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RESUMEN 
 

“FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN NEONATOS 

DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2021” 

Autoras: 

Bach. PEREZ POMA, Rocio Karol  

Bach. TUEROS CUSICHE, Emilia Milagros 

La investigación tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo de la madre 

asociados a la prematuridad de neonatos en el Hospital Regional de Ayacucho, 

durante el periodo de julio a diciembre del 2021.  Metodología: Estudio cuantitativo, 

observacional, analítico, diseño de casos y controles, retrospectivo, se revisaron 

historias clínicas maternas de partos atendidos en el departamento de 

Ginecobstetricia del Hospital Regional de Ayacucho, se seleccionó para el grupo de 

casos una muestra de 144 neonatos prematuros y para el grupo control  una muestra 

de 144 neonatos a términos, para el análisis se desarrollaron modelos de regresión 

logística y el análisis multivariado para determinar fuerzas de asociación (OR). 

Resultados: Los factores maternos asociados a la prematuridad fueron edad 

materna menor de 19 años (ORa: 3.16; IC95%: 1.44 – 7.74; p=0.021), grado de 

instrucción primaria (ORa: 4.06; IC95%: 1.61-10.29; p=0.003), control prenatal 

inadecuado (ORa: 4.66; IC95%: 2.60-8.39; p=0.000), preeclampsia (ORa: 4.88; 

IC95%: 1.91-12.49; p= 0.001) y hospitalización durante el embarazo actual (ORa: 3.87 

IC95%: 1.12-13.32; p=0.031). Conclusión: La edad materna menor de 19 años, el 

grado de instrucción primaria, el control prenatal inadecuado, la preeclampsia y la 

hospitalización durante el embarazo actual fueron los factores maternos asociados 

significativamente a la prematuridad. 

Palabras claves: Prematuridad, factores de riesgo, recién nacido, factores 

maternos. 

 

 



 

 

ABSTRACT 
 

“MATERNAL FACTORS ASSOCIATED WITH PREMATURITY IN NEONATES AT 

THE AYACUCHO REGIONAL HOSPITAL, 2021” 

Authors: 

Bach. PEREZ POMA, Rocío Karol 

Bach. TUEROS CUSICHE, Emilia Milagros 

The objective of the research was to determine the mother's risk factors associated 

with prematurity of neonates at the Ayacucho Regional Hospital, during the period 

from July to December 2021. Methodology: Quantitative, observational, analytical 

study, case-control design, retrospective, maternal clinical records of births attended 

in the Obstetrics and Gynecology department of the Regional Hospital of Ayacucho 

were reviewed, a sample of 144 premature neonates and for the control group, a 

sample of 144 full-term neonates was developed. For the analysis, logistic regression 

models and multivariate analysis were developed to determine strengths of 

association (OR). Results: The maternal factors associated with prematurity were 

maternal age under 19 years (ORa: 3.16; 95% CI: 1.44-7.74; p=0.021), level of primary 

education (ORa: 4.06; 95% CI: 1.61-10.29; p=0.003), inadequate prenatal control 

(ORa: 4.66; 95% CI: 2.60-8.39; p=0.000), preeclampsia (ORa: 4.88; 95% CI: 1.91-

12.49; p=0.001) and hospitalization during the current pregnancy (ORa: 3.87 95% CI: 

1.12-13.32; p=0.031). Conclusion: Maternal age under 19 years, level of primary 

education, inadequate prenatal care, preeclampsia and hospitalization during the 

current pregnancy were the maternal factors significantly associated with prematurity. 

Keywords: Prematurity, risk factors, newborn, maternal factors. 

 

 

 

 



 

 

INTRODUCCIÓN 

Uno de los momentos más bellos de la existencia humana es el nacimiento, pero 

ciertos factores durante el embarazo pueden provocar un parto prematuro. 

Actualmente la prematuridad va en ascenso a nivel mundial, siendo los países en 

proceso de desarrollo los más afectados. Según datos proporcionados por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 2020, la tasa de nacimientos 

prematuros a nivel global oscila entre el 4% y el 16%. La relevancia de este fenómeno 

radica en que su presencia conlleva un elevado riesgo de morbimortalidad tanto a 

corto como a largo plazo en la etapa pediátrica. (1) 

En nuestra nación, de acuerdo con los datos del Certificado de Nacido Vivo del 

Ministerio de Salud (CNV), se registra anualmente un promedio de 30,000 

nacimientos prematuros. La prematurez se posiciona como la causa más importante 

de mortalidad neonatal, con más de 2,000 fallecimientos reportados anualmente 

según el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades 

(CDC). Por esta razón, se considera un problema de salud pública que acarrea un 

aumento en los gastos de recursos financieros y humanos para el Estado. (2) 

Hasta la actualidad se desconoce la causa exacta que conlleva a un parto pretérmino, 

pero existen diversos factores asociados, dentro de los cuales existen factores 

maternos socio-demográficos como el nivel educativo, el estado civil, la edad, etc., y 

factores clínico-patológicos como el IMC pregestacional, antecedente de haber tenido 

un neonato pretérmino, número de consultas prenatales, antecedentes de haber 

tenido aborto, presencia de anemia, infección de vías urinarias, preeclamsia, entre 

otros. 

En la investigación, “FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD 

EN NEONATOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2021”, se propuso 

identificar la asociación existente entre factores de riesgos maternos y la 

prematuridad, con propósito de formular estrategias dirigidas a la prevención de 



nacimientos prematuros y frenar el incremento de defunciones neonatales. El estudio 

consta de 5 capítulos:  

Capítulo I: Planteamiento y formulación del problema, que examina la perspectiva 

global de las variables bajo investigación. 

Capítulo II: Incluye la revisión de antecedentes de la investigación, fundamentos 

teórico-científicos y las definiciones de conceptos operativos. 

Capítulo III: Hipótesis y variables del estudio, que propone una anticipada solución al 

problema de estudio, junto con la identificación y definición operativa de las variables 

relevantes.                   

Capítulo IV: En la sección de metodología de investigación se proporciona 

información detallada sobre el tipo y diseño de la investigación, el método utilizado, 

la población y muestra del estudio, las técnicas e instrumentos para la recolección de 

datos, así como el procedimiento y el proceso de análisis de datos. 

Capítulo V: Referido a los resultados y discusiones, las cuales nos permite presentar 

los hallazgos a los que se arribaron en el estudio y compararlos con otros estudios. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La prematuridad se caracteriza por el alumbramiento antes de completar las 37 

semanas o al equivalente de 259 días de amenorrea. Ésta se distingue según la edad 

gestacional en: prematuros moderados a tardíos de 32 a <37 semanas de gestación, 

siendo el 84.3%, los muy prematuros de 28 a <32 semanas de gestación, siendo el 

10.4% y los nacidos prematuros extremos < 28 semanas de gestación, siendo 

aproximadamente el 5% de los nacimientos prematuros.(1,3,4) 

   

La prematuridad puede darse de manera espontánea o inducida, siendo en 70% y 

30% respectivamente. Además, se asocia a diversos factores de riesgo: maternos, 

ovulares y fetales, siendo de importancia conocer los factores de riesgo más frecuente 

para evitar el incremento de partos prematuros. (5,6) La prematuridad en un neonato 

aumenta la posibilidad de enfrentar inconvenientes de salud y complicaciones a futuro 

que los nacidos a término, Por esta razón, la prematuridad se convierte en un tema 

de importancia en la esfera de la Salud Pública a nivel global, especialmente en 

naciones en desarrollo. (7) 
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Según la OMS, cada año nacen alrededor de 15 millones de bebés antes de 

completar una edad gestacional óptima en todo el mundo, en 2020 hubo 13,4 millones 

de partos prematuros. (1) 

La mortalidad en infantes menores de 5 años se debe principalmente a 

complicaciones por la prematuridad. En el 2017 se reportó 2,5 millones de muertes 

neonatales, de los cuales 66% fueron producto de parto pretérmino y en el 2019 se 

reportaron 900 000 defunciones de infantes. (1,7) 

  

El porcentaje de nacimientos prematuros en países en desarrollo del continente 

africano y asiático son aproximadamente 90%.(8)  Siendo la India el país con más 

nacimientos prematuros a nivel mundial con un 23,6% del total de estos, seguido por 

China con un 7,8% y en el sexto lugar Estados Unidos con un 3,5%. Para el 2018 la 

prevalencia de nacimientos prematuros solo en los Estados Unidos fue del 10%. (8,9) 

En el 2010 las prevalencias de nacidos prematuros variaron de un 4% al 9% en 

Europa. Un estudio en Chipre concluyó que el estrés materno y la edad fueron los 

factores de riesgo maternos significativos para un parto prematuro. (10) 

En California un estudio reportó que el 6,4% de la muestra en estudio fueron 

prematuros, donde se analizó la asociación de ITU durante la gestación con la 

prematuridad, dando como resultado que la infección de vías urinarias estuvo 

presente en el 5,4% de dicha muestra, independientemente del trimestre de gestación 

o el tratamiento recibido. (11) 

En la región de las Américas los nacimientos prematuros representan 1.2 millones y 

en Latinoamérica, 0.9 millones. (11,12) 

 

En Brasil, se reportó un estudio donde resulto que los factores asociados a la 

prematuridad fueron hospitalización durante la gestación, bajo índice de masa 

corporal, parto prematuro previo, preeclampsia, hemorragias obstétricas, trauma 

físico y antecedentes de prematuridad materna. (13) 

 

En el Perú nacen más de 30 000 mil neonatos prematuros cada año, además teniendo 

en consideración que el número de estos nacimientos va en aumento, para el 2022 

se reportó 6.9% de nacimientos pretérminos, viéndose un ligero incremento en 0.10% 

en comparación al año anterior. Asimismo, en el 2023 se reportó una tasa de 7.5%, 
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reflejando un incremento año tras año. Sin embargo, a pesar del esfuerzo por mejorar 

la atención y las intervenciones para prevenir la mortalidad, no se ha logrado reducir, 

incrementándose de un 26% en el 2021 a un 30% para el 2023. (2,51,52,53,54) 

Un estudio realizado en Lima, refiere que los factores maternos como la preeclampsia, 

control prenatal inadecuado, la edad, número de paridad, estado civil, ITU y ruptura 

prematura de membrana están asociado al nacimiento prematuro.(6) Asimismo, en 

otro estudio de la región se reportó que los factores maternos asociados a 

prematuridad en adolescentes embarazadas fueron la anemia, las infecciones del 

tracto urinario y la preeclampsia. (14) 

En Puno se realizó un estudio, donde se reportó que la prevalencia de prematuridad 

fue de 15.8% de los nacidos en un Hospital de Juliaca. Además, aquellos recién 

nacidos de madres sin atención prenatal tienen más riesgo de prematuridad en 10.13 

veces más y aquellos neonatos de madres con infección vías urinarias urinario 

poseen 4.18 veces más riesgo de nacer prematuramente. (15) 

Por su parte en la región de Piura un estudio dio como resultado que los factores 

maternos asociados significativamente con nacimientos pretérminos fueron la paridad 

múltiple y la enfermedad asociada a la gestación actual. (16) 

En Iquitos se reportó que, en gestantes adolescentes, las comorbilidades como la 

infección de tracto urinario, anemia, hipertensión inducida del embarazo, 

preeclampsia son un riesgo para un nacimiento prematuro.(17)  Así mismo, en un 

Hospital de la región de Iquitos, se evidenció que la anemia en estado de gestación 

aumenta el riesgo en 5 veces la probabilidad de tener un neonato pretérmino. (18) 

En Arequipa, se reportó un estudio donde el parto prematuro se dio en el 3,2% de 

todos los nacidos en el Hospital Goyeneche durante el 2020 y como factor materno 

la preeclampsia tuvo asociación con la prematuridad.(19) 

A nivel regional, según la Dirección Regional de Salud de Ayacucho, en el 2020 se ha 

reportado un porcentaje del 6% de nacimientos prematuros, de los cuales el 3,4% 

fueron nacidos en el H.R.A. (20) 

En un estudio del Hospital Miguel Ángel Mariscal Llerena en huamanga, se determinó 

que los factores maternos como la infección urinaria, la anemia gestacional, la 

preeclampsia y el control prenatal inadecuado tienen asociación positiva con la 

prematuridad. (21) 
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Considerando todo lo expuesto anteriormente, nos permitimos plantear la siguiente 

pregunta. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general. 

¿Existe asociación entre los factores maternos y la prematuridad en neonatos del 

Hospital Regional de Ayacucho, de julio a diciembre del 2021? 

 

1.2.2 Problemas específicos. 

¿Existe asociación entre los factores sociodemográficos maternos y la 

prematuridad en neonatos del Hospital Regional de Ayacucho, de julio a diciembre 

del 2021? 

 

¿Existe asociación entre factores clínico-patológicos maternos y la prematuridad 

en neonatos del Hospital Regional de Ayacucho, de julio a diciembre del 2021? 

 

1.3 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la asociación entre los factores maternos y la prematuridad en 

neonatos del Hospital Regional de Ayacucho, de julio a diciembre del 2021. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar la asociación entre los factores sociodemográficos maternos y la 

prematuridad en neonatos del Hospital Regional de Ayacucho, de julio a diciembre 

del 2021 

 

Determinar la asociación entre los factores clínico-patológicos maternos y la 

prematuridad en neonatos del Hospital Regional de Ayacucho, de julio a diciembre 

del 2021. 
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1.4  JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

Tanto a nivel global como nacional, se observa un aumento en las cifras de 

prematuridad, convirtiéndose en una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad. Este fenómeno representa un desafío significativo para la salud pública, 

ya que implica costos elevados para su tratamiento por parte del estado. Además, las 

complicaciones asociadas a la prematuridad, debido a la inmadurez fisiológica, 

generan diversos trastornos tanto a corto como a largo plazo, impactando 

negativamente en la calidad de vida. Por lo que es importante que en nuestro país se 

amplíen estudios de investigación respecto a los factores maternos que se asocien a 

la prematuridad, de esta manera se permitirá desarrollar programas, proyectos y 

nuevas estrategias en los cuidados pregestacionales hasta después del parto, tanto 

en el ámbito biológico como también en el ámbito político, ambiental y 

socioeconómico, con ello frenar el incremento y disminuir la tasa anual de 

prematuridad y de sus complicaciones en nuestro país. Los resultados de este trabajo 

de investigación también serán de utilidad para tener antecedentes en nuestra región, 

así mismo tener información válida para próximos estudios, será tomada como base 

y de esta manera ampliar investigaciones respecto a los factores maternos de riesgo 

que están relacionados con alumbramientos pretérmino. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A NIVEL INTERNACIONAL 

Lago C. et al (Brasil 2021)(13)  El propósito de este estudio fue examinar los 

factores maternos vinculados con el parto prematuro en las maternidades 

públicas de la Amazonia Occidental Brasileña Se realizó un estudio de casos y 

controles, observacional, retrospectivo y analítico, con una muestra de 729 de los 

cuales 341 fueron casos y 388 controles. Utilizando como instrumento un registro 

diario de nacimientos. Los resultados obtenidos mostraron que los factores 

asociados con nacimientos prematuros fueron el antecedente de un parto 

prematuro (ORa: 3,11; IC 95% 1.46 – 6.61; p<0.003); preeclampsia y/o eclampsia 

(ORa: 2,82; IC 95% 1.78 – 4.46; p <0,001); hemorragias obstétricas (ORa: 1,65; 

IC 95% 1.11 – 2.47; p = 0,013); hospitalización durante el embarazo actual (ORa: 

2,41; IC 95% 1.61-3.61; p = 0,001); atención prenatal inadecuada (ORa: 2,40; IC 

95% 1.40 – 4.09; p=0.001), estrés y trauma físico durante la gestación (ORa: 

1,55; IC 95% 1.07 – 2.25; p= 0,025), y el IMC (ORa: 2,35; IC 95% 1.27 – 4,33; 

p=0,006).  
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Krusser L. et al (Brazil 2019)(22) El propósito de la investigación fue identificar 

los factores fetales y maternos vinculados al parto prematuro tardío en 

comparación con los partos a término. Se hizo un estudio de casos y controles, 

con una muestra de 423 pacientes de los cuales 141 casos y 282 controles, 

obteniendo datos mediante la revisión de historias clínicas. El resultado obtenido 

refiere que los factores como el número inadecuado de atención prenatal (OR: 

1.23; IC 95% 1.12 – 1.34; p≤0.001); RPM (OR: 4.98; IC 95% 2.66 - 9.31; p≤0.001); 

tiempo de estancia hospitalaria más de 24 horas hasta el parto (OR: 0.18 IC 95% 

0.06 - 0.52; p≤0.001) y cesárea (OR 2.74; IC 95% 1,69 - 4,44; p≤0,001) fueron 

asociados con el parto prematuro tardío. 

 

Chen Ch. et al (China 2019)(23)  El estudio en China entre el 2015 y 2016 tuvo 

como objetivo describir la incidencia, los factores de riesgo y las posibles causas 

del parto prematuro. Realizándose un estudio multicéntrico en 89 hospitales de 

China, con una muestra final de 75 590 nacimientos, se asignó a cada nacido un 

peso basado en el marco de muestreo. Se calculó la incidencia de partos 

pretérminos y la regresión logística multivariable, además se realizó un análisis 

para ver la relación entre los factores placentarios, maternos y fetales con partos 

pretérminos. El resultado obtenido refiere que: edad <20 años (ORa: 1.73; IC 

95% 1.68 - 1.77); IMC antes del embarazo: sobrepeso u obesidad (ORa: 1.04; IC 

95%1.03 - 1.05); antecedentes de parto prematuro (ORa: 2.76; IC 95% 2.70 - 

2.83) y desprendimiento de placenta (ORa: 5.56; IC 95% 5.39 - 5.74) fueron las 

variables asociadas con mayor probabilidad de terminar en un parto precoz. 

 

Stylianou P. et al (Chipre 2018)(8) su estudio tuvo como objetivo investigar la 

asociación del nacimiento prematuro y el bajo peso del recién nacido en Chipre 

con las características socio-demográficas, clínicas y económicas de la madre. 

Se realizó un estudio de casos y controles, teniendo una muestra de 333 casos 

y 333 controles. Donde se utilizó registros hospitalarios para la recolección de 

datos. El resultado obtenido refiere que el nacimiento precoz se asoció con largas 

horas de trabajo (OR: 3.77, IC 95%: 2.08 – 6.84), estrés emocional (OR: 8.5; IC 

95%: 3.03 – 23.89) y una edad materna avanzada (OR: 1.12; IC 95%: 1.06 – 

1.18). 
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Jiang M. et al (China 2018)(24)  en su estudio se tuvo por objetivo determinar los 

factores de riesgo maternos y fetales asociados a la prematuridad. Se realizó un 

estudio de casos y controles con una muestra de 1328 casos identificados por 

monitoreo diario y 1328 controles que se seleccionaron por muestreo 

aleatorizado, la recolección de datos fue a base de registros de datos del hospital. 

Los resultados fueron que la edad materna <20años (OR: 6.63; IC95%: 2,22-

19,82), edad materna avanzada >35 (OR:4.47; IC95%:3.27-6.13), sin atención 

prenatal (OR:5.19; IC 95%: 3.77-7.14), rotura prematura de membrana 

(OR:4.276, IC95%: 2.782-6.572), restricción del crecimiento fetal (OR:3.391, IC 

95%: 1.011-11.376), hipertensión (OR:4.677, IC 95%: 2.110-10.369) y la placenta 

previa (OR:3.906, IC 95%: 1.395-10.932) resultaron estadísticamente 

significativos para la prematuridad.  

 

Vieira A. et al (Brasil 2018) (25) su estudio determino la asociación entre el parto 

pretérmino y los factores orales, sistémicos y socioeconómicos. Fue un estudio 

de casos y controles, donde se obtuvo una muestra total de 279 mujeres posparto 

con 91 casos y 188 controles, con una relación de 1:2, la técnica de recolección 

fue a través de cuestionario e historias clínicas. El resultado del análisis 

multivariado mostró que el nivel educativo materno < 8 años de estudio (ORa: 

2.56, IC 95% (1.24 – 5.25); p = 0.01) y la hipertensión arterial (ORa: 2.32, IC 95% 

(1.14 – 4.70) p=0.01) se asociaron significativamente a la prematuridad.  

 

Escobar B. et al (México 2017) (26) su estudio se propuso identificar factores de 

riesgo asociados con el alumbramiento pretérmino. Se realizó un estudio de caso 

y control, observacional, retrospectivo, transversal y analítico, determinándose 

una muestra de 688, de los cuales 344 fueron casos y 344 controles. Las 

variables asociadas a la prematuridad fueron la ITU (ORa: 1.5; IC 95% 1.1 - 2.1; 

p= 0.010, antecedente de hijo prematuro (ORa: 10.2; IC 95% 1.3 - 80.6; p= 0.005), 

placenta previa (ORa: 10.2; IC 95% 1.3 - 80.6 p= 0.005), preeclampsia (ORa: 

6.38; IC 95% 2.6-15.3; p= 0.00) y RPM (ORa: 4.1; p= 0.000). 
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A NIVEL NACIONAL 

Tasayco M. (Trujillo 2021)(27) el propósito del estudio fue determinar la 

asociación entre la prematuridad y los factores de riesgos maternos en un 

hospital de Lima. Se realizó un estudio observacional analítico retrospectivo de 

casos y controles. se realizó un muestreo donde se obtuvo una muestra de 861 

siendo 287 casos y 574 controles. Los resultados obtenidos sobre factores de 

riesgo maternos asociados a la prematuridad fueron: preeclampsia (OR:7.01; p= 

0,00; IC 95% 4.45 -11.06) y sin atención prenatal (OR: 4.18; p= 0.00; IC 95% 0.36 

-7.45). 

 

Grajeda P. (Arequipa 2021)(28) su estudio buscó determinar la asociación entre 

los factores de riesgo maternos pregestacionales y en el embarazo con la 

prematuridad. Se realizó un estudio de casos y controles, la población fue las 

3313 historias clínicas de recién nacidos, teniendo una muestra de 296 con 148 

casos y 148 controles. Para la recolección de datos se elaboró una ficha de 

registros. Las variables asociadas con prematuridad fueron antecedentes de 

parto pretérmino (ORa: 2.10; p= 0.000; IC95% 1.10-3.14), no haber tenido 

atención prenatal (ORa: 7.58; p= 0.000; IC95% 2.90-19.81), hospitalización en el 

embarazo actual (ORa: 3.36; p= 0.024; IC95% 1.18-9.61), edad materna extrema 

(ORa:1.48; p=0.000; IC95% 1.24-1.77) y PIG corto-largo (ORa: 6.69; p= 0.001; 

IC95% 2.27 - 19.78).  

 

Casani L. (Arequipa 2021)(19) en el estudio su principal objetivo fue identificar los 

factores maternos relacionados a la prematurez en la región de Arequipa. Realizó 

un estudio observacional, retrospectivo y transversal, los datos se recopilaron 

mediante la revisión de historias clínicas. Los resultados fueron que la 

preeclampsia estuvo asociada a parto pretérmino (p= 0.049), sin embargo, la 

edad (p= 0.41), estado civil (p=0.09), nivel de educación (0.11), antecedente de 

haber tenido un parto prematuro (p=0.110), gestación múltiple (p=0.56), infección 

de vía urinaria (p=0.393) y placenta previa (p=0.73) no fueron asociados a parto 

prematuro.  

 



10 
 

Condezo N. (Huánuco 2019)(29) en su investigación se propuso identificar la 

asociación entre los factores de riesgo y la prematuridad en embarazadas. Se 

realizó un estudio tipo observacional, retrospectivo, transversal y analítico con 

diseño caso y control. La población fue de 3858 partos, de los cuales 345 fueron 

pretérminos, con una muestra de 167 casos y 835 controles siendo una 

proporción de 1:5, los datos fueron recolectados mediante análisis documentario. 

Los resultados mostraron que la anemia grave (OR: 2,528), la preeclampsia 

(OR:32.313) y la atención prenatal inadecuada (OR: 2,59) son factores asociados 

a nacimientos antes de las 37 semanas.  

 

Alvarado A. (Cajamarca 2018)(30) su estudio tuvo como objetivo determinar la 

asociación entre la prematuridad y los factores maternos. Se realizó un estudio 

descriptivo, retrospectivo y correlacional, se obtuvo como muestra a 143 

neonatos prematuros. En cuanto a la recolección de datos fue mediante una 

ficha. Los variables resultantes asociadas a prematuridad fueron la edad (p= 

0.027), infección de tracto urinario (p= 0.000) y la paridad (p= 0.021). 

 

Quispe R. (Puno 2018)(15) su investigación tuvo como objetivo determinar e 

identificar la prevalencia y los factores maternos asociados a prematuridad. Se 

realizó un estudio transversal descriptivo y otro de casos de controles, se calculó 

el tamaño muestral mediante muestreo aleatorio simple, se utilizó una ficha de 

registro para recolectar datos de las historias clínicas. En los resultados se 

determinó factores maternos asociados a un neonato pretérmino como no haber 

tenido atención  prenatal (OR:10.13; IC 95% 2.15-65.61; p=0.0002); tener control 

prenatal inadecuado (OR:11.03; IC 95% 5.24-23.04 ; p= 0.0000001); procedencia 

de área rural (OR:3.58, IC 95% 1.87 - 6.89; p= 0.00002); nivel de educación 

primaria (OR:2.58, IC 95%: 1.11-6.07; p=0.01); infección de vías urinarias, (OR: 

4.18, IC 95% 2.19-8.0; p= 0.000002) y RPM (OR:2.9, IC 95% 1.13-7.66; p=0.01). 

 

Guadalupe S. (Lima 2017)(6) en su estudio se tuvo por objetivo determinar la 

asociación entre el parto pretérmino y los factores de riesgo en gestantes de un 

hospital de Lima. Se realizó un estudio tipo observacional, analítico, retrospectivo 

de casos y controles, se seleccionó 200 casos y 200 controles mediante muestreo 
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aleatorizado. Se recolectó los datos de fuente documentaria (historias clínicas). 

Los resultados fueron infección de vías urinarias (OR: 2.591; IC 95% 1.205 -

5.572; p=0.012), edad materna extrema (OR:4.218; IC95% 2.778 - 6.405; 

p=0.000), estado civil soltera (OR: 2.613; IC 95%: 1.659 - 4.115; p=0.000), 

preeclampsia (OR:2.625; IC 95%:1.358 - 5.075; p=0.003), inadecuado control 

prenatal (OR: 2.644; IC 95%: 1.724 - 4.056; p=0.000), paridad (OR:2.644; IC 

95%:1.780 - 3.995; p=0.000) están asociadas al nacimiento pretérmino. 

 

A NIVEL REGIONAL 

Dueñas F. (Ayacucho 2020)(21) en su estudio se propuso identificar la asociación 

entre la prematuridad y los factores maternos-perinatales. Se realizó un estudio 

tipo observacional, analítico, transversal con una muestra de 206 neonatos, los 

datos se extrajeron a partir de análisis documentario. Los resultados fueron que 

las variables como infección de vías urinarias (PR: 5.77; IC95% 3.02 - 11.02; p= 

0.000), la atención inadecuada prenatal (PR:3.30; IC 95% 1.59 - 6.87; p= 0.001), 

RPM (PR:7.01; IC95% 3.68 – 13.3; p=0.000), preeclampsia (PR:2.66; IC95% 1.26 

– 5.64; p=0.009) y anemia durante el embarazo (PR: 3.87; IC95% 2.10- 7.11; 

p=0,000) fueron variables asociados a la prematuridad. 

 

2.2  BASES TEÓRICAS  

Prematuridad  

La prematuridad se conceptúa como el alumbramiento antes de completar las 37 

semanas o antes de 259 días, contando desde el inicio del último ciclo menstrual. (3) 

Epidemiologia de la prematuridad 

Según la OMS y el UNICEF, en su nuevo informe del 2018 refiere que a nivel mundial 

cerca de 30 millones nacen prematuramente cada año. Para el 2018 se reportó 2,5 

millones de muertes neonatales, de los cuales 66% fueron producto de parto 

pretérmino.(7,12) La tasa de nacimientos prematuros en 184 países se encuentra en 

un rango de 5% a 18%, donde África y Asia meridional representan más del 60% de 

estos nacimientos. (31) 

Para el 2015 a nivel mundial, se registró la muerte de un millón de prematuros, siendo 

la prematuridad la causa principal de muerte en menores de 5 años, esto debido a 
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complicaciones médicas graves tanto en la etapa temprana como posterior de la vida, 

la mayoría que llegan a sobrevivir padecen algún tipo de discapacidad. En los Estados 

Unidos, 1 de cada 10 bebés nace prematuramente, representando una cifra de más 

del 11% de los recién nacidos. En la región de las Américas los nacimientos 

prematuros representan 1.2 millones y en Latinoamérica, 0.9 millones. (11,12,32) 

En nuestro país según datos estadísticos del Centro Nacional de Epidemiologia, 

Prevención y Control de Enfermedades, nacen cada año más de 30 000 prematuros, 

registrándose un incremento del porcentaje de alumbramientos pretérminos de un 

6.9% en el 2022 a un 7.5% para el 2023. Para el 2019, el departamento de Callao 

obtuvo la tasa de nacimientos prematuros más alta con un 9.27% y la región de 

Ayacucho se posicionó en el puesto 21 con una tasa de 5.40%. (2,51,52) 

 

Clasificación de la prematuridad 

Según la OMS clasifica en función de las semanas gestación (SDG): 

• Prematuros extremos: Menos de 28 semanas de gestación, siendo 

aproximadamente el 5% de los prematuros.  

• Muy prematuros: De 28 a <32 semanas de gestación, siendo el 10.4% de los 

prematuros. 

• Prematuros moderados - tardíos: Desde 32 a < 37 SDG, siendo el 84.3%. (4) 

 

Complicaciones de la prematuridad 

La prematuridad condiciona diversas complicaciones a corto y largo plazo en el 

prematuro, entre las principales tenemos: 

 

A nivel respiratorio: Muchos de los prematuros al nacer necesitan de reanimación 

neonatal avanzada debido a que dentro de las primeras horas de vida cursan con 

insuficiencia respiratoria producto de la inmadures pulmonar, la cual condiciona a que 

haya un déficit en la secreción del surfactante pulmonar ocasionando un colapso 

alveolar, el cual clínicamente se evidencia con taquipnea, cianosis, tiraje intercostal, 

aleteo nasal, etc. Las complicaciones respiratorias representan la causa principal de 

morbimortalidad del prematuro. 
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A nivel neurológico: Debido a la inmadurez del sistema nervioso central en el 

prematuro se puede presentar las hemorragias cerebrales las cuales se dan en el 4 

a 10% de prematuros, la presencia de kernícterus debido al incremento de la 

permeabilidad de la barrera hematoencefálica, también parálisis cerebral infantil y 

déficit en el desarrollo psicomotor. 

 

A nivel Oftálmico: El prematuro puede cursar con retinopatía del prematuro (ROP), 

como consecuencia del desarrollo y crecimiento anormal de la vascularización 

retiniana debido a diversos factores como la hiperoxia en la oxigenoterapia, esta 

patología puede ocasionar ceguera en el prematuro sino se trata a tiempo. 

 

A nivel gastrointestinal: La prematuridad predispone de un 5 a 12% la presentación 

de enterocolitis necrotizante, la cual lleva a una mortalidad elevada.  (4,33) 

 

Factores de riesgo 

Los factores de riesgo aumentan la probabilidad de tener una enfermedad, en este 

caso la probabilidad de partos prematuros, existe varias literaturas sobre el papel 

etiológico de los factores que condicionan un nacimiento prematuro, entre estos 

factores se incluyen aquellos vinculados a la madre, como sus características 

sociodemográficas y clínico-patológicas, entre otros aspectos. 

Factores maternos 

Existen diversos factores maternos en relación al parto prematuro, siendo los más 

relevantes y estudiados: 

 

Edad materna: La edad materna es otro factor relevante en cuanto a la gestación, 

diversos estudios señalan que las edades extremas menores de 20 años y mayores 

de 40 años se asociaron con el parto prematuro. (24,34,35) 

 Además, otros estudios sugieren tener en cuenta las complicaciones materno-fetales 

asociadas a edad avanzada, para poder prevenirlas con un adecuado control prenatal 

y postnatal. (36) 
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Estado civil: Las gestantes con un estado civil soltera tienen 60 % más riesgo de un 

parto prematuro que las gestantes con estado civil casada, esto debido que muchas 

de estas gestantes desarrollan un estrés prolongado en ausencia del apoyo 

emocional de una pareja durante la gestación. (37) 

Grado de instrucción: Existe una relación inversa entre el nivel educativo de la 

madre y la morbimortalidad del recién nacido, debido a que la madre con mayor nivel 

de instrucción brinda mejor cuidado neonatal. Estudios refieren que el menor grado 

de instrucción de la madre es un factor asociado a la prematuridad. (15,25) 

Infección del tracto urinario: Las infecciones del tracto urinario durante el embarazo 

son frecuentes, esto debido a los cambios fisiológicos que ocurren durante este 

periodo. Se clasifican según el compromiso anátomo-clínico en: Bacteriuria 

asintomática que se presenta entre el 2 al 10% de las gestantes y la sintomática que 

engloba a la cistitis y pielonefritis, con una frecuencia del 1% y 2% respectivamente. 

(30) 

Anemia gestacional: En la anemia ocurre un trastorno en el cual los eritrocitos 

circulantes en la sangre se encuentran disminuidos y éstos no son suficientes para 

las necesidades de nuestro organismo, en las gestantes se considera anemia cuando 

la concentración de la hemoglobina es menor de 11g/dl. (38)  Diversos estudios 

señalan que la anemia gestacional está asociada con las complicaciones perinatales 

y así mismo con la prematuridad del neonato. (18,39) 

Paridad: El número de partos previos al embarazo actual es un factor materno que 

se asocian al parto pretérmino. Es así que las gestantes multíparas tienen un riesgo 

del 54% mayor en comparación de las gestantes primíparas que tienen un 37% de 

riesgo para desarrollar un parto pretérmino. (30) 

Atención prenatal: La atención prenatal ayuda a prevenir, diagnosticar y tratar las 

complicaciones durante la gestación. Así como hacer seguimiento del desarrollo 

intrauterino del producto. Según el MINSA el número mínimo de atenciones 

prenatales considerado como adecuado es ≥ a 6. (40) 

Antecedentes de parto prematuro: Es el número de partos prematuros previos al 

embarazo actual. Existe desde un 12 a 57% de riesgo de recurrencia de un parto 

prematuro en gestantes con este antecedente, teniendo en consideración que el 

porcentaje varía según el número de partos prematuros previos, a mayor número de 

partos prematuros mayor riesgo de recurrencia. (41) 
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Preeclampsia: Complicación que se da en la embarazada con una edad gestacional 

de más de 20 semanas, con una elevación reciente de la presión arterial sistólica 

≥140 y/o presión arterial diastólica ≥ 90mmHg que hayan sido medidos en dos 

ocasiones con intervalo mínimo de 4 horas de diferencia, que se puede asociar a 

proteinuria o disfunción orgánica materna, según ésta última será catalogada como 

una preeclampsia con o sin criterios de severidad, independientemente de la 

proteinuria. (40) 

Hospitalización durante el embarazo: La gestante puede presentar diferentes 

complicaciones propias de la gestación como preeclampsia, hemorragias obstétricas, 

amenaza de parto prematuro, hiperémesis gravídica las cuales le conllevan a una 

hospitalización de varios días sin la necesidad de llegar al parto, así mismo 

incrementado el riesgo de morbimortalidad materno-neonatal. En un estudio se 

reportó 3,3% de mortalidad feto-neonatal, la cual estuvo dada predominantemente 

por la prematuridad y malformación fetal con un 29,4%. (42) 

2.3  DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

Prematuridad: Alumbramiento después de las 22 semanas y antes de completar 

las 37 semanas de gestación. 

Factores maternos: Características maternas que están asociadas con la 

probabilidad a desarrollar un parto prematuro. 

Edad materna: Periodo de tiempo medido en años, que transcurrió a partir de su 

nacimiento hasta la actualidad. 

Estado civil: Situación legal de la gestante, plasmado en el registro civil respecto 

a si posee o no pareja, donde se crean lazos jurídicos adquiriendo derechos y 

deberes al respecto. 

Ocupación: Es la actividad diaria que realiza la madre durante la gestación 

Grado de instrucción: Es la escala estudio más alta alcanzada por parte de la 

madre, aun estando en curso o habiendo culminado. 

Índice de masa corporal pregestacional: Valor que indica la proporción entre la 

masa y la talla de una fémina antes de la gestación, que tiene por unidad (kg/m2) 

Antecedente de parto prematuro: Situación previa al embarazo actual de haber 

tenido un parto prematuro. 
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Antecedente de abortos: Número de interrupciones gestacionales menores a 22 

semanas y/o peso menor de 500gr del producto, ya sea de causa espontanea o 

inducida. 

Periodo intergenésico: Es el tiempo transcurrido desde el término de la última 

gestación, hasta la última fecha de regla de la gestación actual. 

Paridad: Referido al total de número de partos que tuvo una fémina, ya sean 

pretérminos, a términos o post término. 

Atenciones prenatales: Es un conjunto de acciones y actividades de prevención, 

promoción, diagnóstico y tratamiento que se realiza en gestantes, medido en 

número de atenciones recibidas, con el objetivo de velar por la salud de la 

gestante y así mismo el crecimiento y desarrollo adecuado del producto. 

Infección del tracto urinario: Infección que se produce en cualquier parte del 

sistema urinario por presencia de organismos patógenos, que se expresa 

clínicamente y con el examen de orina. 

Anemia gestacional: Se define como una concentración de la hemoglobina por 

debajo de 11g/dl, siendo medible con el hemograma. 

Antecedente de diabetes: Enfermedad metabólica diagnosticada con alteración 

de 2 valores de una misma prueba o de las siguientes: glucosa en ayunas ≥ 126 

mg/dl, hemoglobina glicosilada ≥6,5%, valor de glicemia post tolerancia oral con 

75g de glucosa y en caso de presentar síntomas el diagnostico se daría por ≥200 

mg/dl de glucosa al azar. 

Antecedente de hipertensión arterial: Presión elevada ≥140/90 mmHg que se 

diagnostica hasta antes de las 20 semanas de gestación. 

Preeclampsia: Complicación que se da en la embarazada con más de 20 

semanas de gestación, con una presión arterial sistólica ≥140 mmHg y/o presión 

arterial diastólica ≥ 90mmHg, que se puede asociar a disfunción orgánica 

materna, proteinuria o disfunción útero placentaria. 

Hospitalización durante la gestación: Permanencia de una paciente durante la 

gestación actual en un establecimiento de salud por 2 o más días y es dada de 

alta antes del parto. 
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CAPITULO III 

HIPOTESIS Y VARIABLES 

3.1 HIPÓTESIS 

3.1.1 Hipótesis general 

Existe asociación entre los factores maternos y la prematuridad en neonatos del 

Hospital Regional de Ayacucho, de julio a diciembre del 2021. 

 

3.1.2 Hipótesis específicas 

 

Existe asociación entre los factores sociodemográficos maternos y la prematuridad 

en neonatos del Hospital Regional de Ayacucho, de julio a diciembre del 2021. 

 

Existe asociación entre los factores clínico-patológicos maternos y la prematuridad en 

neonatos del Hospital Regional de Ayacucho, de julio a diciembre del 2021. 

 

3.2 VARIABLES 

 

3.2.1 Variable independiente: Factores maternos 

• DIMENSION 1: Factores sociodemográficos 

• DIMENSIÓN 2: Factores clínico-patológicos  
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3.2.2 Variable dependiente: Prematuridad 

La variable dependiente será de tipo dicotómica 

• SI 

• NO 

 

3.3  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICE VALOR ESCALA INSTRUMENTO 

VARIABLE 

INDEPENDIEN

TE 

 

Factores 

Maternos 

Factores socio-

demográficos 
Edad 

 

<19 años 

19 a 35 años 

>35 años 

<19 años 

19 a 35 años 

>35 años 

Ordinal 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Estado civil 

Soltera 

Conviviente 

Casada 

Soltera 

Conviviente 

Casada 

Nominal 

Instrucción 

académica 

Analfabeta 

Primaria  

Secundaria  

Superior 

Analfabeta 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Ordinal 

Ocupación 

Ama de casa  

Estudiante 

Comerciante 

Profesional 

Ama de casa  

Estudiante 

Comerciante 

Profesional 

Nominal 

Factores clínico-

patológicas 
 

 

Paridad  

 

 

 

0 partos 

1 parto 

2 a 4 partos 

> 4 partos 

 

Nulípara 

Primípara 

Multípara 

Gran multípara 

Ordinal 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Periodo 

intergenésico 

No aplica 

< 18 meses 

18- 59 meses 

≥60 meses 

No aplica 

Corto 

Normal  

Largo  

Ordinal 

Antecedente de 

parto prematuro 

No aplica 

Si 

No 

No aplica 

Si 

No 

Nominal 

Antecedente de 

aborto 

Si 

No 

Si 

No 
Nominal 

Antecedente de 

cesárea 

Si 

No 

Si 

No 

 

Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Antecedente de 

hipertensión 

arterial  

Si 

No 

Si 

No 
Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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Antecedente de 

Diabetes 

Mellitus 

Si 

No 

Si 

No 
Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Control prenatal 
≥ 6 controles 

< 6 controles 

Adecuado  

Inadecuado 
Nominal 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

Hospitalización 

durante la 

gestación  

Si 

No 

Si 

No 
Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

Índice de masa 

corporal 

pregestacional 

 

 

<18.5 

18.5 - 24.9 

25 - 29.9 

≥30 

Desnutrición 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

Ordinal 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Infección del 

tracto urinario 

durante del 

embarazo 

 

Si 

No 

 

Si 

No 

Nominal 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Preeclamsia 

durante el 

embarazo 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Nominal 
Ficha de 

recolección de 

datos 

Hipertensión 

gestacional 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Nominal 
Ficha de 

recolección de 

datos 

Síndrome de 

Hellp durante el 

embarazo 

Si 

No 

 

Si 

No 

 

Nominal 
Ficha de 

recolección de 

datos 

Anemia 

gestacional   

Si  

No 

Si  

No 

Nominal Ficha de 

recolección de 

datos 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

 

Prematuridad 

Prematuridad 
Si 

No 

Si 

No  

Si 

No 
Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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CAPITULO IV 

METODOLOGIA DE ESTUDIO 

4.1 Tipo y diseño de investigación 

Se realizó una investigación de tipo observacional, analítico, de casos y controles, 

retrospectivo: 

• Observacional porque prescinde de intervención en la variable independiente 

por parte del investigador, solo se observó y midió tal cual se da en su contexto 

natural. 

• Analítico porque se estableció una asociación de causalidad entre las 

variables independientes y dependientes. 

• De casos y controles porque los datos se seleccionaron en función de si tienen 

o no una condición patológica o un determinado efecto. 

• Retrospectivo en virtud al tiempo de la obtención de datos. (50) 

 

4.2  Método de investigación 

Se aplicó el método deductivo porque se obtuvo conclusiones particulares a partir de 

hechos generales. 
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4.3 Población y muestra 

4.3.1 La población estuvo constituida por 1381 neonatos nacidos vivos en el 

Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo de julio a diciembre del 

2021. 

 

4.3.2 Criterios de inclusión:  

Criterios de inclusión para grupo casos 

• Neonatos prematuros nacidos vivos en el Hospital Regional de Ayacucho 

durante el periodo de julio a diciembre del año 2021. 

• Historias clínicas maternas que cuenten con datos completos y legibles. 

Criterios de inclusión para grupo control 

• Neonatos a términos nacidos vivos en el Hospital Regional de Ayacucho 

durante el periodo de julio a diciembre del año 2021. 

• Historias clínicas maternas que cuenten con datos completos y legibles. 

 

4.3.3 Criterios de exclusión: 

Criterios de exclusión para grupo casos 

• Neonatos pretérminos nacidos de una gestación múltiple. 

• Neonatos nacidos con una edad gestacional mayor o igual a 37 semanas. 

• Historias clínicas maternas con datos incompletos e ilegibles. 

 

Criterios de exclusión para grupo control 

• Neonatos a términos nacidos de una gestación múltiple. 

• Neonatos nacidos de una edad gestacional mayor o igual a 42 semanas. 

• Neonatos nacidos de una edad gestacional menor a 37 semanas 

• Historias clínicas maternas con datos incompletos e ilegibles. 
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4.3.4 Muestra: 

La unidad de análisis fueron los neonatos nacidos vivos en el Hospital Regional de 

Ayacucho durante el periodo de julio a diciembre del 2021. 

Los casos estuvieron constituidos por los neonatos nacidos prematuros y los controles 

por los neonatos nacidos a término, que en ambos casos cumplieron con los criterios 

de inclusión y exclusión. 

Muestra para el grupo casos: 

Se obtuvo el tamaño de muestra con la fórmula estadística siguiente: 

 𝑛 =
𝑧2 x N x p x q

Ɛ2 x (N−1)+𝑧2𝑥 𝑝 𝑥 𝑞
 

Donde: 

p= probabilidad de aciertos = 0.5. 

q= probabilidad de desaciertos = 0.5 

Ɛ = margen de error de estimación = 0.05. 

Z= nivel de confianza = 1.96  

n= tamaño de la muestra 

N= tamaño de población = 229 

Entonces remplazamos: 

                    𝑛 =
(1.96)2 x 276 x 0.5 x0.5

(0.05)2 x (276−1)+(1.96)2𝑥 0.5 𝑥 0.5 
; n = 144 

El tamaño de muestra para el grupo casos fue de 144 neonatos prematuros nacidos 

en el Hospital Regional de Ayacucho. 

Muestra para el grupo control: 

La muestra para el grupo control, se obtuvo mediante un muestreo probabilístico 

aleatorio simple, del cual se seleccionó a 144 neonatos a términos, para que la 

proporción de casos y controles sea de 1:1. 

4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

La técnica que se aplicó en el estudio de investigación fue el análisis documentario, 

mediante la revisión de las historias clínicas maternas con productos a términos y 

pretérminos. 
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Instrumento 

Para la recopilación de los datos se utilizó una ficha de recolección de datos elaborado 

por las autoras. 

4.5 Procedimiento 

• Se presentó una solicitud dirigida al decano de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de nuestra universidad para la revisión y su posterior aprobación del 

proyecto de tesis.  

• La decanatura procedió a nominar a los miembros de la Comisión Revisadora 

de proyecto de tesis, asimismo su posterior aprobación por esta mediante un 

dictamen.  

• Una vez aprobado por decanatura se emite una resolución de aprobación para 

su ejecución, posterior a ello se solicita revisión y aprobación por Comité de 

Ética al Hospital Regional de Ayacucho. 

• Cumpliendo con los pasos anteriores se solicita al Hospital Regional de 

Ayacucho la ejecución del proyecto de tesis y de esta manera se tuvo acceso 

a las historias clínicas maternas. 

• Se recolectó información de las historias clínicas maternas mediante ficha de 

recolección. 

• Se elaboró una sábana de datos en el programa Office Excel.  

• Se procedió a filtrar y exportar los datos a un paquete estadístico STATA 

versión 16.  

• Finalmente se realizó el análisis regresión logística y el análisis estadístico 

multivariado para su posterior interpretación. 

 

4.6 Técnica de procesamiento y análisis de datos 

La recolección de datos fue ingresada a una ficha de una hoja de cálculo Excel, 

realizándose una limpieza de la base. Posteriormente, se exportó al STATA versión 

16, realizando un nuevo filtro para buscar datos faltantes o datos no plausibles. 

En el análisis descriptivo, las variables categóricas fueron resumidas en frecuencias 

absolutas y relativas. Para realizar el análisis de prueba de hipótesis se tuvo el 

escenario: variable dependiente (categórico dicotómico: prematuridad o no), y la 
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variable independiente (categórico). Al cruzar variable dependiente con una variable 

categórica se observó las frecuencias esperadas y en caso de que al menos el 20% 

de las celdas tengan < 5, se calculó Test exacto de Fisher y en caso contrario se usó 

el Chi cuadrado.  

Para la asociación y su fuerza, se usó la regresión logística, haciendo uso de los Odds 

Ratio crudo y ajustado. En el modelo simple, se ingresaron todas las variables 

categóricas; mientras que para el ingreso de las variables al modelo multivariado se 

usó el Prob>chi2 menor a 0,20. 

El procesamiento estadístico fue llevado a cabo con el STATA versión 16. Para decir 

si había significancia estadística se tomó en cuenta el p-valor menores de 0.05 y que 

el intervalo de confianza no se incluya a la unidad. 
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CAPÍTULO V 

 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1 RESULTADOS 

 

Tabla N° 01. Neonatos prematuros nacidos en el Hospital Regional de 
Ayacucho, julio – diciembre 2021. 

      

EDAD 
GESTACIONAL DEL 

RECIEN NACIDO 
NÚMERO PORCENTAJE (%) 

PREMATURO 
EXTREMO 

10 6.90% 

MUY PREMATURO 24 16.70% 

PREMATURO 
MODERADO A 

TARDIO 
110 76.40% 

     TOTAL                             144                             100% 

FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por las tesistas 

En el grupo casos de un total de 144 nacidos prematuros, se evidenció que el 

subgrupo más frecuente fueron los prematuros moderados a tardíos con un 76.40%, 

seguidos de los muy prematuros con un 16.70% y en último lugar los prematuros 

extremos con un 6.9%. 
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Tabla N° 02. Edad materna según la condición al nacer de neonatos nacidos 

vivos en el Hospital Regional de Ayacucho, julio – diciembre 2021. 

 

EDAD MATERNA 

(AÑOS) 

A TERMINOS 

(n=144) 

Controles n (%) 

PRETERMINOS 

(n=144) 

Casos n (%) 

TOTAL 

(n=288) 

n (%) 

< 19 años 12 (30.8) 27 (69.2) 39 (13.5) 

19 - 35 años 110 (55.6) 88 (44.4) 198 (68.8) 

> 35 años 22 (43.1) 29 (56.9) 51 (17.7) 

            FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por las tesistas 

 

Se observa que el rango etario materno más frecuente de casos y controles fue de 19 

a 35 años con un 68.8% del total. Además, se evidencia que en el rango de edad 

materna <19 años, un 69.2% de este grupo terminó en parto prematuro respecto al 

30.8% que terminó en partos a términos.  
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Tabla N° 03. Control prenatal de las gestantes en el Hospital Regional de 

Ayacucho, julio – diciembre 2021. 

    

CONTROL 
PRENATAL 

A TERMINOS 
(n=144) 

Controles n (%) 

PRETERMINOS 
(n=144) 

Casos n (%) 

TOTAL 
(n=288) 
n (%) 

ADECUADO 113 (63.5)  65(36.5) 178 (61.8) 

INADECUADO 31 (28.2) 79 (71.8) 110 (38.2) 

              FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por las tesistas 

 

Se observa que el control prenatal adecuado (≥ 6 controles) fue el más frecuente entre 

casos y controles con un 61.8%. Asimismo, se evidencia que del control prenatal 

inadecuado un 71.8% terminó en un parto prematuro respecto al 28.2% que terminó 

en un parto a término. 
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Tabla N° 04. Preeclampsia de las gestantes en el Hospital Regional de 

Ayacucho, julio – diciembre 2021. 

    

PREECLAMPSIA 
A TERMINOS 

(n=144) 
Controles n (%) 

PRETERMINOS 
(n=144) 

Casos n (%) 

TOTAL 
(n=288) 
n (%) 

 

SÍ 

 

7 (18.4) 

  

31(81.6) 38 (13.2) 

NO 137 (54.8) 113 (45.2) 250 (86.8) 

        
              FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por las tesistas 

 

El diagnóstico de preeclampsia estuvo presente en un 13.2% tanto de los casos y 

controles. Se observa que de los que tuvieron preeclampsia durante la gestación la 

mayoría terminó en un parto prematuro con un 81.6% respecto al 18.4% que terminó 

en un parto a término. 
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Tabla N° 05. Hospitalización de las gestantes en el Hospital Regional de 

Ayacucho, julio – diciembre 2021. 

     

HOSPITALIZACION  
A TERMINOS 

(n=144) 
Controles n (%) 

PRETERMINOS 
(n=144) 

Casos n (%) 

TOTAL 
(n=288) 
n (%) 

SÍ 4(22.2)  14(77.8) 18 (6.2) 

NO 140 (51.9) 130 (48.1) 270 (93.8) 

        
         FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por las tesistas 

 

La hospitalización durante el embarazo actual estuvo presente en un 6.2% de los 

casos y controles. Se observa que de éstos un 77.8% terminó en un parto prematuro 

respecto al 22.2% que terminó en un parto a término. 
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Tabla N°06. Características sociodemográficas maternas en el Hospital 

Regional de Ayacucho, julio - diciembre 2021. 

a Chi cuadrado  

 

De las características sociodemográficas, el rango etario más frecuente fue de 19 a 

35 años (68.8%), el estado civil conviviente fue el más observado (69.1%), un poco 

más de la mitad de las madres tuvieron una instrucción secundaria (52.4%), y la 

mayoría de ellas tenían como ocupación “Ama de casa”. En cuanto a la diferencia de 

proporciones en la edad categorizada y en la instrucción se encontró significancia 

estadística (p<0.05). 

 

 

 

 

 

 

Características 
sociodemográficas 

Total 
(N=288) 

A término 
(n=144)  

Controles n (%) 

Prematuridad 
(n=144) 

Casos n (%) 
p-valor 

Edad materna     

    < 19 años 39 (13.5) 12 (30.8) 27 (69.2) 

0.010 a     19 a 35 años 198 (68.8) 110 (55.6) 88 (44.4) 

    Mayor de 35 años 51 (17.7) 22 (43.1) 29 (56.9) 
Estado civil     

     Soltera 54 (18.6) 23 (42.6) 31 (57.4) 
0.482 a      Conviviente  199 (69.1) 103 (51.8) 96 (48.2) 

     Casada 35 (12.2) 18 (51.4) 17 (48.6) 

Instrucción académica     

     Analfabeta 5 (1.7) 4 (80.0) 1 (20.0)  
     Primaria 43 (14.9) 11 (25.6) 32 (74.4) 

0.003 a      Secundaria  151 (52.4) 78 (51.7) 73 (48.3) 
     Superior 89 (30.9 51 (57.3) 38 (42.7) 
Ocupación     
    Ama de casa 204 (70.8) 108 (52.9) 96 (47.1) 

0.271 a 
    Estudiante 36 (12.5) 13 (36.1) 23 (63.9) 

    Comerciante 25 (8.7) 13 (52.0) 12 (48.0) 
    Profesional 23 (8.0) 10 (43.5) 13 (56.5) 
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Tabla N°07. Características clínicas - patológicas maternas en el Hospital 

Regional de Ayacucho, julio - diciembre 2021. 

Características 

clínicas maternas 

Total 

(N=288) 

A término 
(n=144) 

Controles n (%) 

Prematuridad 

(n=144) 

Casos n (%) 

p-valor 

IMC 

pregestacional 
    

    Bajo peso 8 (2.8) 2 (25.0) 6 (75.0) 

0.135 a 
    Normal 149 (51.7) 74 (49.7) 75 (50.3) 

    Sobrepeso 95 (40.0) 54 (56.8) 41 (43.2) 

    Obesidad 36 (12.5) 14 (38.9) 22 (61.1) 

Paridad     

    Nulípara 122 (42.4) 63 (51.6) 59 (48.4) 

0.315 b 
    Primípara 79 (27.4) 44 (55.7) 35 (44.3) 

    Multípara 80 (27.8) 35 (43.7) 45 (56.3) 

    Gran multípara 7 (2.4) 1 (28.6) 5 (71.4) 

Periodo 

intergenésico** 
 

   

    Normal 38 (18.8) 38 (45.8) 45 (54.2)  

     

0.400a 

    Corto 83 (41.1) 21 (55.3) 17 (44.7) 

    Largo 81 (40.1) 45 (55.6) 36 (44.4) 

Antecedente de 

aborto 
 

  
 

    No 198 (68.8) 95 (48.0) 103 (52.0) 
0.309 a 

    Sí 90 (31.2) 49 (54.4) 41 (41.6) 

Hipertensión 

arterial 
 

   

    No 283 (98.3) 142 (50.2) 141 (49.8) 
0.500 b 

    Sí 5 (1.7) 2 (40.0) 3 (60.0) 

 

Diabetes Mellitus 
    

    No 285 (99.0) 143 (50.2) 142 (49.8) 
0.500 b 

    Sí 3 (1.0) 1 (33.3) 2 (66.7) 

Antecedente de 

Cesárea 
   

 

    No 243 (84.4) 121 (49,8) 122 (50.2) 
0.871 a 

    Sí 45 (16.6) 23 (51.1) 22 (48.9) 

Antecedente de 

parto prematuro** 
   

 

     No 157 (95.1) 76 (48.4) 81 (51.6) 
0.340 b 

     Sí 8 (4.9) 5 (62.5) 3 (37.5) 

Control prenatal     

     Inadecuado 110 (38.2) 31 (28.2) 79 (71.8) 
0.000a 

     Adecuado 178 (61.8) 113 (63.5) 65 (36.5) 

ITU     

     No 172 (59.7) 90 (52.3) 82 (47.7) 
0.336 a 

     Sí 116 (40.3) 54 (46.5) 62 (53.5) 
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Anemia 

    

     No 210 (72.9) 112 (53.3) 98 (46.7) 
0.063 a 

     Sí 78 (27.0) 32 (41.0) 46 (59.0) 

Preeclampsia     

     No 250 (86.8) 137 (54.8) 113 (45.2) 
0.000 a 

     Sí 38 (13.2) 7 (18.4) 31 (81.6) 

Hipertensión 

gestacional 
    

     No 280 (97.2) 138 (49.3) 142 (50.7) 
0.141 b 

     Sí 8 (2.8) 6 (75.0) 2 (25.0) 

Sd. De HELLP     

     No 286 (99.3) 144 (50.4) 142 (49.6) 
0.249 b 

     Sí 2 (0.7) 0 (0.0) 2 (100.0) 

Hospitalización 

durante la 

gestación 

    

     No 270 (93.8) 140 (51,9) 130 (48.1) 
0.015 a 

     Sí 18 (6.2) 4 (22.2) 14 (77.8) 
a Chi cuadrado  
b Test exacto de Fisher  
** Las variables “periodo intergenésico” y “antecedentes de prematuridad” incluyeron 202 y 165 pacientes, 
respectivamente; debido a que las restantes son primigestas.  
FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por las tesistas 

 
 
En cuanto a las variables clínicas maternas, las características más resaltantes que 

se encontraron fueron: 51.7% de las madres tenían un IMC normal, 42.4% eran 

nulíparas, 81.2% tuvieron un periodo intergenésico corto y largo, 31.2% tuvieron 

antecedente de aborto previamente,  1.7% tenían hipertensión arterial y 1% tuvieron 

diabetes mellitus, 16.6% fueron sometidas a parto por cesárea anteriormente, 4.9% 

de las pacientes llegaron una gestación previa hasta antes de las 37 semanas, 6.1% 

llevaron un control prenatal adecuado, 40.3% presentaron infección del tracto urinario, 

27.0% cursaron con anemia, en los trastornos hipertensivos de la gestación, 13.2% 

presentaron preeclampsia, 2.8% una hipertensión gestacional y 0.7% la complicación 

de síndrome de HELLP, y finalmente 6.2% de las madres fueron hospitalizadas con 

anterioridad. Presentaron diferencias estadísticamente significativas en las 

proporciones de las variables CPN, preeclampsia, y antecedente de hospitalización. 
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Tabla N°08. Factores de riesgo sociodemográficos asociados a prematuridad, 

en el Hospital Regional de Ayacucho, julio – diciembre 2021. 

Variables 

Desenlace: Prematuridad 

OR crudo  
(IC 95%) 

p-
valor 

OR ajustado* 
(IC 95 %) 

p-valor 

Factores sociodemográficos       

  Edad materna     

    19 a 35 años Referencia  Referencia  

    < 19 años 2.81 (1.35-5.87) 0.006 2.85 (1.17-6.95) 0.021 

    >35 años 1.65 (0.89-3.07) 0.115 1.30 (0.62-2.75) 0.477 

  Estado civil     

    Soltera Referencia  - - 

    Conviviente 0.69 (0.38-1.27) 0.233 - - 

    Casada 0.70 (0.30-1.65) 0.415 - - 

  Grado de instrucción    

    Superior Referencia  Referencia  

    Analfabeta 0.33 (0.04-3.12) 0.337 0.20 (0.02-2.26) 0.197 

    Primaria 3.90 (1.60-8.72) 0.001 4.06 (1.61-10.29) 0.003 

    Secundaria 1.26 (0.74-2.13) 0.397 1.09 (0.57-2.09) 0.790 

 Ocupación     

    Ama de casa Referencia  - - 

    Estudiante 1.99 (0.96-4.14) 0.066 - - 

    Comerciante 1.03 (0.45-2.38) 0.929   

    Profesional 1.46 (0.61-3-49) 0.391     

OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.  
*OR ajustado por edad, instrucción, CPN, preeclampsia y antecedente de hospitalización. 

         FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por las tesistas 

 

A la observación de los factores de riesgo sociodemográficos asociados mediante la 

regresión logística y el análisis multivariado se evidenció las siguientes variables 

estuvieron asociadas significativamente a prematuridad fueron edad materna <19 

años (ORa: 3.16; IC95%: 1.44-7.74), grado de instrucción primaria (ORa: 4.06; 

IC95%: 1.61-10.29). 
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Tabla N°09. Factores clínicos maternos asociados a prematuridad, en el 

Hospital Regional de Ayacucho, julio – diciembre 2021. 

Variables 

Desenlace: Prematuridad 

OR crudo 
 (IC 95%) 

p-valor 
OR ajustado*  

(IC 95 %) 
p-valor 

Factores clínicos 
maternos 

        

  IMC pregestacional     

    Normal Referencia  Referencia  

    Bajo peso 2.95 (0.58-15.14) 0.193 4.91 (0.66-23.16) 0.133 

    Sobrepeso 0.75 (0.45-1.26) 0.274 0.70 (0.37-1.34) 0.281 

    Obesidad 2.95 (0.74-3.26) 0.247 1.49 (0.60-3.73) 0.390 

  Paridad     

    Nulípara Referencia    

    Primípara 0.84 (0.48-1.50) 0.574 - - 

    Multípara 1.37 (0.78-2.42) 0.273 - - 

    Gran multípara 2.66 (0.50-14.29) 0.251 - - 

  Periodo intergenésico    

    Normal Referencia  - - 

    Corto 0.68 (0.32-1.48) 0.334 - - 

    Largo 0.68 (0.37-1.25) 0.211 - - 

  Antecedente de aborto    

    No Referencia  - - 

    Sí 0.77 (0.47-1.27) 0.310 - - 

  Hipertensión arterial    

    No Referencia  - - 

    Sí 1.51 (0.25-9.18) 0.654 - - 

  Diabetes mellitus    

    No Referencia  - - 

    Sí 2.01 (0.18-22.46) 0.569 - - 

  Antecedente de Cesárea    

    No Referencia  - - 

    Sí 0.95 (0.50-1.79) 0.871 - - 

  Antecedente de parto prematuro    

    No Referencia  - - 

    Sí 0.56 (0.13-2.44) 0.442 - - 

  Control prenatal    

   Adecuado Referencia  Referencia  

   Inadecuado 4.43 (2.65-7.42) 0.000 4.66 (2.60-8.39) 0.000 
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  ITU 

   No Referencia  - - 

   Sí 1.26 (0.79-2.02) 0.337 - - 

  Anemia     

   No Referencia  Referencia  

   Sí 1.64 (0.97-2.78) 0.065 1.17 (0.62-2.22) 0.608 

  Preeclampsia     

   No Referencia  Referencia  

   Sí 5.37 (2.28-12.65) 0.000 4.88 (1.91-12.49) 0.001 

  Hipertensión gestacional    

   No Referencia  Referencia  

   Sí 0.32 (0.64- 0.172 0.46 (0.73-2.89) 0.408 

  Hospitalización    

   No Referencia  Referencia  

   Sí 3.76 (1.21-11.74) 0.022 3.87 (1.12-13.32) 0.031 

OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.  
*OR ajustado por edad, instrucción, CPN, preeclampsia y antecedente de hospitalización. 
FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por las tesistas 

 
 
A la observación de los factores clínicos maternos asociados mediante la regresión 

logística y el análisis multivariado se evidenció que las siguientes variables estuvieron 

asociadas significativamente a prematuridad fueron control prenatal inadecuado 

(ORa: 4.66; IC95%: 2.60-8.39), preeclampsia (ORa: 4.88; IC95%: 1.91-12.49) y 

hospitalización durante el embarazo actual (ORa: 3.87 IC95%: 1.12-13.32). 
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Tabla N°10. Factores maternos asociados significativamente a prematuridad, 

en el Hospital Regional de Ayacucho, julio – diciembre 2021. 

Variables asociadas 

Desenlace: Prematuridad 

OR crudo  
(IC 95%) 

p-valor 
OR ajustado* 

(IC 95 %) 
p-valor 

Factores maternos       

  Edad materna     

    19 a 35 años Referencia  Referencia  

    < 19 años 2.81 (1.35-5.87) 0.006 2.85 (1.17-6.95) 0.021 

    >35 años 1.65 (0.89-3.07) 0.115 1.30 (0.62-2.75) 0.477 

  Grado de instrucción    

    Superior Referencia  Referencia  

    Analfabeta 0.33 (0.04-3.12) 0.337 0.20 (0.02-2.26) 0.197 

    Primaria 3.90 (1.60-8.72) 0.001 4.06 (1.61-10.29) 0.003 

    Secundaria 1.26 (0.74-2.13) 0.397 1.09 (0.57-2.09) 0.790 

  Control prenatal    

   Adecuado Referencia  Referencia  

   Inadecuado 4.43 (2.65-7.42) 0.000 4.66 (2.60-8.39) 0.000 

  Preeclampsia     

   No Referencia  Referencia  

   Sí 5.37 (2.28-12.65) 0.000 4.88 (1.91-12.49) 0.001 

  Hospitalización    

   No Referencia  Referencia  

   Sí 3.76 (1.21-11.74) 0.022 3.87 (1.12-13.32) 0.031 

OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.  
*OR ajustado por edad, instrucción, CPN, preeclampsia y antecedente de hospitalización. 

          FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por las tesistas 

 

Los factores clínicos maternos asociados mediante la regresión logística y el análisis 

multivariado, se evidenció que las variables asociadas significativamente a 

prematuridad fueron edad materna <19 años (ORa: 3.16; IC95%: 1.44-7.74), grado 

de instrucción primaria (ORa: 4.06; IC95%: 1.61-10.29), control prenatal inadecuado 

(ORa: 4.66; IC95%: 2.60-8.39), preeclampsia (ORa: 4.88; IC95%: 1.91-12.49) y 

hospitalización durante el embarazo actual (ORa: 3.87 IC95%: 1.12-13.32).  
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5.2 DISCUSIÓN 

A nivel mundial y nacional las cifras de prematuridad van en aumento y sigue siendo 

una de las principales causas de morbimortalidad en menores de 5 años, pese a que 

se realizaron diferentes investigaciones no se logra disminuir dichas cifras, por lo que 

se recomienda ampliar estudios respecto a los factores que se asocian al nacimiento 

pretérmino. (43) 

El presente estudio de investigación fue realizado en el Hospital Regional de 

Ayacucho, se obtuvo que, de los prematuros, la mayoría fueron los de categoría 

prematuros moderados a tardíos, es decir productos nacidos entre las 32 y 37 

semanas con un 76.40%, seguidos de los muy prematuros (nacidos entre 28 y 32 

semanas) con un 16.70% y finalmente con un 6.90% los prematuros extremos nacidos 

con menos de 28 semanas. Los resultados obtenidos en esta investigación son 

similares al estudio de Casani L (19)donde muestran también que la mayoría fueron 

prematuros moderados a tardíos con un 80.7%, seguido por los muy prematuros con 

un 14.91% y los prematuros extremos con un 4.39%. 

En el presente estudio, se obtuvo que los factores maternos asociados 

significativamente a prematuridad fueron la edad materna menor de 19 años (p 

valor=0.021; ORa:2.85; IC95%: 1.17-6.95), grado de instrucción primaria (p 

valor=0.003; ORa:4.06; IC 95%: 1.61-10.29), control prenatal inadecuado (p 

valor=0.000; ORa:4.66; IC 95%: 2.60-8.39), preeclampsia (p valor=0.001; ORa:4.88; 

IC 95%: 1.91-12.49) y hospitalización durante la gestación actual (p valor=0.031; 

ORa:3.87; IC 95%: 1-12-13.32). 

Al evaluar la asociación entre la edad materna y la prematuridad, se evidencio que 

existe una asociación estadísticamente significativa con un ORa=2.85 y p 

valor=0.021, dicho de otra manera, las madres con edades menores de 19 años 

tienen 2.85 veces más riesgo de tener un parto prematuro, respecto a las madres que 

tienen entre 19 y 35 años. Este resultado obtenido se relaciona con el estudio de 

Leishmann L, et al (44) donde se obtuvo que la edad materna menor igual de 19 años 

tuvo una asociación estadísticamente significativa con un OR=1.32, es decir madres 

con edades menor e igual a 19 años tienen 1.32 veces más riesgo de presentar un 
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parto prematuro. Asimismo, en el estudio de Jiang M, et al. (24) se obtuvo como 

resultado que la edad de la madre < 20 años presenta 6,63 veces más riesgo de 

presentar un alumbramiento prematuro en relación a madres con edades entre 25 y 

29 años. Por otro lado, en el estudio de Chávez MR (45) se evidenció asociación 

significativa entre edades extremas de la madre y la prematuridad con un OR=2.72, 

lo que significa que las madres con edad <20 años y >35 años, tienen 2,72 veces más 

riesgo de presentar un recién nacido prematuro. De igual manera en otro estudio de 

Guadalupe S y Oshiro S (6) se evidenció asociación estadísticamente significativa 

entre la edad extrema materna menor de 19 años y mayor de 35 años con una 

probabilidad de 4.21 veces más de incidir en un nacimiento pretérmino. De igual 

manera en la investigación realizada por Grajeda PF (28) también se observó 

asociación estadísticamente significativa de la edad materna extrema <18 años y >40 

años con la prematuridad, con un ORa= 1.48, interpretándose que las madres con 

edades extremas tienen 1.48 veces más riesgo de presentar un alumbramiento 

pretérmino respecto a las madres con edad reproductiva adecuada. 

El control prenatal es importante durante la gestación, en el presente estudio la 

asociación de control prenatal inadecuado y la prematuridad, se evidencia que existe 

asociación significativa con un ORa=4.66, interpretándose que las madres que 

tuvieron atención prenatal inadecuada, es decir menos de 6 controles prenatales, 

tienen 4.66 veces más riesgo de tener un parto prematuro que las madres con un 

control adecuado. Éstos resultados tienen relación con el estudio de Quispe R (15) 

donde encontró asociación entre la prematuridad y la atención prenatal inadecuada 

con un p valor= 0.000 y OR=11.03, lo que significa una probabilidad de 11.03 veces 

más de tener parto pretérmino en relación con las madres que llevaron atención 

prenatal adecuada; así mismo en la investigación de Tasayco MM (27) se evidenció 

una asociación estadísticamente significativa del control prenatal con un riesgo de 

4.18 veces más de presentar parto prematuro; también en el estudio de  Condezo NE 

(29) se observó una asociación significativa con un OR=2.59, dicho de otro modo las 

gestantes que no tuvieron atención prenatal durante su gestación,  tienen doble riesgo 

de presentar parto prematuro. En el estudio de Toro C, et al (46) se evidenció 

asociación significativa p=0.001 entre el control prenatal < 4 con la prematuridad, 

describiéndose como un riesgo de 2.65 veces más de presentar un parto prematuro 
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en gestantes que tuvieron un control prenatal < 4. En otro estudio de Guadalupe S y 

Oshiro S (6) dio como resultado una asociación estadísticamente significativa del 

control prenatal inadecuado con 2.644 veces más de probabilidad de presentar parto 

prematuro en relación a las gestantes que tuvieron un adecuado control prenatal. 

En relación a la preeclampsia, se observa que estuvo presente en el 13.2%  de las 

gestantes, de las cuales el 81.6% terminó en parto prematuro, al evaluar la asociación 

con la prematuridad de los neonatos, se evidencia que existe asociación 

estadísticamente significativa con un ORa=4.88 y un p valor=0.001, lo que se 

interpreta que las gestantes con preeclampsia tienen 4.88 veces más riesgo de 

presentar un parto prematuro en referencia a las madres que no tuvieron 

preeclampsia durante la gestación en estudio. Nuestra investigación guarda relación 

con el estudio de Lago C, et al (13) donde se evidencia que la preeclampsia es un 

factor de riesgo asociado estadísticamente con 2.82 veces más probabilidad de 

terminar en un parto prematuro. Así mismo en la investigación de Escobar B, Darinel 

L y Martínez H (26), se observó asociación significativa entre la preeclampsia y la 

prematuridad, con valores ligeramente superiores a la nuestra, con un OR=6.38, lo 

que manifiesta que las gestantes con preeclampsia durante el embarazo tienen un 

riesgo de 6.38 veces más de presentar un parto prematuro frente a las madres sin 

preeclampsia. Otro estudio de Tasayco M (27) también evidenció asociación 

significativa de la preeclampsia y la prematuridad con un OR: 7.01 y un p valor=0,00 

lo que significa que las madres con preeclampsia en su embarazo actual tienen 7 

veces más riesgo de presentar un parto antes de las 37 semanas. En la investigación 

de Condezo N (29), se observó asociación significativa entre dichas variables, donde 

las madres con preeclampsia presentan un elevado riesgo de 32.31 veces más de 

terminar en un parto prematuro en relación a las gestantes sin preeclampsia. En el 

estudio de Murguia F, Indacochea S y Roque J (14) se observó que existe asociación 

entre preeclampsia y prematuridad con un ORa =3.71 y un p valor=0.032, lo que 

significa que las madres con preeclampsia tienen 3.71 veces más riesgo de terminar 

su gestación antes de las 37 semanas. 

En relación  al grado de instrucción académica de la madre, se evidencia que la 

mayoría cursó hasta el nivel académico secundaria representado por el 52.4% de las 
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gestantes en estudio y al evaluar su asociación con la prematuridad, se evidenció que 

existe asociación estadísticamente significativa con el grado de instrucción primaria, 

con un OR =4.06 y p valor = 0.003, lo que significa que las gestantes con un nivel 

primario de instrucción tienen 4 veces más probabilidad de presentar un 

alumbramiento prematuro en relación a las gestantes con nivel de instrucción 

superior. Nuestro estudio obtuvo resultados similares a la investigación de Uñapillco 

F (47) donde se observó una asociación significativa de grado de instrucción primaria 

con un OR=5.091 y un p valor= 0.001, lo que se interpreta que las madres con nivel 

primario de instrucción tienen 5 veces más probabilidad de presentar un parto 

pretérmino. De igual manera en el estudio de Quispe R (15) se observó asociación 

estadísticamente significativa del grado de instrucción primaria con la prematuridad, 

donde las gestantes tienen 2.58 veces más riesgo de terminar su parto antes de las 

37 semanas en relación a las madres con un mayor nivel de instrucción. En otro 

estudio de Hidalgo P, et al (48) se observó asociación leve con valores inferiores a la 

nuestra, entre el grado de instrucción primaria y la prematuridad con un OR= 1.39, es 

decir la madre con un nivel primario de instrucción académica tiene 1.39 veces más 

probabilidad de terminar en un nacimiento prematuro, en referencia a las madres que 

tuvieron un nivel universitario de instrucción académica.  

Evaluando a la hospitalización, se pudo observar que 6.2% de las gestantes fueron 

hospitalizadas por diferentes motivos sin llegar al parto y al evaluar la asociación con 

la prematuridad, se evidenció que existe una asociación estadísticamente significativa 

con un OR= 3.87 y un p valor=0.031, lo que se interpreta que las gestantes que se 

hospitalizaron por alguna razón durante el embarazo en estudio y fueron dadas de 

alta antes del parto, tuvieron 3.87 veces más riesgo de terminar en un parto antes de 

las 37 semanas, esto en relación a las madres que no se hospitalizaron. Éste estudio 

tiene resultado similares a la investigación de Grajeda P (28) donde se encontró 

asociación positiva con la prematuridad con un OR de 3.36, lo que significa que las 

madres hospitalizadas tienen 3.36 veces más probabilidad de terminar un parto 

prematuro en relación a aquellas que no se hospitalizaron. En otro estudio de Lago 

C, et al (13) se observó resultados ligeramente inferiores a la nuestra, donde las 

gestantes hospitalizadas tuvieron 2.127 veces más riesgo de terminar en un parto 
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prematuro en relación a las madres que no llegaron a hospitalizarse, este resultado 

fue estadísticamente significativa. 

Al evaluar el Índice de Masa Corporal se evidenció que la mayoría de las gestantes 

tuvieron un peso pregestacional normal con un 51.7% del total, sin embargo, esta 

variable no fue estadísticamente significativa con la prematuridad. Nuestro estudio 

obtuvo resultados diferentes a la investigación de Lago C, et al (13) donde se encontró 

una asociación estadísticamente significativa entre el bajo peso y la prematuridad con 

un ORa de 2.35, dicho de otra manera, las madres con un IMC bajo tienen 2.35 veces 

más riesgo de terminar su parto antes de las 37 semanas, esto en relación a las 

madres con un Índice de Masa Corporal normal. Así mismo los resultados de nuestra 

investigación también difieren con la investigación de Chen C, et al (23) donde se 

evidenció una asociación significativa de la obesidad o sobrepeso con 1.04 veces más 

probabilidad de tener un parto pretérmino. En otro estudio de revisión sistemática 

realizado por Marchi J, et al (49) se encontró un aumento del riesgo de parto 

prematuro en madres con IMC>40 con una probabilidad de 2.27 veces más de 

terminar en un parto pretérmino, esto en relación con las madres con un IMC normal; 

la segunda revisión también encontró asociación significativa de la obesidad 

(IMC>40) con un riesgo de 1.22 veces más de terminar en un parto antes de las 37 

semanas. 

Respecto a la anemia, se evidenció que estuvo presente en el 27% de todas las 

gestantes, de éstas un 59% terminó en parto pretérmino, sin embargo, al evaluar la 

asociación con la prematuridad, no resultó estadísticamente significativa con un p= 

0.608. De igual manera en el estudio de Guadalupe S y Oshiro S (6) la anemia durante 

la gestación no resultó significativa con un p=0.770. Estos estudios difieren con los 

resultados de la investigación de Grajeda P (28) donde se evidenció un p= 0.0144 y 

OR=1.83, interpretándose como una asociación estadísticamente significativa entre 

una gestante con anemia y el resultado de tener un neonato pretérmino. 
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CONCLUSIONES 

En relación a los resultados alcanzados en este estudio, podemos inferir que: 

• El 76.40% fueron los prematuros moderados a tardíos, seguidos de los muy 

prematuros con un 16.70% y en último lugar los prematuros extremos con un 

6.9%. 

• Los factores sociodemográficos maternos asociados significativamente a 

prematuridad fueron: edad materna <19 años y grado de instrucción primaria. 

• Los factores clínico maternos asociados significativamente a la prematuridad 

fueron: control prenatal inadecuado, preeclampsia y hospitalización durante el 

embarazo actual. 
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RECOMENDACIONES 

En base a las conclusiones a las que se arribó en el presente estudio se recomienda 

lo siguiente: 

1. Evaluar los factores de riesgo vinculados de manera significativa con la 

prematuridad, centrándose especialmente en fomentar medidas 

preventivas para disminuir los riesgos de morbilidad y mortalidad tanto 

para la madre como para el producto, además de abordar las posibles 

complicaciones a corto y largo plazo en el recién nacido. 

2. A la oficina de estadística y archivos del Hospital Regional de Ayacucho, 

desarrollar un sistema de registros de historias clínicas de manera 

ordenada y completa, para tener acceso a todas las historias clínicas 

solicitadas. 

3. Al personal de salud del Hospital Regional de Ayacucho y establecimientos 

aledaños, recomendar el correcto llenado con letra legible de los carnets 

materno-perinatales e historias clínicas, para tener acceso a una 

recolección de datos completos y confiables, así mismo evitar pérdida de 

datos. 

4. Al sistema de salud brindar más plazas para especialistas capacitados en 

la especialidad de Neonatología y gineco-obstetricia, para una mejor 

calidad de atención materno-neonatal. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: “FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN 

NEONATOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2021.” 

Variable Problema General Objetivo General Hipótesis 

General 

Metodología 

Variable 

Independiente: 

Factores maternos 

• Dimensión 1: 

Factores 

sociodemográficos 

• Dimensión 2: 

Factores clínico-

patológicos  

 

 

 

Variable 

Dependiente: 

Prematuridad 

• Si 

• No 

¿Existe asociación 

entre los factores 

maternos y la 

prematuridad en 

neonatos del 

Hospital Regional 

de Ayacucho, julio 

a diciembre del 

2021? 

Determinar la 

asociación entre 

los factores 

maternos y la 

prematuridad en 

neonatos del 

Hospital regional 

de Ayacucho, julio 

a diciembre del 

2021. 

 

Existe asociación 

entre los factores 

maternos y la 

prematuridad en 

neonatos del 

Hospital Regional 

de Ayacucho, de 

julio a diciembre 

del 2021. 

 

Tipo y diseño de 

investigación: 

Observacional, 

analítico, de caso y 

control, retrospectivo. 

Población: La 

población estuvo 

constituida por 1381 

recién nacidos vivos en 

el Hospital Regional de 

Ayacucho durante el 

periodo de julio a 

diciembre del 2021 

Muestra: 

La muestra estuvo 

constituida por 144 

neonatos a término 

para el grupo control y 

144 neonatos 

prematuros para el 

grupo casos, con una 

relación de 1:1. 

Técnica de 

recolección: 

Análisis documental: 

Historias clínicas 

maternas  

Instrumento: 

Ficha de recolección 

de datos 

Análisis estadístico: 

se realizó por el 

programa STATA 

versión 16. 

Problemas 

Específicos 

Problemas 

Específicos 

Hipótesis 

Especificas 

1. ¿Existe 

asociación entre 

los factores 

sociodemográficos 

maternos y la 

prematuridad en 

neonatos del 

Hospital Regional 

de Ayacucho, julio 

a diciembre del 

2021? 

 

2. ¿Existe 

asociación entre 

factores clínico-

patológicos 

maternos y la 

prematuridad en 

neonatos del 

Hospital Regional 

de Ayacucho, julio 

a diciembre del 

2021? 

 

1. Determinar la 

asociación entre 

los factores 

sociodemográficos 

maternos y la 

prematuridad en 

neonatos del 

Hospital regional 

de Ayacucho, julio 

a diciembre del 

2021. 

 

2. Determinar la 

asociación entre 

los factores 

clínico-patológicos 

maternos y la 

prematuridad en 

neonatos del 

Hospital regional 

de Ayacucho, julio 

a diciembre del 

2021. 

 

1. Existe 

asociación entre 

los factores 

sociodemográficos 

maternos y la 

prematuridad en 

neonatos del 

Hospital Regional 

de Ayacucho, de 

julio a diciembre 

del 2021. 

 

2. Existe 

asociación entre 

los factores 

clínico-patológicos 

maternos y la 

prematuridad en 

neonatos del 

Hospital Regional 

de Ayacucho, de 

julio a diciembre 

del 2021 
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

VARIABLE DEPENDIENTE: PREMATURIDAD DEL RECIEN NACIDO 

 

1. CONDICIÓN AL NACER: 

Prematuro                  (    ) 

A término                   (    ) 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES MATERNOS 

 

 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS: 

 

1. EDAD DE LA MADRE 

<19 años                    (   ) 

19-35                          (   ) 

>35 años                    (   ) 

2.  ESTADO CIVIL 

      Soltera                      (   ) 

      Conviviente               (   ) 

      Casada                     (   ) 

2. INSTRUCCIÓN ACADÉMICA  

Analfabeta                 (   ) 

Primaria                     (   ) 

Secundaria                (   ) 

Superior                     (   ) 

4. OCUPACIÓN  

Estudiante                 (  ) 

Ama de casa             (  ) 

Comerciante              (  ) 

Profesional                (  ) 

 

FACTORES CLÍNICO-PATOLÓGICOS: 

1.  IMC PRE GESTACIONAL  

     < 18.5kg                     (  ) 

     18 - 24.9 kg                (  ) 

     25 – 29.9 kg               (  ) 

     ≥30kg                         (  ) 

2. PARIDAD 

0 partos                      (   ) 

1 parto                       (   ) 

2 a 4 partos               (   ) 

> 4 partos                  (   ) 
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      3.  PERIODO INTERGENESICO 

         No aplica                         (  ) 
         < 18 meses                     (  ) 
         18 a 59 meses                (  ) 
          ≥ 60 meses                    (  ) 
4. ANTECEDENTE DE ABORTO 

SI                                      (   ) 

NO                                    (   ) 

5. ANTECEDENTE DE PARTO PREMATURO 

               No aplica                    . (   ) 

               SI                                 (   ) 

               NO                               (   ) 

6. ATENCION PRENATAL 

 ≥ 6 controles           ..  (   ) 

< 6 controles              ..(   ) 

 

7. ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL 

    SI                               (   ) 

    NO                           . (   ) 

8. ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUS 

  SI                               ..(   ) 

  NO                               (   ) 

 

9. ANTECEDENTES DE CESAREA ANTERIOR 

 SI                               .. (   ) 

 NO                                (   ) 

10. INFECCION DEL TRACTO URINARIO 

    SI                                 (   ) 

    NO                               (   ) 

11. ANEMIA GESTACIONAL 

      SI                              (   ) 

      NO                            (   ) 

12. PREECLAMSIA DURANTE LA GESTACION 

      SI                              (   ) 

      NO                          . (   ) 

13. HIPERTENSION GESTACIONAL DURANTE LA GESTACION 

      SI                              (   ) 

      NO                           .(   ) 

14. SINDROME DE HELLP DURANTE LA GESTACION 

      SI                              (   ) 

      NO                            (   ) 

15.  HOSPITALIZACIÓN DURANTE LA GESTACION  

SI                                (  ) 

NO                              (  ) 

ANEXO 3: FOTO DURANTE LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 3 : FOTOGRAFÍA DURANTE LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 
Foto 01: Oficina de archivos. 
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