS), que 

implica inflamación sistémica y aumento de la interleucina-6 en plasma fetal, en 

respuesta a un desencadenante como la corioamnionitis. El hipotálamo fetal 

manda una señal que conduce a la secreción de CRH, lo que estimula la 

liberación de ACTH y, por lo tanto, la elaboración de cortisol por parte de las 

glándulas suprarrenales fetales, lo que desencadena la activación de la vía del 

parto. Una aglomeración de células inflamatorias en el estroma cervical conduce 

a la liberación de citoquinas y prostaglandinas que estimulan la maduración 

cervical. Estos cambios influyen en los glicosaminoglicanos  y las estructuras del 

colágeno que forman el tejido cervical. La progesterona inhibe la degradación del 

colágeno mientras que el estrógeno la estimula. Por lo tanto, la progesterona se 

emplea para prevenir o retrasar la maduración. Ambas hormonas están 
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comprometidas en la regulación de la formación de uniones comunicantes y la 

regulación positiva de las proteínas conexina 43 que contribuyen al parto (22). 

 Asimismo, las contracciones son un contribuyente integral al trabajo de 

parto. El cambio de contracciones miometriales descoordinadas a contracciones 

uterinas coordinadas se atribuye al control neural. Por su parte, la oxitocina juega 

un papel esencial en el ritmo circadiano de estas contracciones. La degradación 

de la matriz extracelular se evalúa mediante la detección de fibronectina fetal en 

las secreciones cervicovaginales y también forma parte del proceso del parto. 

Cuando se detecta entre las 22 y las 37 semanas de edad gestacional, indica la 

interrupción de la interfaz decidual-coriónica y un mayor riesgo de parto 

prematuro. La evidencia implica a la apoptosis como un factor crítico que conduce 

al proceso anterior (22).  

 El parto prematuro espontáneo se considera un síndrome atribuido a 

múltiples procesos patológicos, entre los cuales están la sobredistensión uterina, 

las alteraciones vasculares, el estrés, la senescencia decidual, la insuficiencia 

cervical o la infección. De todas ellas, sólo la infección intraamniótica ha sido 

relacionada causalmente al parto prematuro espontáneo, del resto sólo hay 

asociaciones histológicas, clínicas o epidemiológicas (23). 

2.2.3. Factores de Riesgo del Parto Pretérmino: 

 Como no se puede establecer un mecanismo exacto en la mayoría de los 

casos se plantea la existencia de factores asociados con el parto prematuro. 

Logrando encontrar revisiones en profundidad sobre el tema. Entre estos se 

incluyen los relacionados con el estado de la madre, las características 

personales y la edad de la madre entre otros. Se piensa que un número creciente 

de factores de riesgo interactúan para provocar una transición de estado de 

reposo uterino hacia el trabajo de parto pretérmino o ruptura prematura de 

membranas (24). 
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2.2.3.1. Parto pretérmino previo 

Uno de los más importantes es la historia de parto pretérmino 

previo, las gestantes con historia de parto pretérmino previo tienen un 

riesgo incrementado de entre 1,5 y 2,5 veces más en su próxima 

gestación. Una revisión sistemática y meta-análisis revela que el riesgo de 

parto pretérmino recurrente es del 30%. (24). Específicamente, el riesgo 

de recurrencia debido a parto pretérmino de inicio espontáneo es del 23%, 

mientras que el riesgo de recurrencia debido a rotura prematura de 

membranas pretérmino es del 7% (25). Tanto el número de partos 

pretérmino previos como la edad gestacional del parto previo influyen 

significativamente en el riesgo de recurrencia. 

2.2.3.2. Parto pretérmino gemelar previo 

En mujeres embarazadas con un parto pretérmino gemelar 

previo, el riesgo de recurrencia en una gestación única posterior varía 

según la edad gestacional del parto gemelar, con un riesgo de recurrencia 

del 40% cuando el parto fue antes de las 30 semanas de gestación (26). 

2.2.3.3. Antecedente de aborto 

El antecedente de aborto durante el segundo trimestre (>16 

semanas) constituye otro importante factor de riesgo de parto pretérmino. 

Se ha reportado que el antecedente de parto a término tras uno pretérmino 

previo reduce el riesgo de recurrencia del parto pretérmino en gestantes 

que tuvieron un aborto del segundo trimestre, pero no en aquellas que 

presentaron un parto ≥ 24 semanas de gestación (27). 

2.2.3.4. Antecedentes de dilatación cervical y legrado uterino 

Los antecedentes de dilatación cervical y legrado uterino también 

se han asociado con un elevado riesgo de parto pretérmino en algunos 

estudios. La pérdida de tejido conectivo tras una cirugía cervical como la 
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conización  o large loop excision of the transformation zone (LLETZ) se 

asocia a un riesgo incrementado de parto pretérmino. (28) 

2.2.3.5. Embarazos múltiples  

Los embarazos múltiples constituyen el 15-20% de todos los 

partos pretérmino. Aproximadamente el 60% de los embarazos gemelares 

tienen un parto antes de las 37 semanas de gestación, habiéndose 

descrito un riesgo hasta 9 veces mayor de parto pretérmino en embarazos 

gemelares en comparación con únicos. Se cree que el mecanismo causal 

es la sobredistensión uterina que resulta en contracciones y rotura 

prematura de membranas pretérmino (29).  

2.2.3.6. Edad materna extrema  

Es importante señalar que las mujeres embarazadas en edad 

extrema (menores de 20 años o mayores de 35 años) de la vida 

reproductiva muestran un mayor riesgo de parto prematuro. La edad 

materna es una variable importante en el análisis epidemiológico del parto 

prematuro. Ya que los estudios muestran que en edades extremas de la 

vida materna existe riesgo de parto prematuro, generando una alta tasa 

de morbilidad y mortalidad neonatal (30). 

2.2.3.7. Factores socio-demográficos  

Los factores de riesgo socio-demográficos para un parto 

pretérmino son el hábito tabáquico, bajo peso materno pregestacional y 

periodo intergenésico corto. Se han descrito tasas de parto pretérmino de 

16-18% en gestantes de raza afroamericana y afrocaribeña, comparado 

con 5-9% en otros grupos raciales o étnicos. Las gestantes de asia del 

este e hispánicas tienen típicamente bajas tasa de parto pretérmino (31).  

El período intergenésico es el espacio de tiempo que existe entre 

la culminación de un embarazo y la concepción del siguiente. Un intervalo 

intergenésico < 18 meses se ha relacionado con una evolución perinatal 
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desfavorable. En las pacientes multíparas, el riesgo de presentar 

complicaciones tales como óbito, diabetes gestacional, labor de parto 

pretérmino, trastorno hipertensivo del embarazo, sufrimiento fetal agudo y 

bajo peso al nacer aumenta a razón de un intervalo intergenésico < 18 o 

> 60 meses, independientemente de otras variables como la edad (31). 

2.2.3.8. Paridad 

La multiparidad en los antecedentes constituye un factor 

importante de riesgo en la presentación del parto pretérmino teniendo un 

elevado porcentaje, con relación a la primigesta, debido a los 

antecedentes de abortos y partos prematuros (32). 

2.2.3.9. Control prenatal 

Un factor importante asociado al nacimiento prematuro es la poca 

adherencia al control prenatal (CPN), ya sea el no tener CPN o el CPN 

insuficiente, no permiten diagnosticar las complicaciones del embarazo y 

darles tratamiento oportuno, por ende podrían terminar en un nacimiento 

prematuro, por eso es que el CPN adecuado se ha identificado como 

medida protectora contra el parto prematuro. Se ha reconocido que 

cuando hay menos de 6 consultas prenatales es mayor la prevalencia del 

parto pretérmino, y que en mujeres con ausencia de controles el riesgo es 

mayor (33). 

2.2.3.10. Ruptura prematura de membranas 

La rotura prematura de membranas (RPM) se define como la 

pérdida de integridad de las membranas ovulares antes del inicio del 

trabajo de parto. Se origina antes de las 37 semanas de gestación en un 

3-18% de los casos, siendo una de las importantes causas de parto 

pretérmino. Asumir una conducta expectante conlleva un riesgo infeccioso 

para la madre y el feto potencialmente peligroso. Prolongar la gestación 

permite alcanzar una mayor madurez fetal, con beneficios que podrían ser 
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decisivos para un resultado neonatal favorable. Por lo contrario, la actitud 

activa de finalización precoz de la gestación presenta efectos inversos: el 

riesgo de la prematuridad frente al beneficio de reducir la infección 

materno-fetal (34). 

2.2.3.11. Anemia Materna 

La anemia en el embarazo es uno de los problemas médicos más 

comunes que padecen las mujeres, se ha mostrado que si una mujer tiene 

anemia en algún momento de su embarazo o en los 7 días posteriores al 

parto tiene un mayor riesgo de morir. La anemia se presenta debido a 

diversos factores entre ellos están la ingesta de alimentos escasos en 

hierro y los factores nutricionales, así como también estrictas dietas, 

factores hereditarios relacionados a la hemoglobina, durante los primeros 

3 meses de gestación los requerimientos de hierro son mínimos sin 

embargo aumentan durante el segundo y tercer trimestre. La anemia en el 

embarazo constituye uno de los principales problemas de origen 

nutricional, constituye causa importante de mortalidad perinatal y de 

prematuridad. Aún existe desconocimiento sobre las graves 

consecuencias de la deficiencia de hierro, lo que a su vez trae como 

consecuencias el aumento del número de casos de perdidas fetales, bajo 

peso del recién nacido y partos prematuros (35). 

2.2.3.12. Hemorragia de la segunda mitad del embarazo 

El sangrado vaginal producto de placenta previa, 

desprendimiento prematuro de placenta o rotura uterina, que amenaza 

tanto la salud materna como el bienestar fetal, está asociado con un muy 

alto riesgo de parto pretérmino. Asimismo, el sangrado en la primera mitad 

del embarazo que no está asociado con desprendimiento de placenta o 

placenta previa, también está asociados con subsecuente parto prematuro 

(36).  
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2.2.3.13. Infección bacteriana ascendente 

Existen diversos estudios que muestran la relación que existe 

entre la infección, inflamación y el parto prematuro. 

- Corioamnionitis: estudios microbiológicos sugieren que la infección 

intrauterina puede ser la causa del 25 a 40% de los nacimientos 

prematuros, por lo que se considera como desencadenante de parto 

prematuro, el mecanismo mediante el cual lo realiza está relacionado 

con la activación del sistema inmune innato. La infección intrauterina 

puede estar confinado a la decidua, extenderse al espacio entre el 

corion y amnios y llegar a la cavidad amniótica y al feto (37). 

- Infección del tracto urinario: si bien no es una infección del tracto 

genital femenino, la infección del tracto urinario está asociada y 

predispone a parto pretérmino. En algunos estudios se encuentra que 

la infección del tracto urinario aumenta tres veces la probabilidad de 

parto prematuro (37). 

- Vaginosis bacteriana: el mecanismo por el cual la vaginosis 

bacteriana está asociada con el parto prematuro es desconocido, pero 

se cree que los microorganismos que causan la infección 

probablemente asciendan al útero, antes o durante la etapa temprana 

del embarazo (38). 

2.2.3.14. Pre-eclampsia 

Es una de las indicaciones médicas maternas más usuales de 

parto prematuro, las serias complicaciones de este síndrome de daño 

endotelial en las gestantes obliga terminar el embarazo a pesar de las 

complicaciones que trae consigo la decisión, se trata de plantearse el 

riesgo - beneficio con respecto a la salud materna (39). 
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2.2.4. Predictores del parto pretérmino 

Debido a la insuficiente especificidad y sensibilidad que aporta el examen 

clínico para hacer el diagnóstico de parto pretérmino, la literatura revisada está 

de acuerdo en que predecir el parto pretérmino con ayuda de la determinación de 

fibronectina fetal y la medición de la longitud del cérvix por ecografía, es una de 

las técnicas más confiables (40). 

2.2.4.1. Fibronectina fetal 

Presente en la interfaz decidual coriónica es una proteína de la 

matriz extracelular. La paralización de esta interfaz debido a una infección 

subclínica o inflamación, desprendimiento o contracciones uterinas libera 

fibronectina fetal (fFT) en las secreciones cérvico vaginales, que es la base 

para su uso como marcador para predecir el nacimiento prematuro 

espontáneo (41). La medición de la fFT se realiza para diferenciar a las 

mujeres en trabajo de parto prematuro verdadero de aquellas con trabajo 

de parto falso. Teóricamente, la identificación precisa de mujeres en 

trabajo de parto prematuro proporciona una oportunidad para 

intervenciones que pueden optimizar los resultados neonatales. Por 

ejemplo, profilaxis de infección estreptocócica del grupo B, terapia con 

cortico esteroides prenatales, sulfato de magnesio para neuroprotección, 

entre otros. Debemos tener en cuenta que los resultados de fFT por sí 

solos no son útiles. La combinación de la prueba cuantitativa de fFT y la 

medición de la longitud cervical en mujeres sintomáticas acrecientan el 

valor predictivo (41). 

2.2.4.2. Longitud cervical por ultrasonido 

El examen de ultrasonido transvaginal es útil para afirmar o 

excluir el diagnóstico de parto prematuro cuando no está claro. Un cuello 

uterino corto en gestantes con menos de 34 semanas de gestación es 

predictivo de nacimiento prematuro en todas las poblaciones. El 
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conocimiento de la longitud del cuello uterino en gestantes con amenaza 

de trabajo de parto pretérmino puede optimizar el resultado, pero la 

información es limitada. Las mujeres sintomáticas con dilatación cervical 

<3cm y longitud cervical de 20 a < 30mm tienen un riesgo mayor de pato 

prematuro. En comparación con mujeres con longitudes cervicales más 

largas, en este grupo de pacientes es necesario complementar el estudio 

con fFT para alinear el manejo. Si la longitud cervical es < 20mm corren 

un riesgo alto (>25%) de dar a luz en siete días, la adición de la prueba de 

fFT no mejora significativamente el valor predictivo de la medición de la 

longitud cervical sola. Si la longitud cervical es ≥ 30mm tiene riesgo bajo 

(<5%) de parto dentro de los siete días, la adición de la prueba de fFT no 

mejora significativamente el valor predictivo de la medición de la longitud 

cervical sola (42). 

2.2.5. Prevención de Parto Pretérmino  

La prevención es de suma importancia debido a la morbilidad y mortalidad 

significativa asociada a esta condición. Es por ello que es importante tener 

presente los factores de riesgo para parto pretérmino, con el objetivo de tratar 

aquellos que puedan ser modificables, y cuya intervención reduzca la incidencia 

de parto pretérmino.  

Entre las medidas de prevención efectivas se encuentra; tratamiento 

antibiótico de ciertas infecciones genitales, tratamiento de bacteriuria 

asintomática, un mayor control prenatal, el tratamiento antibiótico en las pacientes 

con ruptura prematura de membranas, la suplementación con progesterona en 

pacientes con parto pretérmino previo o sin antecedente pero con longitud cervical 

muy corta antes de la semana 24 de gestación, el cerclaje en mujeres con 

antecedente de parto pretérmino previo menor a 34 semanas y con longitud 

cervical menor a 25 mm antes de las 24 semanas, el uso de pesario en pacientes 
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asintomáticas sin antecedentes de parto pretérmino con diagnóstico incidental de 

cérvix corto (43). 

2.3. Definición de términos básicos 

 Parto Pretérmino: Se define como es el parto que se produce posterior a las 

22 semanas de gestación y antes de completar las 37 semanas  

 Mortalidad Neonatal: se define como la muerte producida entre el 

nacimiento y los 28 días de vida, Así también es un indicador que evidencia 

el nivel de desarrollo que tiene la atención prenatal y del recién nacido en una 

determinada área geográfica o en un servicio.  

 Factores de Riesgo: es cualquier característica o circunstancia detectable 

de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento 

en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a 

una enfermedad. 

 Edad gestacional: se define como el número de semanas entre el tiempo 

transcurrido desde la última menstruación 

 Paridad: se define como el número de hijos nacidos vivos y fetos muertos 

mayores de 22 semanas de gestación 

2.4. Formulación de hipótesis 

2.4.1. Hipótesis General  

Hi: Existen factores de riesgo asociados al parto pretérmino en el Hospital 

Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-2021 

Ho: No existen factores de riesgo asociados al parto pretérmino en el 

Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-2021 

2.4.2. Hipótesis Específica 

a) H1i: Las edades maternas extremas son factores de riesgo para parto 

pretérmino. 
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b) H2i: El Índice de Masa Corporal Bajo es factor de riesgo para parto pretérmino 

c) H3i: El control Prenatal menor de 6 es factor de riesgo para parto pretérmino.  

d) H4i: Los antecedentes Obstétricos son factores de riesgo para parto 

pretérmino 

e) H5i: Las complicaciones maternas son factores de riesgo para parto 

pretérmino. 

f) H6i: Las complicaciones fetales son factores de riesgo para parto pretérmino.  

2.5. Identificación de variables  

Por su Relación de Dependencia: 

a) Variable Independiente: Factores de Riesgo:  

- Edad Materna extrema  

- IMC bajo  

- Control Pre natal (<6) 

- Antecedentes Obstétricos  

- Complicaciones Maternas  

- Complicaciones fetales  

b) Variable Dependiente: Parto Pretérmino 

- Pretérmino tardío  

- Pretérmino Moderado  

- Pretérmino Extremo  

- Pretérmino Muy Extremo  

2.6.   Definición operacional de variables e indicadores 
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VARIABLE DIMENSIÓN DEFINICIÓN CONCEPTUAL  DEFINICIÓN  

OPERACIONAL 

INDICADOR  ESCALA DE 

MEDICIÓN 

CATEGORÍA INSTRUMENTO 

Independiente        

Edad Materna 

 

Cronológica Tiempo de vida desde su 

nacimiento 

Años cumplidos 

hasta la fecha 

Edad Actual  Cuantitativa/I

ntervalo  

- 11 a 19 años 

- 20 a 34 años 

- ≥ 35 años 

- Historia clínica.  

- Ficha de 

registro de 

datos.  

IMC  Escala de 

valoración 

nutricional OMS 

Indicador simple de la 

relación entre el peso y la talla 

que se utiliza frecuentemente 

para identificar el sobrepeso y 

la obesidad en los adultos. 

Relación entre el 

peso y la estatura 

del cuerpo 

humano. 

Peso/Talla2 

(kg/m2) 

Cuantitativa/I

ntervalo 

- Bajo Peso: ≤ 

18.5 

- Peso Normal 

18.5 a 24.9 

- Sobrepeso 

25.0 a 29.9 

- Obesidad ≥30 

- Historia clínica. 

- Ficha de 

registro de 

datos.   

Control 

prenatal 

Número de 

controles 

Conjunto de acciones 

médicas y asistenciales que 

se concretan en entrevistas o 

visitas programadas.  

Cantidad de 

controles 

adecuados para 

la edad 

gestacional. 

Gestante no 

controlada: ≤ 

6 atenciones 

prenatales. 

 

Cualitativa 

/Nominal 

- Si  

- No  

- Historia clínica. 

- Ficha de 

registro de 

datos.   

Antecedentes 

obstétricos 

Periodo 

intergenésico 

Corto 

Tiempo que se encuentra 

entre la fecha del último 

evento obstétrico y el inicio 

(fecha de última 

menstruación (FUM)) del 

siguiente embarazo.  

Intervalos entre 

eventos 

obstétricos 

menores a 18 

meses. 

Periodo 

Intergenésico 

Corto (Menor 

a 18 meses) 

Cualitativa 

/Nominal 

- Si  

- No  

- Historia clínica. 
- Ficha de 

registro de 
datos.   

Antecedente de 

Aborto 

Interrupción del embarazo 

antes de la viabilidad fetal; 

edad gestacional menor de 

22 semanas o peso fetal 

menor de 500 gramos. 

Interrupción del 

embarazo como 

antecedente  

Antecedente 

de Aborto 

Cualitativa 

/Nominal 

- Si  

- No  

- Historia clínica.  
- Ficha de 

registro de 
datos. 
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Paridad Número de embarazos de 

una mujer con expulsión de 

un producto mayor de 22 

semanas. 

Cantidad de 

partos 

Razón  Cuantitativa/

Razón  

- 0 - 2 

- ≥ 3  

- Historia clínica. 

- Ficha de 

registro de 

datos.  

Antecedentes 

de Partos 

Pretérmino 

Antecedente de gestaciones 

después de las 22 semanas y 

antes de las 37 semanas de 

gestación 

Antecedente de 

parto pretérmino  

Nomina Cualitativa 

/Nominal 

- Si  

- No  

- Historia clínica.  
- Ficha de 

registro de 
datos. 

Complicaciones 

Maternas 

ITU en la 

gestación 

Considerada generalmente 

como la existencia de 

microorganismos patógenos 

en el tracto urinario con o sin 

presencia de síntomas 

Urocultivo positivo 

en cualquier 

trimestre del 

embarazo 

Nominal  Cualitativa 

/Nominal 

- Si  

- No  

- Historia clínica.  
- Ficha de 

registro de 
datos. 

Anemia Materna Disminución en el número de 

glóbulos rojos (o hematíes) 

en la sangre o en los niveles 

de hemoglobina respecto a 

los valores normales. 

Hemoglobina 

menor a 11gr/dl 

durante la 

gestación 

Nominal  Cualitativa 

/Nominal 

- Si  

- No  

- Historia clínica.  
- Ficha de 

registro de 
datos. 

Coriomanionitis Infección del líquido 

amniótico y también de las 

membranas que lo contienen.  

Clínica de 

Corioamnionitis 

establecidos por 

Gibbs y cols. 

Nominal Cualitativa 

/Nominal 

- Si  

- No  

- Historia clínica.  
- Ficha de 

registro de 
datos. 

Ruptura 

prematura de 

membranas 

Pérdida de la integridad de 

las membranas 

corioamnióticas que se 

producen desde las 22 

semanas de gestación hasta 

antes del inicio del trabajo de 

parto 

Pérdida de líquido 

amniótico antes 

del inicio del 

trabajo de parto y 

luego de las 20 

semanas de 

embarazo. 

Nominal  Cualitativa 

/Nominal 

- Si  

- No  

- Historia clínica.  
- Ficha de 

registro de 
datos. 

Hemorragia de 

la segunda 

mitad del 

embarazo 

Sangrado obstétrico Sangrado vaginal 

a partir de las 20 

semanas de 

embarazo. 

- DPP 

- Placenta 

previa 

- Rotura 

uterina 

Cualitativa 

/Nominal 

- Si  

- No  

- Historia clínica.  
- Ficha de 

registro de 
datos. 
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Complicacione

s fetales 

Embarazo 

múltiple 

Desarrollo simultáneo en el 

útero de dos o más fetos 

Gestación de más 

de un producto. 

Nominal  Cualitativa 

/Nominal 

- Si  

- No  

- Historia clínica.  
- Ficha de 

registro de 
datos. 

Polihidramnios Exceso anormal de volumen 

amniótico y complica 1 a 2% 

de los embarazos.  

Aumento excesivo 

de líquido 

amniótico. 

Nominal  Cualitativa 

/Nominal 

- Si  

- No  

- Historia clínica.  
- Ficha de 

registro de 
datos. 

Oligohidramnios Reducción anormal del 

volumen del líquido 

amniótico. Complica casi 1 a 

2% de los embarazos 

Volumen de 

líquido amniótico 

menor que el 

esperado. 

Nominal  Cualitativa 

/Nominal 

- Si  

- No  

- Historia clínica.  
- Ficha de 

registro de 
datos. 

Dependiente        

Parto 

Pretérmino 

Cronológico Aquel que ocurre después de 

las 22 semanas y antes de las 

37 semanas de gestación, 

independiente del peso de 

nacimiento. 

Edad Gestacional 

menor de las 37 

semanas. 

Nominal Cuantitativa/ 

intervalo 

- Prematuro 

tardío:  

34 - 36 ss  

- Prematuro 

moderado: 

32 - 33 ss  

- Prematuro 

extremo:  

28 – 31 ss 

- Prematuro 

muy 

extremo:     

< 28 ss  

- Historia clínica. 

- Ficha de 

registro de 

datos. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de investigación  

La investigación es de tipo aplicada, porque los conocimientos a los que 

se concluyó servirán para mejorar la atención materno-perinatal. 

Observacional ya que, en este estudio el investigador no manipula ninguna 

variable, por lo tanto el investigador solo observa. Se califica de retrospectivo, ya 

que comienza después del inicio de la enfermedad y busca en el pasado los 

supuestos factores causales que en este caso corresponde a la revisión del 

registro en las historias clínicas. 

3.2. Nivel de Investigación  

La investigación es de nivel correlacional, en la cual podemos medir dos o 

más variables y de esa forma establecer una relación estadística entre cada una 

de ellas 

3.3. Métodos de investigación 

Se usó el Método Descriptivo, científico hipotético deductivo, y la 

recolección de datos será mediante la aplicación de una ficha de datos. Se realizó 

una evaluación retrospectiva de la exposición a diferentes riesgos potenciales.  
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3.4. Diseño de Investigación  

La investigación sigue el diseño no experimental, ya que no se manipulan 

las variables; Retrospectivo, porque los eventos que se investigan ocurrieron en 

el pasado. La investigación se ajusta a un estudio observacional, ya que solo se 

limita a observar la asociación entre los factores de riesgo y el parto pretérmino. 

Esquema del diseño:  

   

 M   

   

Donde:  

M: Muestra con la que se realizó el estudio. 

X: Variable Independiente  

Y: Variable Dependiente  

R: La relación de asociación entre las variables 

3.5.  Población y muestra  

3.5.1. Población 

 La población del estudio estuvo constituida por los recién nacidos 

pretérminos atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrión durante el 2020 y 

2021; con historia clínica de recién nacido que tuvo historia completa respecto a 

las variables en estudio y con datos legibles.  

3.5.2. Muestra  

 Muestra no probabilística, será realizada por conveniencia, se selecciona 

a la unidad de estudio, quienes cumplan con los criterios de inclusión y exclusión, 

se obtuvo una muestra de 164 historias clínicas para la ejecución del estudio.  

Criterios de inclusión: 

- Recién nacido Prematuro atendido en el Hospital Nacional Daniel Alcides 

 Carrión durante el periodo de estudio. 

- Presencia de la Historia clínica de la madre completa 

X 

R 

Y 
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 Criterios de exclusión: 

-  Recién Nacido prematuro con historias clínicas incompletas. 

-  Muerte fetal intrauterina y/o malformaciones fetales mayores. 

- Recién nacido prematuro de madre con Covid-19 

- Historia clínica con letra ilegible 

3.6.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La técnica utilizada para recolectar la información fue la observación de 

fuente secundaria, a través de la revisión de la historia clínica perinatal. 

El instrumento que se utilizó para este fin es una ficha de registro de datos 

elaborada por el investigador en base a las variables del estudio, teniendo en 

cuenta los diversos materiales estudiados y revisados sobre el tema. 

3.7. Selección, validación y confiabilidad de los instrumentos de investigación 

La selección del instrumento con la que se realizó la tesis de investigación 

fue escogida bajo criterio del investigador. La validación del instrumento de 

investigación está dada por resolución ministerial N° 214-2018/MINSA, en la que 

se acredita a la historia clínica perinatal como un instrumento clínico de 

recolección de datos del paciente, ya que las historias clínicas son documentos 

legales y son instrumentos de uso frecuente de investigación en salud.  

La ficha de registro de datos cuenta con validación por 3 expertos, que son 

los médicos del servicio de Neonatología - Pediatría del Hospital Daniel Alcides 

Carrión de Pasco, se cuenta con un informe favorable de aprobación por medio 

de juicio de expertos. 

En relación a la confiabilidad se realizó una prueba piloto a 15 neonatos 

pretérminos de la muestra y se aplicó la prueba estadística de fiabilidad del Alfa 

de Cronbach, con resultado de 0.804 de confiabilidad. 

3.8. Técnicas de procesamiento y análisis de datos  

Se construyó una base de datos en Excel con el registro de datos, para  

filtración y revisión de datos, el análisis estadístico se realizó con el programa 
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SPSS Statistics v.27 en español, los datos serán expresados en cuadros y 

gráficos estadísticos. Los resultados obtenidos son presentados en tablas de 

simple, doble entrada y gráficos en los siguientes apartados. 

3.9. Tratamiento estadístico  

Para el análisis de datos se utilizó la estadística descriptiva, mediante el 

programa estadístico IBM SPSS Statistics Versión 27, para crear tablas y gráficos 

para cada variable investigada, los cuales sirvieron para la interpretación de 

resultados. Para la prueba de hipótesis se inició con la prueba de normalidad de 

Kolmogórov-Smirnov, cuyos valores de p < 0.05 determinan que los datos no 

tienen una distribución normal. Por lo que, se realizó la prueba de hipótesis 

mediante una prueba no paramétrica, la prueba Chi Cuadrado de Pearson, 

considerando un intervalo de confianza del 95%. Para la correlación de las 

variables se utilizó la prueba V de Cramer.  

3.10. Orientación ética filosófica y epistémica 

 Se solicitó por escrito la autorización y permiso a la dirección del Hospital 

Regional Daniel Alcides Carrión de Pasco, y al responsable de la unidad de 

estadística; respetando así el criterio de autoridad. Así también, en el desarrollo 

del presente trabajo de investigación se respetó los principios éticos de acuerdo 

con el código de ética de Helsinki, donde se resguarda la intimidad y la 

confidencialidad de la información personal de las personas que participan en la 

investigación. Se tuvo en cuenta los valores, la originalidad y el estado de 

referencias en cuanto a las citas de otros autores respecto al tema. Así también 

nuestro estudio no es experimental, y se mantiene la confidencialidad de la 

información, por lo tanto se respeta el anonimato y la confidencialidad de la 

información. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1. Descripción del trabajo de campo  

La investigación tuvo como ámbito de ejecución el Hospital Regional 

Daniel Alcides Carrión – Pasco, para ello se solicitó la autorización 

correspondiente a la alta dirección y al jefe de estadística.  

Para la obtención de los resultados, se realizó el registro de datos de 

manera directa de las historias clínicas de los pacientes que cumplían con los 

criterios de inclusión en una base de datos de Excell, posterior a ello se realizó el 

análisis estadístico con el programa SPSSv27, a través de las técnicas de la 

estadística descriptiva, tales como: tablas de frecuencia simple, tablas de 

frecuencia compleja, grafico de barras, así como la estadística inferencial para la 

contrastación de la significancia estadística de la hipótesis, mediante la aplicación 

de la prueba de normalidad de Kolmogorov – Smirnov determinando que las 

pruebas estadísticas a utilizar fueron no paramétricas. Se empleó la prueba 

estadística de Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5% con una 

confiabilidad del 95 %, para determinar la asociación entre las variables de estudio 

de las hipótesis. Para la correlación de las variables se utilizó la prueba V de 

Cramer. 
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4.2. Presentación, análisis e interpretación de resultados 

 Los resultados se obtuvieron del procesamiento en el programa IBM SPSS 

versión 27, se muestran a continuación través de tablas y gráficos estadísticos; 

asimismo, se presenta el análisis e interpretación de cada uno de ellos: 

Tabla 1. Clasificación del Recién Nacido Pretérmino atendido en el Hospital 

Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020- 2021.  

Clasificación del Recién Nacido 

Pretérmino 

Nº % 

Prematuro Tardío 114 69,5 

Prematuro Moderado 29 17,7 

Prematuro Extremo 21 12,8 

Total 164 100,0 

Fuente: Ficha de Registro. 

 Comentario: Con respecto al presente cuadro estadístico; tenemos a la 

clasificación del Recién Nacido Pretérmino; podemos observar que del 100% 

(164) de recién nacidos del servicio de neonatología; el 69.5% (114) son 

prematuros tardíos (34–36ss); el 17.7% (29) son prematuros Moderado (32 -

33ss); el 12.8% (21)  son prematuros extremos (28 -31ss). 

Grafico 1. Clasificación del Recién Nacido Pretérmino atendidos en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020- 2021. 

  
Fuente: Ficha de registro. 
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Tabla 2. Características del Recién Nacido Pretérmino atendido en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020- 2021.  

Característica Nº % 

Peso 2.500 a 4000 37 22,6 

 <2500 107 65,2 

 <1500 19 11,6 

 <1000 1 0,6 

 Total 164 100,0 

Sexo Femenino 81 49,4 

 Masculino 83 50,6 

 Total 164 100,0 

Apgar 7 a 10 127 77,4 

 4 a 6 29 17,7 

 0 a 3 8 4,9 

 Total 164 100,0 

Fuente: Ficha de Registro. 

 Comentario: Con respecto al presente cuadro estadístico; tenemos las 

características del Recién Nacido Pretérmino; podemos observar que del 100% 

(164) de recién nacidos del servicio de neonatología; respecto a la característica 

peso el 65.2% (107) presentan bajo peso; el 22.6% (37) presentan peso normal; 

el 11.6% (19) presentan muy bajo peso, y el 0.6% (1) presenta extremadamente 

muy bajo peso.  

Respecto a la característica sexo del 100% (164); el 50.6% (83) son del sexo 

masculino;  el 49.4% (81) son de sexo femenino.  

Respecto a la característica Apgar; el 77.4% (121) presentaron un apagar de 7 a 

10 al primer minuto, lo que equivale a presentar un neonato vigoroso; el 17.7% 

(29) presentaron un apgar al primer minutos de 4 a 6, lo que equivale a una 

depresión moderada; el 4.9% (8) presentaron un apgar al primer minuto de 0 a 3, 

lo que equivale a una depresión severa 
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Tabla 3. Edad materna en  relación al parto pretérmino atendido en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020- 2021.  

 
 
 
 

Fuente: Ficha de registro. 

 Comentario: Se presenta un cuadro estadístico de doble entrada porque 

contiene a dos variables; una de ellas es la variable edad materna con sus 

indicadores ≤ 19 y ≥ 35 años y 20 a 34 años, la otra variable es prematuridad con 

su clasificación en Prematuro tardío, prematuro moderado y prematuro extremo; 

se puede observar que del 100% (164) de recién nacidos del servicio de 

neonatología; el 64.6% (106) las madres tuvieron la edad entre 20 a 34 años, de 

los cuales el 26.8% (44) son prematuros tardíos (34–36ss);  el 6.1%% (10) son 

prematuros extremos (28 -31ss) y el 2.4% (4)  son prematuros Moderado (32 -

33ss); y el 35.4% (58) las madres tuvieron la edad entre 20 a 34 años, de los 

cuales el 42.7% (70) son prematuros tardíos (34–36ss), el 15.2% (25) son 

prematuros Moderado (32 -33ss), el 6.7% (11) son prematuros extremos (28 -

31ss).  

Edad Materna Clasificación  

 
Prematuro 

Tardío 

Prematuro 

Moderado 

Prematuro 

Extremo 
Total 

 Nº % Nº % Nº % Nº % 

≤ 19 y ≥ 35 años 44 26,8 4 2,4 10 6,1 58 35,4 

20 a 34 años 70 42,7 25 15,2 11 6,7 106 64,6 

Total 114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0 
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Grafico 2. Edad materna en  relación al parto pretérmino atendido en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020- 2021. 

 
Fuente: Ficha de registro. 
 
Tabla 4. Índice de masa corporal bajo en  relación al parto pretérmino 

atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 

2020- 2021. 

Fuente: Ficha de registro. 

 Comentario: Se presenta un cuadro estadístico de doble entrada porque 

contiene a dos variables; una de ellas es la variable IMC Bajo al inicio del 

embarazo con sus indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su 

clasificación en Prematuro tardío, prematuro moderado y prematuro extremo; 

IMC bajo al 

inicio del 

embarazo 

Clasificación 

 
Prematuro 

Tardío 

Prematuro 

Moderado 

Prematuro 

Extremo 
Total 

 N % N % N % N % 

Si 30 18,3 2 1,2 7 4,3 39 23,8 

No 84 51,2 27 16,5 14 8,5 125 76,2 

Total 114 69,5 29 17,5 21 12,8 164 100,0 
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podemos observar que del 100% (164); el 76.2% de las madres No presento IMC 

bajo al inicio del embarazo, de los cuales el 51.2% (84) son prematuros tardíos; 

el 16.5% (27) son prematuros Moderado y el 8.5% (14)  son prematuros extremos; 

el 23.8% (39) de las madres presentaron IMC Bajo al inicio del embarazo, de los 

cuales el 18.3 (30) son prematuros tardíos; el 4.3% (7) son prematuros extremos 

y el 1.2% (2)  son prematuros moderados. 

Grafico 3. Índice de Masa Corporal bajo al inicio del embarazo en relación al 

parto pretérmino atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, 

Cerro de Pasco 2020- 2021. 

 
Fuente: Ficha de registro. 

Tabla 5. Control prenatal menor a 6 en relación al parto pretérmino atendido 

en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020 - 2021. 

 

Fuente: Ficha de registro. 

Controles 

prenatales 

(< 6) 

Clasificación  

 
Prematuro 

Tardío 

Prematuro 

Moderado 

Prematuro 

Extremo 
Total 

 N % N % N % N % 

Si 58 35,4 7 4,3 12 7,3 77 47,0 

No 56 34,1 22 13,4 9 5,5 87 53,0 

Total 114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0 
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 Comentario: Se presenta un cuadro estadístico de doble entrada porque 

contiene a dos variables; una de ellas es la variable Controles prenatales (< 6) 

con sus indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su clasificación 

en Prematuro tardío, prematuro moderado y prematuro extremo; podemos 

observar que del 100% (164); el 53.0% no tuvieron menos de 6 controles 

Prenatales, de los cuales el 34.1% (56) son prematuros tardíos; el 13.4% (22) son 

prematuros Moderado y el 5.5% (9)  son prematuros extremos; el 47.0% (77) Si 

tuvieron menos de 6 controles Prenatales, de los cuales el 35.4% (58) son 

prematuros tardíos; el 7.3% (12) son prematuros extremos y el 4.3% (7)  son 

prematuros moderados. 

Grafico 4. Control prenatal menor a 6 en relación al parto pretérmino 

atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 

2020 - 2021. 

 
Fuente: Ficha de registro. 
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ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS   

Tabla 6. Periodo Intergenésico cortó en relación al parto pretérmino 

atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 

2020- 2021. 

Periodo 
Intergenési-

co Corto 

Clasificación  

 
Prematuro 

Tardío 

Prematuro 

Moderado 

Prematuro 

Extremo 

Total 

 N % N % N % N % 

Si 18 11,0 2 1,2 3 1,8 23 14,0 

No 96 58,5 27 16.5 18 11,0 141 86,0 

Total 114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0 

Fuente: Ficha de registro. 
 

 Comentario: Se presenta un cuadro estadístico de doble entrada porque 

contiene a dos variables; una de ellas es la variable Periodo intergenésico corto 

con sus indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su clasificación 

en Prematuro tardío, prematuro moderado y prematuro extremo; podemos 

observar que del 100% (164); el 86.0% (141) no tuvieron periodo intergenésico 

corto, de los cuales el 58.5% (94) son prematuros tardíos, el 16.5% (27) son 

prematuros Moderado y el 11.0% (18) son prematuros extremos; el 14.0% (23) Si 

tuvieron periodo intergenésico corto, de los cuales el 11.0% (18) son prematuros 

tardíos; el 1.8% (3) son prematuros extremos y el 1.2% (2)  son prematuros 

moderados. 
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Grafico 5. Periodo intergenésico corto relación al parto pretérmino atendido 

en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020- 2021. 

 
Fuente: Ficha de registro. 

Tabla 7. Antecedente de aborto en relación al parto pretérmino atendido en 

el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020 - 2021. 

Fuente: Ficha de registro. 

 Comentario: Se presenta un cuadro estadístico de doble entrada porque 

contiene a dos variables; una de ellas es la variable Antecedente de aborto con 

sus indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su clasificación en 

Prematuro tardío, prematuro moderado y prematuro extremo; podemos observar 

que del 100% (164) de recién nacidos; el 92.7% (152) no presentaron antecedente 

de aborto, de los cuales el 63.4% (104) son prematuros tardíos; el 17.1% (28) son 

Antecedente 
de aborto 

Clasificación  

 Prematuro Tardío 
Prematuro 

Moderado 

Prematuro 

Extremo 
Total 

 N % N % N % N % 

Si 10 6,1 1 0,6 1 0,6 12 7,3 

No 104 63,4 28 17,1 20 12,2 152 92,7 

Total 114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0 
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prematuros Moderado y el 12.2% (20)  son prematuros extremos; el 7.3% (12) Si 

presentaron antecedente de Aborto, de los cuales el 6.1 (10) son prematuros 

tardíos; y los prematuros moderados y prematuros extremos son el 0.6% (1) cada 

uno. 

Grafico 6. Antecedente de aborto en  relación al parto pretérmino atendido 

en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020 - 2021 

 
Fuente: Ficha de registro. 

Tabla 8. Paridad mayor a 3 en  relación al parto pretérmino atendido en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020 - 2021 

Paridad 
(≥3) 

Clasificación  

 
Prematuro 

Tardío 

Prematuro 

Moderado 

Prematuro 

Extremo 
Total 

 N % N % N % N % 

Si 31 18,9 4 2,4 1 0,6 36 22,0 

No 83 50,6 25 15,2 20 12,2 128 78,0 

Total 114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0 

Fuente: Ficha de registro. 

 Comentario: Se presenta un cuadro estadístico de doble entrada porque 

contiene a dos variables; una de ellas es la variable Paridad mayor a 3 con sus 
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indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su clasificación en 

Prematuro tardío, prematuro moderado y prematuro extremo; podemos observar 

que del 100% (164); el 78.0% no tienen Paridad (≥3), de los cuales el 50.6% (83) 

son prematuros tardíos; el 15.2% (25) son prematuros Moderado y el 12.2% (20) 

son prematuros extremos; el 22.0% (36) Si tienen Paridad (≥3), de los cuales el 

18.9% (31) son prematuros tardíos, el 2.4% (4) son prematuros tardíos y el 0.6% 

(1)  son prematuros extremos. 

Grafico 7. Paridad mayor a 3 en relación al parto pretérmino atendido en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020 - 2021 

 
Fuente: Ficha de Registro. 
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Tabla 9. Antecedente de Parto pretérmino en relación al parto pretérmino 

atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 

2020 - 2021 

Fuente: Ficha de registro. 

 Comentario: Se presenta un cuadro estadístico de doble entrada porque 

contiene a dos variables; una de ellas es la variable Antecedente de Parto 

Pretérmino con sus indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su 

clasificación en Prematuro tardío, prematuro moderado y prematuro extremo; 

podemos observar que del 100% (164); el 79.9% no tienen Antecedente de parto 

Pretérmino, de los cuales el 56.7% (93) son prematuros tardíos, el 13.4% (22) son 

prematuros Moderado y el 9.8% (16)  son prematuros extremos; el 20.1% (33) Si 

tienen antecedente de parto pretérmino, de los cuales el 12.8% (21) son 

prematuros tardíos; el 4.3% (7) son prematuros moderado y el 3.0% (5)  son 

prematuros extremos. 

Antecedente 

de Parto 

Pretérmino 

Clasificación  

 
Prematuro 

Tardío 

Prematuro 

Moderado 

Prematuro 

Extremo 
Total 

 N % N % N % N % 

Si 21 12,8 7 4,3 5 3,0 33 20,1 

No 93 56,7 22 13,4 16 9,8 131 79,9 

Total  114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0 
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Grafico 8. Antecedente de Parto pretérmino  en  relación al parto pretérmino 

atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 

2020 - 2021 

 
Fuente: Ficha de registro. 

COMPLICACIONES MATERNAS  

Tabla 10. Infección del tracto urinario en gestantes en  relación al parto 

pretérmino en  relación al parto pretérmino atendido en el Hospital Regional 

Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020- 2021. 

Infección del tracto 
urinario 

Clasificación  

 Prematuro Tardío 
Prematuro 
Moderado 

Prematuro 
Extremo 

Total 

 N % N % N % N % 

Si 43 26,2 9 5,5 14 8,5 66 40,2 

No 71 43,3 20 12,2 7 4,3 98 59,8 

Total  114 69,5 29 17,7 21 100,0 164 100,0 

Fuente: Ficha de registro. 

 Comentario: Se presenta un cuadro estadístico de doble entrada porque 

contiene a dos variables; una de ellas es la variable Infección del tracto urinario 

con sus indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su clasificación 

en Prematuro tardío, prematuro moderado y prematuro extremo; podemos 
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observar que del 100% (164); el 59.8% de las madres presentaron Infección del 

tracto Urinario, de las cuales el 43.3% (71) concibieron prematuros tardíos, el 

12.2% (20) concibieron prematuros Moderado y el 4.3% (7) concibieron 

prematuros extremos; el 40.2% (66) de las madres presentaron Infección del 

tracto urinario, de las cuales el 26.2% (43) concibieron prematuros tardíos, el 8.5% 

(14) concibieron prematuros extremos y el 5.5% (9) concibieron prematuros 

moderados. 

Grafico 9. Infección del tracto urinario en gestantes en  relación al parto 

pretérmino atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro 

de Pasco 2020- 2021. 

 
Fuente: Ficha de registro. 
 
Tabla 11. Anemia Materna en relación al parto pretérmino atendido en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020- 2021. 

Fuente: Ficha de registro. 

Anemia al inicio 
de la Gestación 

Clasificación  

 
Prematuro 

Tardío 
Prematuro 
Moderado 

Prematuro 
Extremo 

Total 

 N % N % N % N % 

Si 17 10,4 3 1,8 8 4,9 28 17,1 

No 97 59,1 26 15,9 13 7,9 136 82,9 

Total 114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0 
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Comentario: Se presenta un cuadro estadístico de doble entrada porque 

contiene a dos variables; una de ellas es la variable Anemia al inicio de la 

Gestación con sus indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su 

clasificación en Prematuro tardío, prematuro moderado y prematuro extremo; 

podemos observar que del 100% (164); el 82.9% de las madres No tuvieron 

anemia al inicio de la Gestación, de las cuales el 59.1% (97) concibieron 

prematuros tardíos, el 15.9% (26) concibieron prematuros Moderado y el 7.9% 

(13) concibieron prematuros extremos; el 17.1% (28) de las madres Si tuvieron 

anemia al inicio de la Gestación, de las cuales el 10.4% (17) concibieron 

prematuros tardíos, el 4.9% (8) concibieron prematuros extremos y el 1.8% (3) 

concibieron prematuros moderados. 

Grafico 10. Anemia Materna en relación al parto pretérmino atendido en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020- 2021. 

 
Fuente: Ficha de registro. 
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Tabla 12. Corioamnionitis en relación al parto pretérmino atendido en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020- 2021. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Ficha de registro. 

 Comentario: Se presenta un cuadro estadístico de doble entrada porque 

contiene a dos variables; una de ellas es la variable Corioamnionitis, la otra 

variable es prematuridad; podemos observar que del 100% (164); el 94.5% No 

presentaron Corioamnionitis, de las cuales el 66.5% (109) son prematuros 

tardíos, el 17.1% (28) son prematuros Moderado y el 11.0% (18) prematuros 

extremos; el 5.5% (9) Si presentaron Corioamnionitis, de las cuales el 3.0% (5) 

son prematuros tardíos, el 1.8% (3) son prematuros extremos y el 0.6% (1) 

prematuros moderados. 

Grafico 11. Corioamnionitis en relación al parto pretérmino atendido en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020- 2021. 

 
Fuente: Ficha de registro. 

Corioamnionitis Clasificación  

 

Prematuro 

Tardío 

Prematuro 

Moderado 

Prematuro 

Extremo 
Total 

 N % N % N % N % 

Si 5 3,0 1 0,6 3 1,8 9 5,5 

No 109 66,5 28 17,1 18 11,0 155 94,5 

Total 114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0 
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Tabla 13. Ruptura Prematura de Membranas en relación al parto pretérmino 

atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 

2020- 2021. 

Ruptura 
prematura de 

membrana 
Clasificación  

 

Prematuro 

Tardío 

Prematuro 

Moderado 

Prematuro 

Extremo 
Total 

 N % N % N % N % 

Si 34 20,7 7 4,3 10 6,1 51 31,1 

No 80 48,8 22 13,4 11 6,7 113 68,9 

Total  114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0 

Fuente: Ficha de registro. 

 Comentario: Se presenta un cuadro estadístico de doble entrada porque 

contiene a dos variables; una de ellas es la variable Ruptura prematura de 

Membranas (RPM) con sus indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad 

con su clasificación en Prematuro tardío, prematuro moderado y prematuro 

extremo; podemos observar que del 100% (164); el 68.9% (113) No presentaron 

RPM, de las cuales el 48.8% (80) son prematuros tardíos, el 13.4% (22) 

prematuros Moderado y el 6.7% (11) prematuros extremos; el 31.1% (51) Si 

presentaron RPM, de las cuales el 20.7% (34) son prematuros tardíos, el 6.1% 

(10) son prematuros extremos y el 4.3% (7) son prematuros moderados. 
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Grafico 12. Ruptura Prematura de Membranas en relación al parto 

pretérmino atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro 

de Pasco 2020- 2021. 

 
Fuente: Ficha de registro. 

Tabla 14. Hemorragia de la segunda mitad del embarazo relación al parto 

pretérmino atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro 

de Pasco 2020- 2021 

 
 
 

Fuente: Ficha de registro. 

 Comentario: Se presenta un cuadro estadístico de doble entrada porque 

contiene a dos variables; una de ellas es la variable Anemia al inicio de la 

Gestación con sus indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su 

clasificación en Prematuro tardío, prematuro moderado y prematuro extremo; 

podemos observar que del 100% (164); el 82.6% (142) de las madres No 

Hemorragia de la II 

mitad del embarazo 
Clasificación  

 

Prematuro 

Tardío 

Prematuro 

Moderado 

Prematuro 

Extremo 
Total 

 N % N % N % N % 

Si 16 9,8 5 3,0 1 0,6 22 13,4 

No 98 59,8 24 14,6 20 12,2 142 86,6 

Total  114 69,5 29 17,7 21 100,0 164 100,0 
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presentaron Hemorragia de la II mitad del embarazo, de las cuales el 59.8% (98) 

concibieron prematuros tardíos, el 14.6% (24) concibieron prematuros Moderado 

y el 12.2% (20) concibieron prematuros extremos; el 13.4% (22) de las madres Si 

presentaron Hemorragia de la II mitad del embarazo, de las cuales el 9.8% (16) 

concibieron prematuros tardíos, el 3.0% (5) concibieron prematuros moderado y 

el 0.6% (1) concibieron prematuros extremos. 

Grafico 13. Hemorragia de la segunda mitad del embarazo relación al parto 

pretérmino atendido en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro 

de Pasco 2020- 2021. 

 
Fuente: Ficha de registro. 
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COMPLICACIONES FETALES 

Tabla 15. Embarazo Múltiple en relación al parto pretérmino atendido en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020- 2021 

Fuente: Ficha de registro. 

 Comentario: Se presenta un cuadro estadístico de doble entrada porque 

contiene a dos variables; una de ellas es la variable Gestación Múltiple con sus 

indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su clasificación en 

Prematuro tardío, prematuro moderado y prematuro extremo; podemos observar 

que del 100% (164); el 95.1% (156) No presentaron Gestación Múltiple, de las 

cuales el 65.9% (108) son prematuros tardíos, el 16.5% (27) son prematuros 

Moderado y el 12.8% (21) son prematuros extremos; el 4.9% (8) Si presentaron 

Gestación Múltiple, de las cuales el 3.7% (6) son prematuros tardíos, el 1.2% (2) 

son prematuros moderados y no hubo ningún prematuro extremo relacionado a la 

presencia de Gestación Múltiple. 

Gestación 
Múltiple 

Clasificación  

 

Prematuro 

Tardío 

Prematuro 

Moderado 

Prematuro 

Extremo 
Total 

 
N % N % N % N % 

Si 6 3,7 2 1,2 0 0,0 8 4,9 

No 108 65,9 27 16,5 21 12,8 156 95,1 

Total  114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0 
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Grafico 14. Embarazo Múltiple en relación al parto pretérmino atendido en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020- 2021 

 
Fuente: Ficha de registro. 

Tabla 16. Polihidramnios en relación al parto pretérmino atendido en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020- 2021. 

Polihidramnios Clasificación  

 
Prematuro 

Tardío 
Prematuro 
Moderado 

Prematuro 
Extremo 

Total 

 Nº % Nº % Nº % Nº % 

Si 3 1,8 0 0,0 2 1,2 5 3,0 

No 111 67,7 29 17,7 19 11,6 159 97,0 

Total 114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0 

Fuente: Ficha de registro. 

 Comentario: Se presenta un cuadro estadístico de doble entrada porque 

contiene a dos variables; una de ellas es la variable Polihidramnios con sus 

indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su clasificación en 

Prematuro tardío, prematuro moderado y prematuro extremo; podemos observar 

que del 100% (164); el 97.0% (159) No presentaron Polihidramnios, de las cuales 

el 67.7% (111) son prematuros tardíos, el 17.7% (19) son prematuros Moderado 

y el 11.6% (19)  son prematuros extremos; el 3.0% (5) Si presentaron 
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Polihidramnios, de las cuales el 1.8% (3) son prematuros tardíos, el 1.2% (2) son 

prematuros extremos y ninguno fue prematuro moderado. 

Grafico 15. Polihidramnios en relación al parto pretérmino atendido en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020 - 2021. 

 
Fuente: Ficha de registro. 

Tabla 17. Oligohidramnios en relación al parto pretérmino atendido en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020 - 2021. 

Fuente: Ficha de registro. 

 Comentario: Se presenta un cuadro estadístico de doble entrada porque 

contiene a dos variables; una de ellas es la variable Oligoamnios con sus 

indicadores Si y No, la otra variable es prematuridad con su clasificación en 

Prematuro tardío, prematuro moderado y prematuro extremo; podemos observar 

que del 100% (164); el 86.6% (142) No presentaron Oligoamnios, de las cuales el 

Oligoamnios Clasificación  

 

Prematuro 
Tardío 

Prematuro 
Moderado 

Prematuro 
Extremo 

Total 

 Nº % Nº % Nº % Nº % 

Si 14 8,5 5 3,0 3 1,8 22 13,4 

No 100 61,0 24 14,6 18 11,0 142 86,6 

Total 114 69,5 29 17,7 21 12,8 164 100,0 
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61.0% (100) son prematuros tardíos, el 14.6% (24) son prematuros Moderado y 

el 11.0% (18) son prematuros extremos; el 13.4% (22) Si presentaron 

Oligoamnios, de las cuales el 8.5% (14) son prematuros tardíos, el 3.0% (5) son 

prematuros moderados y el 1.8% (3) son prematuros extremos. 

Grafico 16. Oligohidramnios en relación al parto pretérmino atendido en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco 2020 - 2021. 

 
Fuente: Ficha de registro. 
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4.3. Prueba de Hipótesis 

Tabla 18: Prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov de los factores 

asociados al parto pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en 

el año 2020-2021 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Edad Materna Extrema ,416 164 ,000 ,604 164 ,000 

Bajo Peso Materno al 

inicio del embarazo 

,473 164 ,000 ,528 164 ,000 

Paridad >3 ,482 164 ,000 ,510 164 ,000 

Controles prenatales (< 

6) 

,356 164 ,000 ,635 164 ,000 

Antecedente de Parto 

Pretérmino 

,490 164 ,000 ,491 164 ,000 

Infección del tracto 

urinario 

,391 164 ,000 ,622 164 ,000 

Ruptura Prematura de 

Membranas 

,438 164 ,000 ,582 164 ,000 

Hemorragia de la II 

mitad del embarazo 

,518 164 ,000 ,402 164 ,000 

Periodo Intergenésico 

Corto 

,516 164 ,000 ,412 164 ,000 

Antecedente de Aborto ,537 164 ,000 ,285 164 ,000 

Anemia al inicio de la 

Gestación 

,504 164 ,000 ,455 164 ,000 

Corioamnionitis ,540 164 ,000 ,238 164 ,000 

Gestación Múltiple ,541 164 ,000 ,221 164 ,000 

Polihidramnios ,540 164 ,000 ,162 164 ,000 

Oligoamnios ,518 164 ,000 ,402 164 ,000 

Fuente: Elaboración a través del software IBM SPSS v.27. 

Comentario. La presente tabla se elaboró con una significancia estadística del 

0,05 y un intervalo de confianza del 95%. Se aplicó la prueba estadística de 

Kolmogórov- Smirnov, se considera esta prueba ya que se cuenta con una 

población de estudio de investigación mayor a 50 unidades muestrales. En las 

variables Edad Materna, Bajo Peso Materno al inicio del embarazo, Paridad >3, 

Controles prenatales (< 6), Antecedente de Parto Pretérmino, Infección del tracto 

urinario, Ruptura Prematura de Membranas, Hemorragia de la II mitad del 
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embarazo, Periodo Intergenésico Corto, Antecedente de Aborto, Anemia al inicio 

de la Gestación, Corioamnionitis, Gestación Múltiple, Polihidramnios y 

Oligoamnios se obtuvo un p valor de 0.000, por lo que no existe normalidad, por 

ello se aplica la prueba de Chi-cuadrado de Pearson a fin de establecer 

significancia estadística. 

Análisis estadístico de hipótesis 01 

Hipótesis de investigación 

Hi: Las edades maternas extremas son factores de riesgo para parto pretérmino 

en el Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-2021 

Hipótesis Nula 

Ho: Las edades maternas extremas no son factores de riesgo al parto pretérmino 

en el Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-2021 

Tabla 19: Estadístico de contrastación de la edad Materna extrema y el parto 

pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-2021 

 
Valor gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 7,804a 2 ,020 

Razón de verosimilitud 8,707 2 ,013 

Asociación lineal por lineal ,065 1 ,799 

N de casos válidos 164   

Fuente: Elaboración a través del software IBM SPSS v.27. 

Tabla 20: Estadístico de intensidad de asociación de la edad Materna extrema y 

el parto pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-

2021 

 Valor Significación aproximada 

Nominal por Nominal Phi ,218 ,020 

V de Cramer ,218 ,020 

N de casos válidos 164  

Fuente: Elaboración a través del software IBM SPSS v.27. 
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Conclusión estadística:  

Al aplicar la prueba estadística Chi2 de Pearson con un nivel de 

significancia estadística de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se calculó el valor 

de p=0,020, por lo que se encontró una asociación estadística entre las variables 

de estudio, edades maternas extremas y parto pretérmino, por lo que se acepta 

la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula. (Tabla 19) 

Así también, con una significancia estadística del 0,05 y un intervalo de 

confianza del 95% a la aplicación de la prueba estadística V de Cramer, se calculó 

el valor de 0,218 por lo que la intensidad de la relación (asociación) de las 

variables edades maternas extremas y parto pretérmino es moderado (Tabla 20) 

Análisis estadístico de hipótesis 02 

Hipótesis de investigación 

Hi: El Índice de Masa Corporal Bajo es factor de riesgo para parto pretérmino en 

el Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-2021 

Hipótesis Nula 

Ho: El Índice de Masa Corporal Bajo No es factor de riesgo al parto pretérmino en 

el Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-2021 

Tabla 21: Estadístico de contrastación del Índice de Masa Corporal Bajo y el parto 

pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-2021 

 Valor gl 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,023a 2 ,049 

Razón de verosimilitud 7,227 2 ,027 

Asociación lineal por 

lineal 

,052 1 ,819 

N de casos válidos 164   

Fuente: Elaboración a través del software IBM SPSS v.27. 
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Tabla 22: Estadístico de intensidad de asociación del Índice de Masa Corporal 

Bajo y el parto pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el 

año 2020-2021 

 Valor Significación aproximada 

Nominal por Nominal Phi ,192 ,049 

V de Cramer ,192 ,049 

N de casos válidos 164  

Fuente: Elaboración a través del software IBM SPSS v.27. 

Conclusión estadística:  

Al aplicar la prueba estadística Chi2 de Pearson con un nivel de 

significancia estadística de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se calculó el valor 

de p=0,049, por lo que se encontró una asociación estadística entre las variables 

de estudio, Índice de Masa Corporal Bajo y parto pretérmino, por lo que se acepta 

la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula. (Tabla 21) 

Así también, con una significancia estadística del 0,05 y un intervalo de 

confianza del 95% a la aplicación de la prueba estadística V de Cramer, se calculó 

el valor de 0,192 por lo que la intensidad de la relación (asociación) de las 

variables Índice de Masa Corporal Bajo y parto pretérmino es débil (Tabla 22) 

Análisis estadístico de hipótesis 03 

Hipótesis de investigación 

Hi: El Control prenatal menor a 6 es factor de riesgo para parto pretérmino en el 

Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-2021 

Hipótesis Nula 

Ho: El Control prenatal menor a 6 no es factor de riesgo al parto pretérmino en el 

Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-2021 
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Tabla 23: Estadístico de contrastación del Control prenatal menor a 6 y el parto 

pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-2021 

 Valor Gl 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 7,641a 2 ,022 

Razón de verosimilitud 8,003 2 ,018 

Asociación lineal por lineal ,265 1 ,607 

N de casos válidos 164   

Fuente: Elaboración a través del software IBM SPSS v.27. 

Tabla 24: Estadístico de intensidad de asociación del Control prenatal menor a 6 

y el parto pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 

2020-2021 

 Valor Significación aproximada 

Nominal por Nominal Phi ,216 ,022 

V de Cramer ,216 ,022 

N de casos válidos 164  

Fuente: Elaboración a través del software IBM SPSS v.27. 

Conclusión estadística:  

Al aplicar la prueba estadística Chi2 de Pearson con un nivel de 

significancia estadística de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se calculó el valor 

de p=0,022, por lo que se encontró una asociación estadística entre las variables 

de estudio, Control prenatal menor a 6 y parto pretérmino, por lo que se acepta la 

hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula. (Tabla 23) 

Así también, con una significancia estadística del 0,05 y un intervalo de 

confianza del 95% a la aplicación de la prueba estadística V de Cramer, se calculó 

el valor de 0,216 por lo que la intensidad de la relación (asociación) de las 

variables, Control prenatal menor a 6 y parto pretérmino es moderado (Tabla 24) 

Análisis estadístico de hipótesis 04 

Hipótesis de investigación 

Hi: Los Antecedentes Obstétricos son factores de riesgo para parto pretérmino en 

el Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-2021 
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Hipótesis Nula 

Ho: Los Antecedentes Obstétricos no son factores de riesgo al parto pretérmino 

en el Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-2021 

Tabla 25: Estadístico de contrastación del los Antecedentes Obstétricos y el parto 

pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-2021 

  Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-

cuadrado 

de 

Pearson 

Antecedente de 

Aborto 

1,198 a 2 ,549 

Paridad 6,576 a 2 ,037 

Antecedente de 

parto Pretérmino 

0,674 a 2 ,714 

 Periodo 

Intergenésico 

1,518a 2 ,468 

Fuente: Elaboración a través del software IBM SPSS v.27. 

Tabla 26: Estadístico de intensidad de asociación los Antecedentes Obstétricos 

(Paridad) y el parto pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en 

el año 2020-2021 

 Valor 

Significación 

aproximada 

Phi V de Cramer  Paridad ,200 ,037 

V de Cramer ,200 ,037 

N de casos válidos 164  

Fuente: Elaboración a través del software IBM SPSS v.27. 

Conclusión estadística:  

Al aplicar la prueba estadística Chi2 de Pearson con un nivel de 

significancia estadística de 0,05 y un nivel de confianza del 95%, se encontró un 

p calculado=0,037 lo que demuestra que existe asociación estadística entre las 

variables, paridad mayor de 3 con el parto pretérmino, por lo que se acepta la 

hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula. Sin embargo, no se 

determinó asociación significativa para la variable antecedente de Aborto con un 

p calculado=0,549 y la variable antecedente de parto pretérmino con un p 
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calculado=0,714. Por lo que se rechaza la hipótesis de investigación y se acepta 

la hipótesis nula.  (Tabla 25) 

Así también, con una significancia estadística del 0,05 y un intervalo de 

confianza del 95% a la aplicación de la prueba estadística V de Cramer, se calculó 

el valor de 0,218 por lo que la intensidad de la relación (asociación) de las 

variables edades maternas extremas y parto pretérmino es moderado (Tabla 26). 

Análisis estadístico de hipótesis 05 

Hipótesis de investigación 

Hi: Las complicaciones maternas son factores de riesgo para parto pretérmino en 

el Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-2021 

Hipótesis Nula 

Ho: Las complicaciones maternas no son factores de riesgo al parto pretérmino 

en el Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-2021 

Tabla 27: Estadístico de contrastación del las complicaciones maternas y el parto 

pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-2021 

  Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-

cuadrado 

de 

Pearson 

Infección del tracto 

Urinario 

7,422a 2 ,024 

Anemia Materna  7,858a 2 ,020 

Corioamnionitis 3,633a 2 ,163 

Ruptura Prematura 

de Membranas 

3,417a 2 ,181 

Hemorragia de la II 

mitad del embarazo  

1,757a 2 ,415 

Fuente: Elaboración a través del software IBM SPSS v.27. 
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Tabla 28: Estadístico de intensidad de asociación las complicaciones maternas y 

el parto pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-

2021 

 Valor Significación aproximada 

Phi V de Cramer Infeccion del 

tracto Urinario  

,213 ,024 

Anemia Materna ,219 ,020 

N de casos válidos 164  

Fuente: Elaboración a través del software IBM SPSS v.27. 

Conclusión estadística:  

Al aplicar la prueba estadística Chi2 de Pearson con un nivel de 

significancia estadística de 0,05 y un nivel de confianza del 95%, se encontró un 

p calculado=0,024 para la variable infección del trato urinario, y un p 

calculado=0.020 para la variable anemia materna, lo que demuestra que existe 

asociación estadística entre las variables, Infección del tracto urinario y anemia 

materna con el parto pretérmino, por lo que se acepta la hipótesis de investigación 

y se rechaza la hipótesis nula. Sin embargo, no se determinó asociación 

significativa para la variable corioamnionitis con un p calculado=0,163,  la variable 

Ruptura prematura de membrana con un p calculado=0,181 y la variable 

Hemorragia de la II mitad del embarazo, por lo que se rechaza la hipótesis de 

investigación y se acepta la hipótesis nula (Tabla 27). 

Así también, con una significancia estadística del 0,05 y un intervalo de 

confianza del 95% a la aplicación de la prueba estadística V de Cramer, se calculó 

el valor de 0,213 para la variable Infeccion del tracto urinaraario, y un valor de 

0.219 para la variable Anemia materna, por lo que la intensidad de la relación 

(asociación) de las variables Infección del tracto Urinario, Anemia materna y parto 

pretérmino es moderado (Tabla 28). 
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Análisis estadístico de hipótesis 06 

Hipótesis de investigación 

Hi: Las complicaciones fetales son factores de riesgo para parto pretérmino en el 

Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-2021 

Hipótesis Nula 

Ho: Las complicaciones fetales no son factores de riesgo al parto pretérmino en 

el Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-2021 

Tabla 29: Estadístico de contrastación del las complicaciones fetales y el parto 

pretérmino en el Hospital Daniel Alcides Carrión de Pasco en el año 2020-2021 

  Valor gl 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado 

de 

Pearson 

Gestación Múltiple 1,368a 2 ,505 

Polihidramnios 3,958a 2 ,138 

Oligoamnios ,506a 2 ,777 

Fuente: Elaboración a través del software IBM SPSS v.27. 

Conclusión estadística:  

Al aplicar la prueba estadística Chi2 de Pearson con un nivel de 

significancia estadística de 0,05 y un nivel de confianza del 95%, no se determinó 

asociación significativa para gestación Múltiple con un p calculado=0,505,  la 

variable Polihidramnios con un p calculado=0,138 y la variable Oligoamnios, por 

lo que se rechaza la hipótesis de investigación y se acepta la hipótesis nula (Tabla 

29). 

4.4. Discusión de resultados 

En el presente estudio de investigación se evaluó los factores de riesgo 

asociados al parto pretérmino, de los recién nacidos atendidos el Hospital 

Regional Daniel Alcides Carrión, Pasco en el periodo de los años 2020-2021, nos 

permitió conocer qué factores de riesgo se encuentran asociados parto 

pretérmino, y su nivel de correlación. De la misma manera también se revisó las 

características de los recién nacidos pretérmino.  
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R. Díaz-Granda, et al. (2019) (44) en su investigación encontró según la 

clasificación, que los más numerosos son los prematuros tardíos 75,0% y los 

menos numerosos fueron los prematuros extremos 5,6%. Semejante al de  

nuestra población la clasificación del recién nacido pretérmino fue en predominio 

el 69.5% (114) los prematuros tardíos o tardíos (34–36ss), seguidos del 17.7% 

(29) prematuros Moderado (32 -33ss) y en un menor porcentaje de 12.8% (21)  

son prematuros extremos (28 - 31ss) y no se tuvo ningún caso de prematuro muy 

extremo que cumpla con los criterios de inclusión. Así también en su estudio en 

relación al sexo se encontró en un 48,8% del sexo masculino y 51,2% del sexo 

femenino, resultado diferente al del presente estudio donde los del mayor 

porcentaje fueron del sexo masculino con un 50.6% (83), mientras que del sexo 

femenino fue de  49.4% (81). En relación al peso en su investigación un 70% tuvo 

peso menor a 2500, de manera semejante al del presente estudio donde se 

obtuvo un 65,2% con peso menor a 2500.  

López-Veliz (45) en su tesis sobre la edad materna extrema asociado al 

parto pretérmino encontró un p calculado de p=0,027, por lo que determinó que 

existe asociación entre la edad materna extrema y el parto Pretérmino, del mismo 

modo en nuestro estudio de encontró un p=0.020, por lo que concuerda con 

nuestro resultados.  

Meléndez et al. (46) en la investigación realizada encontraron una 

asociación estadística significativa con p= 0.016 en relación al IMC bajo al inicio 

de la gestación, por lo que coincide con el presente trabajo de investigación donde 

se calculó un p=0.049 para el IMC Bajo en relación al recién nacido pretérmino.  

Ahumada-Barrios et al. (47) en su investigación obtuvo que un bajo 

número de controles prenatales p=0.001 está asociado a la prematuridad, del 

mismo modo nuestro estudio de investigación calculo un p=0.22, por lo que 

coinciden al considerar a un menos número de controles prenatales como factor 

de riesgo asociado para el parto pretérmino.  
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Gil Mejia (48) en su estudio sobre los factores de riesgo asociado al parto 

pretérmino, en relación a los factores obstétricos (antecedente de aborto, paridad 

mayor a 3, antecedente de parto pretérmino y periodo intergenésico corto) 

obtuvieron un valor de p<0.050 estableciendo una asociación significativamente 

estadística, en el caso de nuestra investigación en la única variable que se 

coincide es en la paridad mayor a 3 con un p calculado=0.037, donde se establece 

una asociación significativamente estadística. Pero no coincide con el 

antecedente de aborto, el antecedente de parto pretérmino, ni el periodo 

intergenésico corto, quienes no tienen una asociación significativamente 

estadística con el parto pretérmino 

Aliaga (49) en su estudio de investigación sobre factores de riesgo 

asociados al parto pretérmino, obtuvo una asociación estadísticamente 

significativa con un p=0.03 para la hemorragia de la II mitad del embarazado, en 

relación al parto pretérmino, lo que no coincide con nuestro trabajo de 

investigación donde se obtuvo un p=0,415 y no se encontró asociación 

estadísticamente significativa. Del mismo modo Aliaga (49) en su estudio obtiene 

una asociación estadísticamente significativa con un p=0.01 del embarazo 

múltiple, y de la Infección del tracto urinario, lo cual difiere de nuestro trabajo de 

investigación donde no se determinó asociación significativa para gestación 

Múltiple con un p calculado=0,505, pero coincide con la variable Infección del 

tracto urinario con p = 0.024 obtenido en nuestro trabajo de investigación.   

Abhishek Gurung et al. (50) en su trajo de investigación sobre los 

factores de riesgo asociados a parto pretérmino, obtuvo que la anemia materna 

se asocia significativamente con los partos prematuros con un p=0.001, 

coincidiendo así con nuestro trabajo de investigación donde se obtuvo un 

p=0.020, lo que demuestra que existe asociación estadística entre las variables, 

anemia materna con el parto pretérmino. 
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Rodríguez (51) en su tesis de investigación,  obtuvo que la 

Corioamnionitis es un factor con mayor asociación estadística para tener un recién 

nacido pretérmino, lo que difiera de nuestro trabajo de investigación donde no se 

determinó asociación significativa para la variable corioamnionitis con un p 

calculado=0,163.  

Guillermo Arias et. al. (52) en su trabajo de investigación obtuvo que el 

oligoamnios tiene un resultado significativo para el nacimiento de pretérmino, lo 

que no coincide con el presente trabajo de investigación donde no se determinó 

asociación significativa para el oligoamnios con un p=0,777. 

Castro (53) en su tesis de investigación en relación al polihidramnios como 

factor de riesgo adverso para las complicaciones materno-perinatales, obtuvo 

p<0,05 con lo que demuestra una asociación significativa, por el contrario en el 

presente trabajo de investigación se obtuvo un p calculado=0,138 no se determinó 

asociación significativa con el parto pretérmino.  

 

 

 

 

 

 



 
 

CONCLUSIONES  

1. Se estableció que la edad materna extrema ≤ 19 años  y ≥ 35 años fue un factor 

asociado al parto pretérmino, y que el mayor porcentaje (26.8%) se encontraron 

en los pretérmino tardíos.  

2. Respecto al Índice de masa corporal bajo se estableció que fue un factor 

asociado al parto pretérmino, y que el mayor porcentaje (18.3%) se encontraron 

en los pretérmino tardíos.  

3. Se estableció que el control prenatal (< 6) fue un factor asociado al parto 

pretérmino, y que el mayor porcentaje (35.4%) se encontraron en los pretérmino 

tardíos.  

4. Respecto a los antecedentes obstétricos el único que fue un factor asociado al 

parto pretérmino es la Paridad mayor a 3, y el mayor porcentaje (35.4%) se 

encuentran en los pretérmino tardíos. Y los que no estuvieron asociadas, son el 

antecedente de aborto, antecedente de parto pretérmino y periodo intergenésico 

corto.  

5. Respecto a las complicaciones maternas, las que estuvieron asociadas con el 

parto pretérmino, son la Infección del tracto urinario y la Anemia materna, siendo 

en ambos que el mayor porcentaje se encuentras en los pretérmino tardíos. No 

estuvieron asociadas con el parto pretérmino, son la corioamnionitis, ruptura 

prematura de membranas y hemorragia de la II mitad del embarazo.  

6. Respecto a las complicaciones fetales, no estuvieron asociadas con el parto 

pretérmino, ellas fueron la gestación Múltiple, el Polihidramnios y el 

Oligoamnios. 

 

 

 



 
 

RECOMENDACIONES 

1. Proporcionar a la gestante charlas sobre la importancia de la atención prenatal, 

complicaciones en el embarazo, la identificación oportuna de los factores de 

riesgo, con los cual podríamos prevenir y/o tratar oportunamente el parto 

pretérmino. 

2. Incentivar a las gestantes a acudir a las consultas prenatales, para realizar un 

adecuado monitoreo durante el embarazo y así realizar la detección temprana 

de algún factores de riesgo asociados e intervenir en ellos.  

3. Se sugiere realizar promoción y difusión sobre educación sexual y reproductiva 

en instituciones públicas, privadas.  

4. Se sugiera mayor difusión de la atención Pre-concepcional, con la finalidad de 

que se pueda planificar una gestación, y prevenir los factores de riesgo 

asociados al parto pretérmino.  

5. Se recomienda la realización de nuevas investigaciones para con ello se pueda 

proporcionar cada vez una mejor atención de salud, y disminuir los partos 

pretérmino en nuestra región.  

6. Se recomienda realizar estudio sobre la morbimortalidad de los prematuros en 

el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Pasco. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN 
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

E.F.P. MEDICINA HUMANA 
 

ANEXO 1  
 

FICHA DE REGISTRO 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETÉRMINO EN EL 
SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES 

CARRIÓN (PASCO) 2020-2021 

OBJETIVO GENERAL: Determinar cuáles son los factores de riesgo asociados 

al parto pretérmino en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión durante los 

años 2020-2021, Pasco. 

N° de Ficha: ________ 

A) CLASIFICACIÓN DEL PARTO PRETÉRMINO:  

 Parto Pretérmino Extremo:   < 28 ss  (  )    

 Parto Pretérmino Severo:   28 – 31 ss  (  )    

 Parto Pretérmino Moderado:  32 -33ss (  )    

 Parto Pretérmino Tardío:   34 – 36 ss (  )    

B) CARACTERÍSTICAS DEL RECIÉN NACIDO: 

- Peso: 2.500 a 4000 (  )       <2500 (  )       <1500   (  )      <1000 (  )        

- Apgar al 1´: 7 a 10 (  )       4 a 6 (  )       0 a 3(  )        

- Sexo: Masculino (  )       Femenino (  )        

C) DATOS MATERNOS  

1. Edad de Madre: 11 a 19 años (  )   20 a 34 años (  )  ≥ 35 años (  )    

2. Paridad >3: Si (  )     No  (  )       

3. Peso: _____ Talla: ________ IMC:______ 

 

 

D) FACTORES DE RIESGO MATERNOS: 



 
 

 DATOS Si  No 

1 Controles prenatales (≥6)  

 

  

2 Antecedente de Parto pretérmino   

3 Infección del tracto urinario.   

4 Ruptura prematura de membranas.    

5 Hemorragia de la segunda mitad del embarazo.    

6 Periodo intergenésico corto   

7 Antecedente de Aborto   

8 Anemia durante el embarazo 

 

  

9 Corioamnionitis   

 
 
E) FACTORES DE RIESGO FETALES  

 DATOS Si No 

1 Gestación múltiple  

 

  

2  Polihidramnios   

3 Oligoamnios   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2 

Historia clínica pediátrica 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 3 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE HISTORIA CLÍNICA 

 



 
 

 

 

 



 
 

ANEXO 4 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

Confiabilidad de la ficha de recolección de datos: 

Se realizó la prueba de confiabilidad del Alfa de Cronbach, aplicando el SPSSv27, 

siendo el resultado de 0.804 de fiabilidad de la ficha de registro de datos y aplicado a 

una muestra piloto de 15 historias clínicas de  recien nacidos prematuros atendidos en 

el servicio de neonatología del Hospital Regional Daniel Alcides Carrión durante el 

2020-2021,Pasco. 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 15 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 15 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,804 17 



 
 

ANEXO 5 

AUTENTICIDAD DE DATOS RECOLECTADOS 

 

 



 
 

ANEXO 6 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETÉRMINO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL 
DANIEL ALCIDES CARRIÓN (PASCO) 2020-2021 

Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 
Población y 

Muestra 

Problema General: 

¿Cuáles son los factores 

de riesgo asociados al 

parto pretérmino en el 

Hospital Daniel Alcides 

Carrión durante el 2020-

2021? 

 

Problemas 

Específicos:  

- ¿Existe relación entre las 

edades maternas 

extremas y el parto 

prematuro? 

- ¿El Índice de Masa 

Corporal bajo es factor 

de riesgo para parto 

pretérmino? 

Objetivo general: 

Determinar cuáles son 

los factores de riesgo 

asociados al parto 

pretérmino en el 

Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión 

en el año 2020-2021, 

Pasco. 

 

Objetivos 

específicos:  

- Identificar si las edades 

maternas extremas son 

factores de riesgo para 

parto pretérmino.  

- Determinar si el Índice 

de Masa Corporal bajo 

es factor de riesgo para 

parto pretérmino  

Hipótesis general: 

 Existen factores de riesgo 

asociados al parto 

pretérmino en el Hospital 

Daniel Alcides Carrión de 

Pasco en el año 2020-

2021  

 

Hipótesis específica: 

H1i: Las edades maternas 

extremas son factores de 

riesgo para parto 

pretérmino.  

H2i: El Índice de Masa 

Corporal Bajo es factor de 

riesgo para parto 

pretérmino  

H3i: El control Prenatal 

menor de 6 es factor de 

Variable 

Independiente: 

Factores de Riesgo:  

- Edad Materna 

extrema  

- IMC bajo  

- Control Pre natal (<6)  

- Antecedentes 

Obstétricos  

- Complicaciones 

Maternas  

- Complicaciones 

fetales  

 

Variable 

Dependiente: Parto 

Pretérmino  

- Pretérmino tardío  

- Pretérmino 

Moderado  

Tipo de 

investigación 

Tipo aplicada 

 

Nivel de 

Investigación 

Correlacional  

 

Diseño de 

Investigación 

No experimental, 

analítico, 

observacional, 

retrospectivo. 

 

Esquema del diseño: 

Población 

Está constituida por 

los recién nacidos 

pretérminos 

atendidos en el 

Hospital Daniel 

Alcides Carrión 

durante el 2020 y 

2021; con historia 

clínica de recién 

nacido que tuvo 

historia completa 

respecto a las 

variables en estudio 

y con datos legibles. 

Muestra 

Muestra no 

probabilística, por 

conveniencia, 

quienes cumplan con 



 
 

- ¿Existe relación entre el 

control prenatal menor a 

6 y el parto prematuro? 

- ¿Cuál es la relación 

entre los antecedentes 

obstétricos con el parto 

pretérmino? 

- ¿Las complicaciones 

maternas son factores de 

riesgo para parto 

pretérmino? 

- ¿Cuál es la relación 

entre las complicaciones 

fetales y el parto 

pretérmino? 

- Identificar si el control 

prenatal menor a 6 es 

factor de riesgo para  

parto pretérmino.  

- Identificar si los 

antecedentes 

obstétricos son factores 

de riesgo para parto 

pretérmino  

- Determinar si las 

complicaciones 

maternas son factores 

de riesgo para parto 

pretérmino.  

- Determinar si las 

complicaciones fetales 

son factores de riesgo 

para parto pretérmino.  

 

riesgo para parto 

pretérmino.  

H4i: Los antecedentes 

Obstétricos son factores 

de riesgo para parto 

pretérmino  

H5i: Las complicaciones 

maternas son factores de 

riesgo para parto 

pretérmino.  

H6i: Las complicaciones 

fetales son factores de 

riesgo para parto 

pretérmino.  

  

 

- Pretérmino Extremo  

- Pretérmino Muy 

Extremo  

 
 

 
Donde:  
M: Muestra con la que 
se realizó el estudio.  
X: Variable 
Independiente  
Y: Variable 
Dependiente  
R: La relación de 

asociación entre las 

variables 

los criterios de 

inclusión y exclusión, 

se obtuvo una 

muestra de 164 

historias clínicas 

para la ejecución del 

estudio. 

 


