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RESUMEN 

La investigación tiene objetivo: Determinar la relación del factor de riesgo demográfico, 

obstétrico, nutricional e inflamatorio con el parto pre término de gestantes, el tipo de 

investigación fue   correlacional, diseño  cuantitativo, no experimental, transversal, la 

población fue de 1320 con una muestra de 298 gestantes; se usó como técnica la 

observación, el instrumento fue una guía de observación, la tabla de ganancia de peso de 

la gestante, las historias clínicas perinatológicas y la ficha de resultados de laboratorio. 

En los resultados, se encontró que el estado civil, (Rho 0,538), el grado de instrucción, 

(Rho 0,501) mostraron una relación moderada, la edad tuvo una relación inversa alta (Rho 

-0,632). El índice de masa corporal (Rho 0,618) y el tipo de anemia, (Rho 0,314) mostró 

una relación alta y débil. El consumo de micronutrientes tiene relación inversa alta (Rho 

-0,670).  Los antecedentes de amenaza de aborto tiene relación muy alta (Rho 0,915), el 

espacio intergenésico relación moderada (Rho 0,571), la paridad relación débil (Rho 

0,287) y relación inversa alta (Rho 0,571) a la atención prenatal, alto riesgo inflamatorio 

por las infecciones del tracto urinario (Rho 0,867) e infecciones vaginales (Rho 0,874), 

ruptura prematura de membranas (Rho 0,737), preeclampsia (Rho 0,682) y moderado 

riesgo a la placenta previa (Rho 0,596) con el parto pretérmino siendo todas las variables 

significativas (0.000). Concluyendo que el factor inflamatorio fue el mayor riesgo para 

parto pretérmino. Esto pone en riesgo la vida del recién nacido por las enfermedades 

cardiovasculares, cerebrovasculares e hipertensión. 

Palabras clave: Factores, gestante, parto, pretérmino, riesgo. 
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INTRODUCCIÓN 

A nivel  mundial, la causa de mortalidad por prematuridad es de 70% y con secuelas 

neurológicas el 50%, su etiología es desconocida, ya que, obedece a un factor multicausal, 

relacionado a complicaciones como la membrana hialina, hemorragias, el trabajo de parto 

prematuro espontáneo y la ruptura prematura de membranas representan el 80% de partos 

prematuros, y el 20% restante por causas materno-fetales (Gallego & Cortés, 2010). Esta 

situación es preocupante considerando que en los países subdesarrollados y con sistemas 

de salud limitados su prevalencia en 3 veces mayor a la de los países desarrollados. Esta 

misma afirmación la tienen (Riscarle et al., 2008), donde el estrato socioeconómico 

asociado al parto prematuro en el pobre con un 67,6% en relación a los demás estratos 

socioeconómicos, sin embargo, también destaca la influencia de la edad y otras patologías 

presentada por las madres. 

Es innegable que históricamente el sistema de salud en el Perú ha reflejado deficiencias 

significativas a nivel logístico e infraestructura para poder atender de manera eficaz a los 

neonatos, sin embargo, este hecho no hace que el número de nacimiento este en 

crecimiento, y relacionado a esto, la presencia de partos pretérminos, los cuales se han 

convertido en una preocupación a nivel preventivo de la función pública de la salud.  

En nuestra sociedad peruana y de manera específica en los Departamentos de Puno, 

Huancavelica, Amazonas, Madre de Dios, Pasco, Junín. Ayacucho, Cusco, y Ucayali, las 

defunciones de prematuros moderados a tardíos (32 a 36 semanas) se aproxima a 3%; sin 

embargo, en estos la mortalidad es mayor al promedio nacional (Vargas, 2019). En esta 

línea, Sánchez (2016), destaca que la prematuridad es causante de mortalidad en menores 

de 5 años, así mismo, como factor de riesgo materno destaca los problemas nutricionales, 

hipertensión, diabetes y el consumo de sustancias nocivas, entre otros. Así, Yanque et al. 

(2019), resalta problemas del neurodesarrollo relacionado a los nacidos prematuros, en 

esta línea, destacan la parálisis cerebral, el déficit sensorial, problemas en el aprendizaje, 

a lo citado el estudio realizado destaca la necesidad de la prevención de riesgos en los 

neonatos en los diferentes periodos prenatal, natal y postnatal. Para Villanueva et al. 

(2008), existe una relación entre el parto prematuro con la morbimortalidad neonatal, en 

esta línea la presencia de trastornos neurológicos son resultado de antecedentes como 

vaginosis bacterianas, enfermedades infecciosas y asociado a la carencia de asistencia 
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temprana resulta ser una variable que afecta la estabilidad económica y social de círculo 

familiar.  

A lo expuesto, la importancia del estudio se enmarca en el mantenimiento de una 

información actualizada, en relación a los factores de riesgo ginecológico-obstétrico de 

mayor relevancia y cuidado y como este repercutirá a futuro en el recién nacido, sobre 

esto, datos actualizados sobre la tendencia de factores de riesgo durante el embarazo es 

alta en el 99,2% en madres con 28 a 32 semanas de gestación (INEI, 2019). Por esta razón 

es importante una derivación a tiempo desde los establecimientos del primer nivel de 

atención a otros de mayor complejidad. 

La presente indagación se llevó a cabo con el propósito de indagar y discernir la 

interrelación existente entre los diversos factores de riesgo asociados al parto pretérmino 

en gestantes que reciben atención médica en las instalaciones del Hospital Regional de 

Puno. Con el afán de facilitar la comprensión del lector, el contenido se ha estructurado 

de manera jerárquica, distribuido en varios capítulos que abordan distintos aspectos 

relevantes del estudio. 

En el capítulo I, se ha procedido a consolidar y analizar exhaustivamente la bibliografía 

más reciente enmarcada en el ámbito teórico, así como los antecedentes pertinentes y el 

marco conceptual. Estos elementos han sido meticulosamente elaborados con la intención 

de proporcionar una panorámica general que permita contextualizar la información 

relacionada con la temática abordada. 

El segundo capítulo, se dedica a la exposición detallada del planteamiento del problema, 

la formulación del enunciado, la justificación de la investigación, la delimitación de los 

objetivos y la formulación de hipótesis. Estos elementos se han concebido con el objetivo 

de facilitar una comprensión más profunda y analítica de la problemática planteada. 

En el capítulo III, se detalla minuciosamente la metodología empleada, abordando 

aspectos cruciales como el lugar de estudio, la población seleccionada, la muestra 

utilizada y los métodos aplicados con miras a alcanzar los objetivos específicos 

planteados en la investigación. 

En el cuarto capítulo, se presentan de manera sistemática los resultados obtenidos, 

plasmados en tablas y figuras que permiten visualizar y analizar de manera más 
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pormenorizada los hallazgos alcanzados. Este capítulo culmina con las conclusiones 

derivadas de los resultados y las recomendaciones pertinentes, respaldadas por la 

bibliografía pertinente y la inclusión de anexos que complementan y respaldan la 

información expuesta a lo largo de la investigación.  
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CAPÍTULO I 

REVISIÓN DE LITERATURA 

1.1. Marco teórico  

1.1.1. Factores de riesgo 

La predisposición al parto pretérmino se vislumbra como una problemática 

polifacética, cuya manifestación se manifiesta en un rango temporal que abarca desde 

la onceava hasta la decimotercera semana y, posteriormente, entre la decimoctava y la 

vigesimotercera semana de gestación, englobando así el I y II trimestre. Los elementos 

contribuyentes a este fenómeno, considerados de índole multifactorial, se distinguen 

por su diversidad tanto intrínseca como extrínseca (Vizcaíno et al., 2020). Entre los 

aspectos intrínsecos se hallan la activación hormonal y neuronal, mientras que los 

factores extrínsecos abarcan la sobre distensión uterina, infecciones maternas, 

isquemia uteroplacentaria, malformaciones uterinas y enfermedades cervicales. 

Últimamente, se ha establecido una conexión con el estrés, lo que demanda una 

investigación más extensa y detallada para comprender a cabalidad sus implicancias 

en este contexto (Huertas, 2018).  

1.1.1.1. Factores de riesgo Obstétricos 

El compendio de factores y condiciones maternas subyacentes en la etiología de 

complicaciones gestacionales engloba diversas variables, entre las cuales se 

destacan las infecciones bacterianas ascendentes y enfermedades como la 

hipertensión, diabetes gestacional, y enfermedades cardiovasculares, todas estas 

de marcado impacto en el desarrollo del embarazo (Huaroto et al., 2019). 

Adicionalmente, las infecciones transplacentarias, como la sífilis, emergen como 



5 

elementos de consideración crucial, especialmente en madres con edades 

comprendidas entre los 18 y 40 años. Cabañas et al. (2001) han enfatizado que la 

Diabetes Gestacional se manifiesta mediante parámetros sintomáticos específicos, 

donde los niveles superiores a 190 mg/dL a la primera hora, 165 mg/dL a la 

segunda hora y 145 mg/dL a la tercera hora constituyen indicativos de la 

condición.  

Sin embargo, según la perspectiva defendida por Nazer et al. (2005), se postula la 

abogacía en favor de la aplicación selectiva de pruebas diagnósticas 

exclusivamente en individuos que exhiban un elevado nivel de riesgo, 

identificando específicamente a mujeres mayores de 30 años con historial de 

macrosomía, malformaciones fetales, mortinatos, obesidad e hipertensión como 

una población crítica que demanda la consideración y aplicación de dichas pruebas 

con un criterio más riguroso. Este enfoque no solo enfatiza la necesidad de 

discernimiento clínico en la determinación de la necesidad de pruebas 

diagnósticas, sino que también sugiere una ponderación más detallada de los 

factores de riesgo individuales, subrayando la importancia de un abordaje 

diferenciado y selectivo en la práctica médica. 

Desde la perspectiva de Ordoñez & Montalvo (2013), la presencia de elevados 

índices de masa corporal se correlaciona con el riesgo sustancial de hipertensión 

arterial, cesárea y macrosomía, mientras que exhibe una relación inversa con el 

riesgo de parto prematuro. En consonancia con este análisis, Cararach & Botet, 

(2008) subrayan la relación entre la hipertensión materna y las patologías fetales, 

evidenciándose en la restricción del crecimiento intrauterino (RCIU) y la 

manifestación de signos agudos de sufrimiento fetal (RPBF). Además, señalan que 

el tratamiento de la hipertensión materna puede, paradójicamente, desencadenar 

un deterioro en el estado fetal, ya que la perfusión placentaria disminuye 

concomitantemente con la reducción de los valores tensionales, dificultando la 

evaluación del estado fetal mediante pruebas de frecuencia cardíaca fetal. Este 

fenómeno subraya la complejidad y los desafíos intrínsecos asociados al manejo 

clínico de las gestantes con hipertensión, especialmente en el contexto de la 

atención a la salud fetal (Brenes-Monge et al., 2020). 
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1.1.1.2. Factores Nutricionales 

Caracterizado por problemas en el peso materno, índices de IMC menor de 18,5 y 

periodo intergenésico corto, Para Ordoñez & Montalvo (2013), las mujeres que 

mantuvieron un IMC dentro del rango normal durante la gestación y 

experimentaron un aumento de peso adecuado exhibieron un desarrollo 

gestacional y un proceso de parto más favorable en comparación con aquellas que 

ganaron peso por encima de las recomendaciones. Asimismo, se observa que las 

mujeres con un peso pregestacional atípico, ya sea con un IMC superior o inferior 

al rango apropiado, enfrentan un incremento en el riesgo gestacional. Este 

discernimiento se materializa en el hecho de que las pacientes con sobrepeso 

presentan una susceptibilidad elevada a complicaciones tales como hipertensión 

vinculada al embarazo, diabetes gestacional y desnutrición. 

La dinámica del peso materno durante la gestación se revela como un componente 

crucial que incide en el devenir de la gestante y su experiencia perinatal. Poma 

(2020), resalta la importancia de mantener un equilibrio en el aumento de peso, 

considerando que un incremento excesivo o deficiente podría influir 

significativamente en el curso del embarazo y el parto. Las mujeres con sobrepeso, 

en particular, se encuentran en una posición de mayor vulnerabilidad, susceptibles 

a complicaciones como la hipertensión gestacional y la diabetes gestacional, 

ambas afecciones que comprometen la salud materno-fetal (Ramírez-Montoya et 

al., 2022). 

La vinculación entre el estado nutricional previo a la gestación, representado por 

el IMC, y la aparición de patologías gestacionales subraya la necesidad de abordar 

de manera integral la salud materna antes de concebir. Lapertosa (2023), pone de 

manifiesto que las mujeres con índices de IMC atípicos, ya sea por bajo o alto 

peso, enfrentan un panorama gestacional más complejo, exponiéndolas a una gama 

más amplia de riesgos y desafíos. La comprensión de estas interrelaciones 

constituye un elemento esencial para el diseño de estrategias preventivas y de 

intervención que promuevan la salud materna y fetal. 
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1.1.1.3. Factores infecciosos 

En la primera visita de seguimiento al especialista, a toda gestante se le debe 

solicitar un urocultivo, recomendablemente por la semana 12 de gestación, 

necesaria para la detección y tratamiento precoz de infecciones sintomáticas o 

asintomáticas, ya que existe relación entre las infecciones del tracto urinario y PP 

(Yuste et al., 2018). Sin embargo, Cortina et al. (2016) sugiere que ante un cultivo 

de orina positivo para estreptococo del grupo B (GBS), las mujeres embarazadas 

deben recibir tratamiento farmacológico y ser registradas para un control a 

posteriori para el uso de tratamiento profiláctico durante el embarazo con el fin de 

prevenir la infección neonatal causada por este organismo patógeno. 

En el contexto de la atención prenatal, se postula la imperante necesidad de 

incorporar el urocultivo como una práctica sistemática en la primera visita de 

seguimiento al especialista para las gestantes, preferiblemente alrededor de la 

semana 12 de gestación (Psilopatis et al., 2023). Esta medida se revela como un 

componente crucial para la identificación y tratamiento temprano de infecciones 

tanto sintomáticas como asintomáticas, dado el establecido vínculo entre las 

infecciones del tracto urinario y la preeclampsia (PP). Específicamente, Wu et al. 

(2021) el análisis del urocultivo se erige como una estrategia preventiva esencial, 

arrojando luces sobre la posible presencia de infecciones que, de no abordarse 

prontamente, podrían desencadenar complicaciones perjudiciales tanto para la 

gestante como para el feto. 

En un plano más específico, cuando se detecta la presencia de estreptococo del 

grupo B (GBS) mediante el urocultivo, se impone la necesidad de una intervención 

farmacológica (Palacios-Saucedo et al., 2002). Las mujeres embarazadas que 

reciben este diagnóstico deben someterse a un tratamiento específico, al mismo 

tiempo que se las registra para un seguimiento continuado. Este enfoque no solo 

busca mitigar el impacto de la infección durante la gestación, sino también 

prevenir posibles complicaciones neonatales atribuibles a este patógeno. Rivera & 

Lopera (2012), consideran que la administración de un tratamiento profiláctico 

durante el embarazo se posiciona como una medida preventiva trascendental, 

orientada a salvaguardar la salud tanto de la madre como del neonato, 
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evidenciando así un compromiso proactivo con la gestión de la salud materno-

infantil. 

En suma, la incorporación del urocultivo en las primeras etapas del seguimiento 

prenatal no solo constituye una estrategia diagnóstica eficaz, sino que también 

propicia una acción proactiva ante la eventualidad de infecciones, coadyuvando a 

la prevención y tratamiento oportuno de condiciones que podrían derivar en 

consecuencias adversas para la salud materno-fetal (Sprong et al., 2020). La 

identificación de estreptococo del grupo B subraya la importancia de un abordaje 

farmacológico sistemático, solidificando así la premisa de la atención prenatal 

como un componente integral y cuidadosamente orquestado para garantizar 

resultados saludables en el curso de la gestación y el parto. 

1.1.1.4. Vaginosis bacteriana  

Las mujeres que experimentan vaginosis bacteriana pueden encontrarse en una 

posición de mayor vulnerabilidad frente al riesgo de parto prematuro (Wilson, 

2004). En este contexto, se propone la implementación de una intervención 

terapéutica basada en la administración de antibióticos de forma oral con el 

objetivo de erradicar las infecciones vaginales durante el periodo gestacional. De 

acuerdo con las reflexiones de Laterra et al. (2012), es imperativo la identificación 

y tratamiento de dichas infecciones de manera proactiva, siendo recomendable 

llevar a cabo estas medidas antes de alcanzar las 20 semanas de gestación. 

Para el abordaje farmacológico, se sugiere la utilización de Metronidazol en dosis 

de 500 mg vía oral, administrado dos veces al día, lo que equivale a una ingesta 

total de 1 g diario, durante un ciclo terapéutico de siete días. Asimismo, se 

contempla la opción de Clindamicina, cuya posología consiste en 300 mg vía oral, 

dos veces al día, totalizando una ingesta de 600 mg diarios, también a lo largo de 

una semana (Paavonen et al., 2000). 

Es relevante señalar que diversos microorganismos han sido identificados en 

asociación con la vaginosis bacteriana (Romero-Morelos et al., 2019). Entre estos, 

se han observado la presencia de Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, 

Gardnerella vaginalis, Chlamydia trachomatis, Bacteroides, Peptoestreptococcus, 

Trichomonas, Escherichia coli y Streptococos del grupo B. Este espectro 
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microbiano evidencia la complejidad de la patología, subrayando la importancia 

de un enfoque terapéutico preciso y multidireccional para abordar eficazmente la 

condición. 

1.1.1.5. Antecedentes de pérdidas gestacionales  

Los antecedentes asociados al término de la primera mitad del periodo gestacional 

engloban diversas eventualidades, tales como el fenómeno del aborto espontáneo 

recurrente, las anormalidades en el desarrollo del crecimiento uterino, y las 

intervenciones médicas, como la conización del cérvix y la presencia de un 

acortamiento del cuello uterino (Koh et al., 2019).  

Dentro del ámbito prenatal, se contemplan circunstancias que abarcan desde la 

gestación múltiple, la ruptura anticipada de membranas, la manifestación de 

polihidramnios, hasta el sangrado durante el periodo gestacional Ybaseta-Medina 

et al. (2019). Asimismo, se consideran factores como la realización de 

procedimientos quirúrgicos abdominales, la incidencia de infecciones urinarias, la 

exposición materna a infecciones severas, así como el impacto de traumas 

somatoemocionales en la salud gestacional (Orias, 2020). Este complejo 

entramado de situaciones constituye un panorama amplio y multifacético que 

demanda una evaluación integral y cuidadosa desde una perspectiva teórico-

conceptual. 

1.1.1.6. Factores y condiciones maternas 

Aumento de infecciones, enfermedades maternas como hipertensión, diabetes 

gestacional, enfermedad trombofilias, entre otras, infecciones placentarias como 

sífilis, enfermedad periodontal, edad materna entre los 8 a 40 años. La perspectiva 

de León et al. (2023), sostiene que en pacientes como hipertensión crónica en 

proceso de embarazo, una ecografía con el fin de evaluar el desarrollo del feto y 

el volumen del líquido amniótico; considerando la presencia de normalidad en el 

desarrollo prenatal se recomienda su seguimiento antes de la semana 34; así 

mismo, los autores recomiendan la monitorización fetal electrónica solo cuando el 

movimiento fetal está restringido. Para Bustillo et al. (2016), el estrés materno y 

fetal produce hormonas suprarrenales e hipotalámicas que aumentan la producción 

de corticotropina en placenta decidua, amnios y corion. En esta línea varias 
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investigaciones han concluido una correlación entre la CRH elevada y la presencia 

de prostaglandinas con un efecto paracrino. También existe relación entre la 

presencia de IL1 y el eje hipotálamo-pituitario-suprarrenal.  

1.1.1.7. Otros Factores 

Quirós et al. (2016), desglosa minuciosamente una gama de componentes 

epidemiológicos, ambientales, socioeconómicos y psicosociales que inciden en la 

salud reproductiva. Entre estos, se destaca la consideración de factores étnicos, 

específicamente la población afroamericana que representa el 18,4 % de la muestra 

estudiada. Además, el análisis aborda elementos como el tabaquismo, el bajo peso 

materno, un índice de masa corporal (IMC) inferior a 19,8, y la brevedad del 

intervalo entre nacimientos. 

En un nivel más profundo de análisis, cabe destacar que la identificación precisa 

de uno o más factores primarios y/o la presencia de dos o más factores secundarios 

configuran un criterio de clasificación que sitúa a los individuos en una categoría 

de alto riesgo. Esta clasificación no solo tiene implicaciones diagnósticas, sino que 

también permite implementar un seguimiento exhaustivo y la instauración de 

intervenciones preventivas antes de que se manifieste la Preeclampsia (PPT), 

conforme a las directrices establecidas por la Sociedad Española de Ginecología y 

Obstetricia, (2020). Este enfoque analítico y conceptual proporciona una base 

sólida para la comprensión y abordaje de los determinantes de la salud materna, 

subrayando la importancia de un enfoque holístico en la práctica clínica. 

1.1.2. Parto pretérmino  

El riesgo asociado al parto pretérmino se aborda de manera conceptual al identificar 

contracciones uterinas acompañadas de dolor, cuya manifestación se torna regular y 

clínicamente identificable a partir de la vigésima semana de gestación y antes de la 

trigésima séptima semana. Según lo planteado por Rivera & Rueda (2016), este 

fenómeno se desliga de consideraciones relativas al peso al nacer y la presencia o 

ausencia de variaciones cervicales.  

Desde la perspectiva analítica de Castaigne et al. (2006), se subraya de manera 

destacada la trascendental e ineludible significancia que ostenta el fenómeno del parto 
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prematuro, ya sea de índole espontánea o inducida, en el intrincado escenario de la 

morbimortalidad neonatal. Este aspecto vital ha suscitado un diálogo de naturaleza 

sumamente sustancial, en el cual se abordan con meticulosidad las complejidades 

inherentes al mismo, con una clara orientación hacia la determinación minuciosa de la 

ruta más óptima y apropiada para la ejecución de tan delicados procedimientos 

obstétricos (Mally et al., 2010). 

No obstante, al abordar la circunstancia en la cual el feto asume una posición cefálica, 

se establece la vía vaginal como la elección óptima y preferida (Romero et al., 2012). 

Es imperativo resaltar que esta elección conlleva la necesidad perentoria de llevar a 

cabo una vigilancia minuciosa del proceso de dilatación, con el fin de facilitar un 

periodo de expulsión expedito y óptimo. Este imperativo cobra relevancia en virtud de 

optimizar el desenlace del parto y atenuar los posibles riesgos asociados al mismo. 

1.1.2.1. Diagnóstico de parto término  

La identificación de un evento de parto prematuro implica la manifestación de 

diversos indicadores, entre los que se incluyen la persistencia de contracciones 

uterinas con una frecuencia superior a cuatro en el transcurso de una hora, 

acompañada de síntomas tales como calambres, presión pélvica, flujo vaginal 

excesivo, así como dolor abdominal y lumbar (Corzo-León et al., 2018). El 

abordaje diagnóstico de esta condición se circunscribe a pacientes gestantes 

situadas en el rango de las 20 a las 36 semanas y 6 días.  

Es crucial atender a la frecuencia contráctil, que adquiere relevancia clínica 

cuando alcanza la cifra de cuatro contracciones por cada intervalo de 20 minutos 

o, alternativamente, ocho contracciones en una hora (Wei et al., 2015). Para 

concluir el diagnóstico, es imperativo considerar de manera concurrente algunos 

indicadores morfológicos y cervicales, tales como una dilatación cervical que 

supere los 2 cm, un 80 % de derrame cervical, o alteraciones identificables en el 

cuello uterino que se revelen a través de evaluaciones seriadas. 

En el caso de mujeres que carecen de factores de riesgo, resulta imperativo 

destacar que la aplicación de exámenes vaginales se revela como una estrategia de 

pronóstico del parto prematuro carente de eficacia, razón por la cual su empleo no 

figura en la práctica clínica de manera sistemática (Brotman et al., 2018). En el 
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contexto de pacientes consideradas de alto riesgo, emerge una controversia 

significativa, sustentada en la abundante evidencia que indica que su 

implementación no conlleva un incremento en la incidencia de eventos adversos 

tales como la ruptura de membranas o el desarrollo bacteriano (Mendling, 2015). 

En este sentido, adquiere preeminencia la obtención de un historial médico 

integral, fundamentado en un examen físico exhaustivo que abarque la 

microscopía y una evaluación completa de la salud fetal. 

En consideración de lo expuesto, resulta imprescindible destacar la notoria 

relevancia que (Nguyen et al., 2018) atribuyen al empleo del monitoreo fetal 

electrónico externo. Este enfoque adquiere una primacía significativa al posibilitar 

la detección de la actividad uterina que podría pasar desapercibida en el ámbito 

del examen físico convencional. Además, se erige como un recurso fundamental 

en la realización de exámenes complementarios, ecografías obstétricas 

intrauterinas y evaluaciones de características biofísicas asociadas (Jowitt, 2018). 

Esta metodología, al fundamentarse en la instrumentación tecnológica específica, 

conduce a una ampliación de la capacidad de discriminación y a una observación 

detallada, propiciando así un enriquecimiento sustancial en la comprensión y 

seguimiento de la dinámica uterina durante el proceso gestacional (Ballesteros & 

Almeida, 2021). Este planteamiento teórico conceptual subraya la importancia 

intrínseca de la aplicación de herramientas tecnológicas especializadas para una 

comprensión más profunda y precisa de los fenómenos fisiológicos asociados a la 

gestación.  

1.1.2.2. Taxonomía del parto pretérmino  

Desde la óptica delineada por Alvarez & Perez (2017), la actual taxonomía 

concerniente a los trastornos obstétricos ostenta su cimiento en la sintomatología 

clínica que la progenitora experimenta, diametralmente opuesta a una inmersión 

detenida en la intrínseca naturaleza de la dolencia subyacente, la cual propulsa la 

materialización clínica. En este ámbito, la intriga en torno a la naturaleza del parto 

prematuro se torna opaca respecto a si la condición resulta de un proceso 

infeccioso, una lesión vascular, una elongación excesiva del útero, un 
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reconocimiento atípico de entidades ajenas, condiciones estresantes u otros 

procesos patológicos no previamente escudriñados (Casanga & San Martín, 2021). 

En el marco de esta coyuntura crítica, se pone de manifiesto la omisión de una 

consideración adecuada de estas condiciones, concebidas no simplemente como 

agrupaciones de signos y síntomas, sino más bien como entidades carentes de la 

exploración detallada de los intrincados mecanismos subyacentes al cuadro 

patogénico Rivera & Rueda (2016). Esta omisión conlleva consigo restricciones 

significativas que obstaculizan la formulación y aplicación efectiva de estrategias 

destinadas a la prevención y tratamiento, al relegar a un segundo plano la 

comprensión profunda de los fundamentos que sustentan la manifestación de 

dichas condiciones patológicas. 

1.1.2.3. Antibiótico profilaxis 

La aplicación de terapia con antibióticos sistémicos en pacientes que presentan 

rotura prematura de membranas asociada a una bolsa amniótica íntegra se revela 

como un factor limitante al considerar la extensión del periodo gestacional (Ovalle 

& Figueroa, 2021). Es imperativo destacar que la administración rutinaria de 

antibióticos de manera diaria no se recomienda, a menos que exista una 

correlación directa con la ruptura de la membrana o la presencia de una condición 

subyacente que requiera un tratamiento específico.  

En la situación de rotura prematura de membranas con una bolsa amniótica intacta, 

la profilaxis antibiótica se inicia en el momento proyectado para el parto. En casos 

de ruptura prematura de membranas, la iniciación de la profilaxis se lleva a cabo 

en el momento del ingreso de la paciente (Gutiérrez, 2018). Asimismo, es esencial 

resaltar que la terapia antibiótica profiláctica dirigida al Streptococcus del grupo 

B debe interrumpirse si la paciente no se encuentra en trabajo de parto o si los 

resultados de los cultivos resultan negativos. En contraste, la continuación de la 

terapia antibiótica está justificada en caso de resultados positivos en dichos 

cultivos (Alvarez & Perez, 2017) 

Los recursos terapéuticos empleados en la atención antenatal de neonatos 

prematuros, tales como el reposo, la inhibición tocolítica, la administración de 

corticoides, antibióticos y la aplicación de cerclaje, han sido extensamente 
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utilizados, sin embargo, su eficacia en la prevención de partos prematuros ha 

demostrado ser considerablemente limitada (Aisa et al., 2021). Este enfoque 

clínico abarca la identificación de poblaciones de pacientes con factores de riesgo 

para el parto pretérmino y diversas etiologías, así como la detección de infecciones 

mediante métodos como el cultivo microbiológico estándar o la reacción en 

cadena de la polimerasa (RPC). Cabe destacar que esta práctica adquiere 

relevancia al considerar que, a través del uso de predictores de parto prematuro y 

la ultrasonografía, se capacita al profesional especializado para la selección de una 

terapia efectiva (Husbun & Husbun, 2000). 

Resulta ostensible que aquellas mujeres que se hallan en estado de gravidez y 

atraviesan por un parto prematuro, definido dentro del intervalo temporal 

comprendido entre las 24 y las 34 semanas de gestación, se ven enfrentadas a una 

imperiosa necesidad de recibir una intervención terapéutica basada en la 

administración de corticoides (Cong et al., 2015). Este tratamiento se erige con la 

finalidad primordial de contrarrestar la incidencia de morbilidad perinatal, 

abordando de manera preeminente riesgos potenciales de considerable gravedad. 

Entre tales riesgos se destacan la amenaza de insuficiencia respiratoria, la 

posibilidad de desarrollar enterocolitis necrosante, la propensión a hemorragias 

intraventriculares, la vulnerabilidad a infecciones neonatales y, en última 

instancia, la amenaza ineludible de la muerte perinatal. 

En relación con el tratamiento con corticoides, su eficacia en el proceso de 

maduración y diferenciación, logrando así una reducción del 40% en la mortalidad 

neonatal y un descenso del 50% en las complicaciones perinatales (Vargas, 2019). 

Además, se enfatiza que la principal indicación para la tocolisis consiste en 

mantener el embarazo durante un período mínimo de 48 horas, permitiendo que el 

tratamiento despliegue sus efectos de manera óptima. Es crucial subrayar que el 

éxito del tratamiento de pacientes con amenaza de parto prematuro no solo radica 

en la implementación de la terapia tocolítica, sino también en la identificación 

precoz de pacientes con alto riesgo, así como en la eliminación de factores 

predisponentes que puedan contribuir al desencadenamiento de un parto 

prematuro (Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia, 2020). 
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1.2. Antecedentes  

1.2.1. Antecedentes internacionales  

En el ámbito internacional, Bekele et al. (2022)  realizaron un estudio comparativo 

entre Argentina y Etiopía para investigar los factores condicionantes del parto 

prematuro. Mediante un estudio de casos y controles en hospitales seleccionados, se 

analizaron factores como la edad materna, gestación múltiple, nivel educativo, estado 

socioeconómico, y la presencia de hipertensión o infecciones. Los hallazgos mostraron 

similitudes en los factores de riesgo entre ambos países, destacando la importancia del 

estado socioeconómico y la calidad de los servicios de salud en el parto prematuro. 

Otro estudio relevante es el de HogenEsch et al. (2019), que investigó la prevalencia 

de la colonización materna por estreptococo del grupo B en América Latina y su 

relación con el parto prematuro. Utilizando datos del Sistema de Información 

Perinatal, se examinaron factores demográficos y riesgos asociados con la 

colonización en mujeres embarazadas. Los resultados preliminares revelaron una 

prevalencia de colonización del 17.5%, asociada con la etnia y la edad materna, 

proporcionando información crucial sobre un factor de riesgo infeccioso en América 

Latina. 

En El Salvador, Chavarría, (2019) se enfocó en caracterizar los factores de riesgo 

asociados con el parto prematuro. Analizando 44,891 casos, se encontró una 

prevalencia del 9.5% en partos prematuros, con factores de riesgo como embarazos 

múltiples, diabetes mellitus y hipertensión. Este estudio resalta la necesidad de 

identificar y manejar estos factores en mujeres embarazadas para reducir la incidencia 

de parto prematuro. 

En Chile, Sarmiento et al. (2022), estudia el rendimiento del Gram, el grado de glucosa 

y los leucocitos presentes en el líquido amniótico con el propósito de establecer el 

grado de inflamación en pacientes con parto prematuro, concluyendo el valor de la 

combinación análisis de leucocitos y los valores de glucosa, ya que ayudará a 

diagnosticar la inflamación fetal ayudando así a la prevención de patologías en recién 

nacidos. En el mismo País, el Centro Nacional de Equidad Reproductiva (2016), 

estudia la incidencia de las características sociodemográficas, obstétricas y 

psicosociales sobre el parto pretérmino y partos con termino normal, encontrando que 
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no existen diferencias significativas en los grupos considerando las variables 

sociodemográficas, sin embargo, encontró una tendencia de antecedentes de cesarías 

en las pacientes con parto pretérmino. 

En Colombia, Ortiz et al. (2020), estudia la relación del diagnostico corioamnionitis 

histológica en 160 pacientes con parto prematuro en el Hospital Universitario San José 

(HUSJ) de Popayán, del 2014 al 2016, encontrado una alta prevalencia del diagnóstico 

CH en los primeros periodos de gestación, así como infecciones prenatales intra-

amniotica, por tal, destaca la necesidad del diagnóstico temprano que permita el 

manejo adecuado del parto pretérmino.  

En México, Fernández-Lara et al. (2018), presenta un caso clínico  de una paciente de 

31 años, con antecedentes de riesgo prenatal, y con periodo de embarazo de 31 

semanas para el desarrollo de una cesárea-histerectomía sin las presencia de 

complicaciones, concluyendo, que el diagnostico de acretismo, concomitante con 

ruptura prematura, se dilucidas como una tendencia poco común, por lo cual las 

pacientes, para mitigar sus consecuencias, tendrán la necesidad de recibir un 

seguimiento  del proceso del embarazo. 

En Ecuador Olaya (2013), estudia los factores desencadenantes en el parto pretérmino 

en adolescentes en un hospital de la de Ecuador, la investigación tendrá como muestra 

120 pacientes con edades entre 14 y 19 años; estableciendo una alta tendencia de 

pacientes con edades entre 18 y 19 años, un nivel de instrucción secundaria, visitas 

prenatales mayores a 6 y el 54% manifestó el tener 3 a 4 parejas sexuales. 

1.2.2. Antecedentes nacionales  

En el contexto nacional, Nieves-Colón et al. (2022) exploraron la base genética de la 

preeclampsia en familias andinas en Perú, un factor de riesgo conocido para el parto 

prematuro. Se investigó la asociación entre genes de coagulación y la preeclampsia en 

mujeres embarazadas de altitudes elevadas, aportando datos significativos sobre los 

factores genéticos que pueden contribuir al desarrollo de la preeclampsia y, por ende, 

al parto prematuro. 
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En Lima Martínez et al. (2022), estudia la incidencia de factores en la ocurrencia de 

partos pretérminos durante el periodo de emergencia sanitaria por COVID 19, 

encontrando una tendencia del parto pretérmino relacionado a factores como 

antecedentes, controles prenatales menores a seis e infecciones urinarias. En la misma 

ciudad Huarcaya-Gutierrez et al. (2021), estudia los factores de riesgo asociado al 

parto prematuro en mujeres gestantes de la ciudad de Lima, encontrando relación de 

los antecedentes de parto pretérmino, el IMC, infecciones de tracto urinario. 

En Chiclayo Toro et al. (2021), estudia la prevalencia de factores asociados al parto 

prematuro en mujeres de la ciudad de Chiclayo entre los años 2015 y 2019, 

encontrando una relación de la variable parto pretérmino con el número de controles 

recibidos durante el embarazo con la ocurrencia de un parto pretérmino. En 

Lambayeque, Carpio (2014), estudia el riesgo de la mujer en proceso de embarazo para 

la presencia de un parto pretérmino, en este sentido se estableció un grupo de caso y 

uno de control, concluyendo la influencia de los antecedentes del parto prematuro (p 

= 0,04), el control prenatal menor a seis sesiones (p = 0,04), la presencia de un 

desprendimiento de placenta temprana (p = 0,02), la vaginosis bacteriana (p = 0,01) y 

la infección urinaria (p = 0,03).  

En Lima, Serrano et al. (2016), estudia la relación entre los estados ansiosos y su 

prevalencia sobre el parto pretérmino en 247 gestantes de un hospital público de la 

ciudad de Lima, no encontrando una relación entre la ansiedad durante el periodo 

gestacional y la tendencia de parto prematuro, por el contrario, se encontró relación 

con otros factores como la preclamsia, embarazos múltiples, entre otros. En esta misma 

línea Zerna et al., (2018),  destaca los factores socioeconómicos con la presencia de un 

parto prematuro, infección vaginal pregestacional y un control prenatal inadecuado en 

las gestantes atendidas del Hospital Nacional Santa Rosa de Lima.  

También en Lima Guillén (2015), estudia las variables maternas relacionadas a un 

parto pretérmino en 127 pacientes del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 

destacando que el 39,4% la presencia de parto prematuro, así mismo identifico una 

relación entre la edad de la madre con la patología materna infecciosa como la 

vulvovaginitis y las infecciones urinarias; así mismo logro identificar patologías 

metabólicas como la presencia de diabetes gestacional. 
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En Lima Riva (2004), comparó 189 mujeres adolescentes con embarazo pretérmino y 

parto termino, encontrando una falta de correlación entre el IMC, la presencia de 

antecedentes de aborto e infecciones vaginales durante el proceso de gestación actual, 

sin embargo, si se evidencio una relación con la vaginosis bacteriana como factor de 

riesgo del parto pretérmino.  

1.2.3. Antecedentes locales  

Paredes (2019), estudia la prevalencia de factores de riesgo maternos en la incidencia 

de parto prematuro en el hospital Manuel Núñez Butrón, en una muestra de 170 

pacientes en dos muestras 85 control y 85 casos, concluyendo que existe una 

prevalencia de infecciones del tracto urinario, embarazo múltiple, hipertensión; así, 

resalta la necesidad del personal de salud el considerar estos factores de riesgo en el 

proceso de seguimiento del embarazo. 

Quispe (2019), estudia la relación de factores maternos, fetales y ovulares con el parto 

pretérmino en los recién nacidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 

2016-2017, así determino que el control prenatal, el lugar de procedencia, grado de 

instrucción, ocupación de la madre infección del tracto urinario y la ruptura prematura 

de la membrana como predisponentes de partos pretérmino. 

La investigación de Machaca & Viza (2023) sobre la relación entre los niveles de 

hemoglobina y el riesgo de preeclampsia en gestantes de gran altitud en el Hospital 

Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azángaro - Puno, ha arrojado conclusiones 

significativas. El estudio reveló que la preeclampsia, una afección hipertensiva del 

embarazo, se ve influenciada por la altitud, con las gestantes adaptadas a condiciones 

hipóxicas mostrando concentraciones elevadas de hemoglobina, sugiriendo un vínculo 

potencial entre estas y el riesgo de preeclampsia. 

El estudio de Callo (2021) en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón De Puno 

identificó factores de riesgo asociados al parto distócico. Los resultados mostraron que 

el 50% de los partos distócicos presentaron anomalías en las fuerzas de expulsión, y 

factores como la instrucción secundaria, la ocupación de ama de casa, el estado civil 

de conviviente, y la edad materna de 16 a 34 años, entre otros, se asociaron 

significativamente con el parto distócico. 
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Amaro (2022) investigó los factores sociodemográficos y obstétricos asociados a 

complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio en gestantes con sobrepeso y 

obesidad pregestacional en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno. El 

estudio reveló que el 34.10% de las gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional 

presentaron complicaciones, siendo la preeclampsia la más frecuente. Se identificaron 

asociaciones significativas entre la preeclampsia y factores como el grado de 

instrucción secundario y el tipo de parto. 

Pacheco (2019) en su estudio en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 

encontró que las gestantes con niveles elevados de hemoglobina tenían un mayor 

riesgo de desarrollar preeclampsia. Los niveles normales de hemoglobina actuaron 

como un factor de protección, subrayando la importancia de la monitorización de estos 

niveles durante el embarazo. 

Finalmente, Calderon (2021) investigó los factores de riesgo asociados a la alteración 

de hemoglobina y hematocrito en gestantes de la Microred Juliaca. Se observó que el 

40.3% de las gestantes presentaron niveles bajos de hemoglobina y que había una 

asociación significativa con factores como el nivel de instrucción, la edad gestacional, 

y la anemia, entre otros. Estos estudios proporcionan un entendimiento más profundo 

de los factores de riesgo asociados a complicaciones en el embarazo, parto y puerperio, 

contribuyendo a la literatura existente en este campo de estudio.  
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Identificación del problema  

En el Perú y de manera específica en la ciudad de Puno, ahondado a las consecuencias 

del estado de emergencia sanitaria por COVID 19, ha dejado al descubierto las precarias 

condiciones del sistema de salud público, en este sentido, para salvaguardar la salud y el 

bienestar de los ciudadanos el Ministerio de Salud-MINSA tiene establecidos 

procedimientos en pro del cuidado de la salud, en este sentido, toma relevancia la 

protección del neonato desde el momento de la concepción y para ello desde el modelo 

bio-psico-social resalta la importancia del trabajo multidisciplinario para su atención y 

cuidado, sin embargo, aun con normativas vigentes se dilucida carencias con 

consecuencias negativas evidentes, así en la ciudad del Puno hasta el año 2019 el número 

de defunciones de neonatos por parto pretérmino es de 73, tendencia claramente 

alarmante considerando la población con la que se cuenta (MINSA, 2019). Sobre esta 

problemática el Ministerio de Salud del Perú, destaca que en el Perú el parto pretérmino 

es una de las principales determinantes de muerte en niños menores de 5 años, y 

relacionado a esta tendencia se encuentra como comorbilidad materna, los trastornos 

alimenticios, hipertensión, consumo de sustancias dañinas como el tabaco y la edad (<17 

años y >40 años) (MINSA, 2017). 

En esta línea, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia destaca que, en términos 

globales esta problemática estima que el nacimiento de niños sin haber llegado a terminar 

el embarazo llega a 15 millones siendo las poblaciones de mayor prevalencia de 

morbimortalidad las de Asia meridional y África subsahariana, esto en comparación a los 

países con mayores ingresos, es decir destaca la influencia de la pobreza como factor de 
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la presencia de riesgos gineco obstétrico (UNICEF, 2019). A lo referido se evidencia que 

la presencia de condiciones sociales de riesgo y ahondado a conductas antes de un proceso 

de embarazo son y tienen que ser objetivo de las actividades preventivo-promocionales 

de la salud pública. Sobre esta problemática, Valadez et al. (2014), destacan la tendencia 

de morbimortalidad del parto prematuro a nivel mundial, así mismo, aclara que el 

tratamiento temprano se basa en factores de riesgo a priori como las infecciones vaginales 

y antecedentes de nacimiento prematuros. Para Bustillo et al. (2016), reconocer que el 

parto prematuro es una de las circunstancias obstétricas de mayor cuidado profesional y 

prevalencia, así mismo, al ser influenciado por factores demográficos es causante del 80%  

de los casos con morbilidad y mortalidad, sin embargo, aun cuando es una problemática 

destacable las medidas preventivo promocionales aún son limitadas. A lo citado, es claro 

que esta problemática resalta como un déficit de la salud pública y con mayor relevancia 

en los países con carencias sanitarias, sobre lo citado el Instituto Mexicano del Seguro 

Social, refiere que el parto pretérmino constituye el principal motivo de mortalidad 

neonatal a nivel mundial y a largo plazo la presencia de patología neurológicas que 

afectan el desarrollo en bienestar del recién nacido y su círculo familiar (IMSS, 2017). 

Sobre este problema Castaigne et al. (2006), destacan que el mayor número de embarazos 

no deseados en los países con pobreza, tienen mayor presencia en los lugares donde las 

carencias educativas, patologías sociales y desplazamientos poblacionales aumentan la 

presencia de partos prematuros en las mujeres.  

En esta línea, debemos establecer que, relacionado al parto prematuro, muchas 

investigaciones han evidenciado diversas variables gineco obstétricos asociadas no 

únicamente al parto pretérmino, si no considerando todo el proceso del embarazo, así 

como las consecuencias a posteriori de los factores de riesgo sobre el neonato y su 

desarrollo cognitivo y físico (Huarcaya-Gutierrez et al., 2021; Suárez et al., 2013; Toro 

et al., 2021). En este sentido sobresalen los factores inflamatorios determinado por la 

presencia de algún patógeno que pueda producir procesos patológicos en las vías urinarias 

y posteriormente a nivel de membrana amniótica y adyacentes dentro de las cuales 

podemos encontrar a las infecciones del tracto urinario, la preeclampsia, ruptura 

prematura de membrana y la placenta previa, factores que han sido estudiados 

ampliamente por la practica medica; así también resaltan los factores nutricionales, 

determinado por el nivel  calidad nutricional que tienen la madre durante el proceso de 

gestación y que coadyubara al desarrollo adecuado desde la concepción del embrión, 
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dentro del cual será importante considerar el IMC así como la presencia de riesgo 

nutricional por diagnóstico de anemia; por ultimo existen factores obstétricos, 

establecidos por las características externas de tipo histórico y socio institucional que 

determinaran las condiciones del proceso de gestación, identificadas en el número de 

atenciones prenatales, el tipo de paridad, antecedentes previos de abortos o partos 

pretérminos.  

La región Puno no es ajena a esta problemática es por ello que podemos encontrar 

diversos autores que han considerado el estudio de las variables gineco obstétricas, así 

Paredes (2019) y Quispe (2019), encontraron una relación de los factores gineco-

obstétricos con el parto pretérmino, es decir la presencia de una problemática que afecta 

a las madres y neonatos de nuestra región es evidente y más aun después de un estado de 

emergencia sanitaria que evidenciado que nuestras políticas de salud públicas son de 

necesidad primaria. 

A lo expuesto esta investigación pretende promover la salud social con responsabilidad 

siguiendo los estándares de calidad necesarios para el cuidado de las madres en proceso 

de gestación así como de los neonatos para poder prevenir consecuencias negativas a 

nivel cognitivo y físico, así mismo, dilucidar la importancia de la actividad preventivo 

promocional del sector salud para mitigar la morbimortalidad de neonatos en la región 

Puno dilucidando nuevos estudios y propuestas teórico - fácticas sobre el parto pretérmino 

y que componentes  se encuentran relacionados, de esta manera coadyuvar al logro del 

bienestar de los pacientes. 

2.2. Enunciados del problema  

2.2.1. Pregunta general  

- ¿De qué manera se relacionarán los Factores de riesgo sociodemográficos, 

obstétricos, nutricionales e inflamatorios en la ocurrencia del parto pretérmino en 

gestantes atendidas en el Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital 

Regional, Puno 2017  
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2.2.2. Preguntas específicas  

- ¿Cuáles variables sociodemográficas se relacionarán con el parto pretérmino 

presentado por las gestantes atendidas en el Departamento de Ginecóloga y 

Obstetricia, Hospital regional Puno 2017? 

- ¿El Factor de riesgo obstétrico, se relacionará con el parto pretérmino de gestantes 

atendidas en el Departamento de Ginecología Obstetricia, Hospital Regional Puno 

2017? 

- ¿El Factor de riesgo nutricional, se relacionará con el parto pretérmino de gestantes 

atendidas en el Departamento de Ginecología y Obstetricia, Hospital Regional 

Puno 2017? 

- ¿El Factor de riesgo inflamatorio, se relacionará con el parto pretérmino de 

gestantes atendidas en el Departamento de Ginecología y Obstetricia, Hospital 

Regional Puno 2017? 

- ¿Cuál será el nivel de riesgo de parto pretérmino presentado por las gestantes 

atendidas en el Departamento de Ginecología y Obstetricia, Hospital Regional 

Puno 2017? 

2.3. Justificación  

La investigación es importante desde el punto de vista de la salud reproductiva de la mujer 

y se convierte en un problema de Salud Pública al encontrar altos indicadores de 

mortalidad materna e infecciones en recién nacidos, debido a la presencia de partos 

pretérminos en el Departamento de Puno, por lo que la investigación adquiere mayor 

relevancia, los resultados encontrados servirán para la toma de decisiones. 

A nivel Teórico, contribuye significativamente a la teoría de la vida, dando un 

fundamento teórico sobre los temas de salud, especialmente sobre el parto pretérmino en 

gestantes de Puno, apoyado de pruebas especializadas que acompañan al diagnóstico que 

se realiza desde el primer control, desde  un Puesto de salud hasta un Hospital, aportando 

al fundamento científico con conocimientos  que servirán como antecedentes y estímulos 

a nuevas líneas de investigación y una fuente de información actualizada para otros 

estudios relacionados a la problemática de niños que nacen antes de las 37 semanas de 

gestación. 
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A nivel práctico, que la mortalidad materna está ligada a la mejora de las actividades y 

buenas prácticas, es uno de los retos más importantes que actualmente deben afrontar 

todos los agentes implicados en especial, los responsables de generar una atención pre 

natal de la madre y el feto, eso hace que la temática de la investigación sea relevante tanto 

desde el quehacer diario como desde el punto de vista de la reproducción.  

Metodológicamente, al fundamentar con instrumentos ya validados para las variables 

componentes de riesgo y parto pretérmino, aplicado a las gestantes atendidas en el 

Hospital Manuel Núñez Butrón de la ciudad de Puno; que sirve para el respectivo análisis, 

proporcionando guías e indicadores relevantes metodológicamente para así lograr la 

efectividad que contribuye a la mejora y diagnóstico precoz de esta enfermedad del 

embarazo. 

2.4. Objetivos  

2.4.1. Objetivo general  

- Determinar la relación de los Factores de riesgo sociodemográfico, obstétrico, 

nutricional e inflamatorio en la ocurrencia del parto Pretérmino. 

2.4.2. Objetivos específicos  

- Determinar las características de los factores sociodemográficos relacionados a la 

ocurrencia de parto pretérmino. 

- Determinar los factores de riesgo obstétrico relacionados a la ocurrencia de parto 

pretérmino. 

- Determinar los factores de riesgo nutricional relacionados a la ocurrencia de parto 

pretérmino. 

- Determinar los factores de riesgo inflamatorio relacionados a la ocurrencia de parto 

pretérmino. 

- Determinar la frecuencia de parto pretérmino. 
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2.5. Hipótesis  

2.5.1. Hipótesis general  

- Algunos factores de riesgo se relacionarán altamente con la ocurrencia del parto 

pretérmino presentado por las gestantes atendidas en el Departamento de 

Ginecología y Obstetricia, Hospital Regional Puno 2017. 

2.5.2. Hipótesis especificas  

- Existe relación significativa de los factores de riesgo sociodemográficos de la edad, 

estado civil y grado de instrucción con el parto pretérmino. 

- La presencia de la paridad, el espacio intergenésico, los antecedentes de amenaza 

de aborto están relacionados con el parto pretérmino. 

- Los factores de riesgo nutricional, como la presencia del índice de masa corporal, 

anemia y consumo de micronutrientes esta relacionados significativamente con el 

parto pretérmino. 

- Las infecciones del tracto urinario e infecciones vaginales, ruptura prematura de 

membranas, preeclampsia y placenta previa están relacionadas significativamente 

con el parto pretérmino como factores inflamatorios. 

- El mayor porcentaje encontrado establecerá la frecuente de parto pretérmino en 

gestantes atendidas. 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Lugar de estudio  

El presente estudio se desarrolló en el Hospital Regional ¨Manuel Núñez Butrón ¨ de 

Puno, ya que es el único establecimiento de salud para la atención de patologías del parto 

a nivel de la provincia y sur del Departamento en el Ministerio de Salud, ubicada en la 

parte céntrica de la ciudad de Puno. 

El Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, es una institución pública del sector 

salud dependiente del Ministerio de Salud del Perú- MINSA, con dirección legal en la 

avenida El Sol, entre los jirones Ricardo Palma Tacna y José Antonio Encinas, con un 

área de 35,534.42 metros cuadrados, de los cuales está en situación de construida 7,667 

metros cuadrados.  

3.2. Población  

La población estuvo integrada por 1320 gestantes que acudieron para su atención de parto 

durante el año 2017. 

La fórmula estadística para poblaciones finitas se utilizó en la muestra: 

N.Z2.p.q 

n=   --------------------- 

e2(N-1)+Z2p.q 

 

Donde: 

n: Tamaño de Muestra 
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p: Probabilidad de Éxito (50% = 0.5) 

E: Error de estimación (5% = 0.05) 

Z: Nivel de confianza (95% = 1.96) 

q: Probabilidad de Fracaso (50% = 0.5) 

N: Tamaño de la Población (1320) 

Sustituyendo valores en la fórmula para calcular la muestra: 

Tenemos que: 

1320(1,96)2(0.5)(0.5) 

n=   ------------------------------------- 

(0.05)2 (1319) +(1,96)2(0.5)(0.5) 

 

 

1320(3,8416)(0.25) 

n=   -------------------------- 

3.2975+0,9604 

 

 

1320(0,9604)= 

n=   -------------------------- 

4.2579 

 

1,267.728 

n=   -------------------------- 

4.2579 

n=   297.73 =298 

3.3. Muestra  

La muestra estuvo constituida 298 gestantes que acudieron al Hospital Regional para su 

atención de parto, de sexo femenino, con atención y seguimiento de embarazo en 

establecimientos de salud de primer nivel, con edades comprendidas entre 19 a 45 años y 

con grado de instrucción entre primaria, secundaria y superior. El tipo de muestreo fue al 

azar, se utilizó la formula N/n donde 1320/298 = 4 de cada historia elegida se sacó la 

cuarta historia para tomarla como muestra (Tamayo, 2003).   
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3.3.1. Criterios de inclusión y exclusión 

3.3.1.1. Criterios de inclusión 

- Pacientes gestantes con mayoría de edad. 

- Gestantes referidas por los diferentes establecimientos de salud a nivel 

departamental de puno. 

- Gestantes con historia clínica activa en el Hospital Regional Manuel Núñez 

Butron de Puno. 

3.3.1.2. Criterios de exclusión 

- Pacientes gestantes sin mayoría de edad. 

- Pacientes gestantes atendidas con historia clínica incompleta. 

3.4. Método de investigación  

3.4.1. Tipo de investigación 

Para el desarrollo y puesta en marcha de la presente investigación, se recurrió al 

correlacional, al enfoque cuantitativo, puesto que se recolectó datos acerca de las 

variables de estudio, en este caso los componentes de riesgo sociodemográficos, 

obstétricos, nutricionales e inflamatorios con el parto pretérmino, para luego 

analizarlos estadísticamente y así afirmar o negar la hipótesis planteada, para ello se 

utilizó la estadística inferencial (Hernández-Sampieri, et al. 2018). 

3.4.2. Diseño  

El diseño utilizado fue el no experimental, de tipo observacional correlacional, 

transversal, prospectivo, fue no experimental, porque no variamos en forma 

intencional las variables independientes para ver su relación sobre otras variables, ya 

que observamos los fenómenos tal como se dan en su contexto natural, para 

posteriormente analizarlos (Hernández-Sampieri, et al. 2018). 

Observacional porque se observó el fenómeno tal como ocurrió en la realidad, no se 

manipularon las variables, esto permitió su análisis en forma objetiva. Así también, 

por su alcance fue correlacional ya que estuvo centrado en la fuerza de asociación de 
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las variables eventos y fenómenos físico o sociales, es decir la asociación de un 

fenómeno y las condiciones donde se manifiesta. Es transversal ya que se recolectarán 

los datos en un solo momento o tiempo único, con el propósito de describir variables 

y analizar su interrelación en un momento dado (Hernández-Sampieri, et al. 2018). 

3.5. Descripción detallada de métodos por objetivos específicos  

3.5.1. Técnica: Observación directa 

- Instrumento: guía de observación.  

- Procedimiento:  

Se tomó como insumo, los resultados de los exámenes de laboratorio de las gestantes, 

los cuales, fueron interpretados de acuerdo con el procesamiento de muestras de sangre 

tomadas en el laboratorio referencial del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón para 

determinar infecciones vaginales y tipo de anemia; así mismo, para establecer el estado 

nutricional en la gestante, se utilizó el índice de masa corporal -ICM y se comparó con 

los valores de las tablas estandarizadas de ganancia de peso de la gestante; por ultimo 

para hallar parto pretérmino en la gestante, se verifico el diagnóstico definitivo 

consignado en la historia clínica de las gestantes y la historia perinatológica.  

3.5.2. Análisis estadístico  

Se utilizo el programa estadístico SPSS Versión 25; así mismo para el desarrollo del 

análisis descriptivo de tendencia se utilizó tablas de doble entrada frecuencia y 

porcentajes. 

Para probar las hipótesis se empleó el estadístico R de Pearson (RP)  
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3.5.3. Operacionalización de variables 

Tabla 1  

Matriz de operacionalización de variables de investigación 

Variables Dimensiones Indicadores Categorías Instrumento 

Factores 

de riesgo 

Demográfico 

 

Edad Ordinal 
Ficha de 

observación 
Estado civil Nominal 

Grado de 

instrucción 
Ordinal 

 

 

Obstétrico 

 

Paridad Ordinal 

Historia 

perinatológica 

 

Espacio 

Intergenésico 
Ordinal 

Antecedentes 

de aborto 
Nominal  

Atención 

prenatal 
Nominal  

Nutricional 

 

Índice de masa 

corporal 
Ordinal 

Tabla de peso 

de la gestante 
Anemia Ordinal 

Consumo de 

micronutrientes 
Nominal 

Inflamatorio 

 

Infección 

urinaria 
Nominal  

Ficha de 

resultados de 

laboratorio 

Historia 

perinatológica 

Infecciones 

vaginales 
Nominal  

Ruptura 

prematura de 

membranas 

Nominal 

Preeclampsia Nominal  

Placenta previa Nominal  

Parto 

pretérmino 
 

Clasificación 

de parto 

pretérmino 

Ordinal 

Test de 

Capurro 

  



31 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Factores sociodemográficos presentado por la muestra 

En la tabla 2, damos a conocer los factores sociodemográficos de la edad, estado civil y 

grado de instrucción de instrucción que ocasionan parto pretérmino a las gestantes de 

Puno. 

Tabla 2  

Factor demográfico según Parto pretérmino de gestantes atendidas en el Departamento 

de Ginecología y Obstetricia, Hospital Regional Puno-2017  

Factor demográfico 

Parto pretérmino 

Leve  

(34-36 sem) 

Moderado 

 (30-33 sem.) 

Extremo 

 (26-29 sem.) 
Total 

fi % fi % fi % Fi % 

Edad 

< 19 años 23 7,7% 88 29,5% 8 2,7% 119 39,9% 

20-34 años 79 26,5% 30 10,1% 1 0,3% 110 36,9% 

> 35 años 69 23,2% 0 0,0% 0 0,0% 69 23,2% 

Estado 

civil 

Soltera 64 21,5% 8 2,7% 0 0,0% 72 24,2% 

Casada 55 18,5% 0 0,0% 0 0,0% 55 18,5% 

Conviviente 52 17,4% 110 36,9% 9 3,0% 171 57,4% 

Grado de 

instrucción 

Primaria 29 9,7% 0 0,0% 0 0,0% 29 9,7% 

Secundaria 98 32,9% 28 9,4% 1 0,3% 127 42,6% 

Superior 44 14,8% 90 30,2% 8 2,7% 142 47,7% 

Total 171 57,4% 118 39,6% 9 3,0% 298 100,0% 



32 

 

En la tabla 2, se desglosan meticulosamente los factores demográficos correlacionados 

con el fenómeno del parto pretérmino. Dentro de esta disertación estadística, se destaca 

que el 39,9% de los casos examinados involucraron a mujeres cuyas edades oscilaban por 

debajo de los 19 años. Asimismo, un significativo 36,9% pertenecía al rango etario de 20 

a 34 años, mientras que un 23,2% correspondía a individuas de 35 años o más. En el 

estrato de las menores de 19 años, se evidencia que el 29,5% experimentó parto 

pretérmino en grado moderado, un 7,7% en grado leve y un 2,7% en grado extremo. 

Dentro de la franja de edades entre 20 y 34 años, la distribución revela que un 26,5% 

experimentó parto pretérmino en grado leve, un 10,1% en grado moderado y un 0,3% en 

grado extremo. En cuanto a las mujeres de 35 años o más, el 23,2% experimentó parto 

pretérmino en grado leve. En lo que concierne al estado civil de las participantes, el 57,4% 

se encontraba en situación de convivencia, el 24,2% eran solteras y el 18,5% estaban 

casadas. En el grupo de las solteras, el 21,5% experimentó parto pretérmino en grado leve 

y un 2,7% en grado moderado. Por su parte, las casadas presentaron un 18,5% de 

incidencia de parto pretérmino. En el caso de las convivientes, el 36,9% experimentó 

parto pretérmino en grado moderado, un 17,4% en grado leve y un 3% en grado extremo. 

Finalmente, al analizar el nivel educativo de las participantes, se observa que el 47,7% 

poseía educación superior, el 42,6% tenía educación secundaria y el 9,7% tenía educación 

primaria. Entre aquellas con educación secundaria, se encontró que el 32,9% experimentó 

parto pretérmino en grado leve, un 9,4% en grado moderado y un 0,3% en grado extremo. 

En el grupo con educación superior, se registró un 30,2% de casos de parto pretérmino 

en grado moderado, un 14,8% en grado leve y un 2,7% en grado extremo. En contraste, 

en el grupo con educación primaria, el 9,7% experimentó parto pretérmino en grado leve. 

4.1.1. Correlación de Pearson riesgo demográfico y parto pretérmino 

Para realizar la prueba de hipótesis, utilizamos la tabla de correlaciones de Pearson, 

que toma diferentes grados de correlación ya sean positivas o negativas y nos da la 

fuerza de asociación entre las variables estudiadas (Tamayo, 2003). 

Regla de decisión: si el valor de P es menor o igual a 0.05, acepta la hipótesis  
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Tabla 3  

Correlación del parto pretérmino según la edad, el estado civil y el grado instrucción 

  Edad Estado civil 
Grado de 

instrucción 

Parto 

pretérmino 

Correlación de 

Pearson 
-,632** ,538** ,501** 

Correlaciones 0.000 0.000 0.000 

N 298 298 298 

H1 La edad, el estado civil y el grado de instrucción están relacionados 

significativamente con el parto pretérmino 

H0 La edad, el estado civil y el grado de instrucción no están relacionados 

significativamente con el parto pretérmino 

En el marco de la presente investigación, se ha llevado a cabo un análisis exhaustivo 

que examina las complejas interrelaciones entre la edad, el estado civil y el grado de 

instrucción en relación con el fenómeno del parto pretérmino. La hipótesis nula (H0), 

que postulaba la falta de relación significativa entre dichas variables y el parto 

pretérmino, ha sido contrastada con la hipótesis alternativa (H1), la cual sostenía una 

asociación relevante. 

Los resultados obtenidos a través del estadístico R de Pearson revelan patrones 

intrigantes. En particular, la edad muestra una correlación inversa notable con el parto 

pretérmino, representada por un valor de -0,632. Este dato señala de manera elocuente 

que a edades más tempranas se experimenta un aumento significativo en la incidencia 

de partos pretérmino. En lo que respecta al estado civil y al grado de instrucción, los 

valores de 0,538 y 0,501, respectivamente, indican correlaciones moderadas con el 

parto pretérmino. Esta evidencia sugiere que a medida que la convivencia y el nivel 

educativo aumentan, también lo hace el riesgo de parto pretérmino, revelando 

asociaciones sustantivas y significativas en este contexto analítico. Este análisis 

contribuye de manera significativa al entendimiento más profundo de las variables en 

juego y sus implicaciones en el fenómeno del parto pretérmino.  
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4.2. Factores de riesgo obstétrico presentado por las gestantes atendidas en el 

Departamento de Ginecología y Obstetricia, Hospital Regional Puno 2017. 

Tabla 4  

Factor Obstétrico según Parto pretérmino de gestantes atendidas en el Departamento de 

Ginecología y Obstetricia, Hospital Regional Puno -2017 

Factor Obstétrico 

Parto pretérmino 

Leve 

 (34-36 sem) 

Moderado  

(30-33 sem.) 

Extremo  

(26-29 

sem.) 

Total 

fi % fi % fi % fi % 

Paridad 

Primípara 128 43,0% 46 15,4% 9 3,0% 183 61,4% 

Multípara 43 14,4% 56 18,8% 0 0,0% 99 33,2% 

Gran 

multípara 
0 0,0% 16 5,4% 0 0,0% 16 5,4% 

Espacio 

intergen

ésico 

Menos de 2 

años 
74 24,8% 118 39,6% 9 3,0% 201 67,4% 

Más de 3 

años 
97 32,6% 0 0,0% 0 0,0% 97 32,6% 

Anteced

entes de 

amenaz

a de 

aborto 

Presente 165 55,4% 0 0,0% 0 0,0% 165 55,4% 

Ausente 6 2,0% 118 39,6% 9 3,0% 133 44,6% 

Atenció

n 

prenatal 

Sin atención 5 1,7% 28 9,4% 9 3,0% 42 14,1% 

Menos de 6  166 55,7% 49  16,4% 0  0,0%  215  72,1% 

Más de 6  0 0,0% 41 13,8% 0 0,0% 41 13,8%  
Total 171 57,4% 118 39,6% 9 3,0% 298 100,0% 

El examen cuantitativo desglosado en la Tabla 4 arroja reveladoras perspectivas sobre los 

factores obstétricos intrínsecamente vinculados al fenómeno del parto pretérmino. En este 

análisis meticuloso, la paridad emerge como un elemento de interés, evidenciando que el 

61,4% de las primíparas experimentaron tal eventualidad. Dentro de este subgrupo, un 

significativo 43% experimentó un parto pretérmino en su modalidad leve, mientras que 

un 15,4% y un 3% enfrentaron modalidades moderadas y extremas, respectivamente. En 

el caso de las multíparas, el 18,8% experimentó un parto pretérmino moderado y el 14,4% 

en su versión leve. Dentro del estrato de gran multíparas, el 5,4% se vio afectado por un 

parto pretérmino moderado. 

Explorando el intervalo intergenésico, se revela que el 67,4% de las gestantes presentaron 

un intervalo inferior a 2 años, mientras que el 32,6% superó los 3 años. Dentro de aquellas 
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con un intervalo inferior a 2 años, el 39,6% experimentó un parto pretérmino moderado, 

el 24,8% en su variante leve, y el 3% en la categoría extrema. Por el contrario, en el grupo 

con intervalo superior a 3 años, el 32,6% sufrió un parto pretérmino en su versión leve. 

En cuanto a los antecedentes de amenaza de aborto, el 55,4% se asoció con parto 

pretérmino leve. Entre aquellas sin historial de amenaza de aborto, el 39,6% enfrentó 

modalidades moderadas, el 3% extremas y el 2% leves. 

El análisis de las atenciones prenatales revela que el 72,1% de las gestantes recibieron 

menos de 6 controles, un 14,1% no se sometió a ningún control y un 13,8% recibió más 

de 6 atenciones prenatales. Entre aquellas con menos de 6 controles, el 55% experimentó 

parto pretérmino en su variante leve, el 16,4% en su versión moderada, y el 13,8% con 

más de 6 atenciones y sin atención experimentó parto pretérmino moderado. El 9,4% 

enfrentó modalidades moderadas, el 3% extremas y el 1,7% leves.  

4.2.1. Correlación de Pearson de riesgo obstétrico y parto pretérmino  

Regla de decisión: si el valor de P es menor o igual a 0.05, acepta la hipótesis 

H1 La paridad, espacio intergenésico, antecedentes de amenaza de aborto y atención 

prenatal están relacionados significativamente con el parto pretérmino 

H0 La paridad, espacio intergenésico, antecedentes de amenaza de aborto y atención 

prenatal no están relacionados significativamente con el parto pretérmino 

Tabla 5  

Correlación del parto pretérmino según el espacio intergenésico, los antecedentes de 

amenaza de aborto y la atención prenatal 

  Paridad 
Espacio 

intergenésico 

Antecedentes 

de amenaza 

de aborto 

Atención 

prenatal 
 

Parto 

pretérmino 

Correlación 

de Pearson 
,287** ,571** ,915** -,633** 

 
Sig. 

(bilateral) 
0.000 0.000 0.000 0.000 

 N 298 298 298 298 
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El análisis estadístico basado en el coeficiente de correlación de Pearson revela 

valiosas asociaciones en el contexto del parto pretérmino. El resultado obtenido para 

la relación entre la paridad y el parto prematuro, expresado por el estadístico R, exhibe 

un valor de 0,287, indicando una correlación significativamente baja. Este hallazgo 

sugiere que a medida que la paridad aumenta, se experimenta un incremento notable 

en la incidencia de partos pretérmino, destacando la relevancia de esta variable en la 

predicción de tal fenómeno. 

Asimismo, el análisis de la relación entre el espacio intergenésico y el parto pretérmino 

revela una correlación moderada, reflejada por un coeficiente de Pearson de 0,571. 

Este dato sugiere que un menor espacio intergenésico está asociado a una mayor 

propensión al parto prematuro, consolidando la importancia de considerar esta 

dimensión temporal en el contexto del riesgo obstétrico. 

En cuanto a los antecedentes de amenaza de aborto, el coeficiente de correlación de 

Pearson arroja un significativo valor de 0,915, evidenciando una asociación altamente 

positiva con el parto pretérmino. Este resultado apunta a que un historial más 

pronunciado de amenazas de aborto se vincula de manera sustancial con un mayor 

riesgo de parto prematuro, resaltando la relevancia de estos antecedentes en la 

evaluación del perfil de riesgo obstétrico. 

Por último, el análisis de la atención prenatal revela una correlación inversa negativa 

significativa, representada por un coeficiente de -0,633. Este dato subraya que una 

atención prenatal más reducida se asocia con un incremento en el riesgo de parto 

prematuro. La magnitud de esta correlación negativa sugiere que la atención prenatal 

juega un papel crucial en la prevención de partos pretérmino, enfatizando la necesidad 

de intervenciones y cuidados adecuados durante el periodo gestacional.   
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4.3. Factor de riesgo nutricional presentado por las gestantes atendidas en el 

Departamento de Ginecología y Obstetricia, Hospital Regional 2017. 

Tabla 6  

Factor de riesgo nutricional según parto pretérmino de gestantes atendida en el 

Departamento de Ginecología y Obstetricia, Hospital Regional Puno -2017 

Factor nutricional 

Parto pretérmino 

Leve 

(34-36 sem) 

Moderado 

(30-33 

sem.) 

Extremo  

(26-29 

sem.) 

Total 

fi % fi % fi % Fi % 

Índice de masa 

corporal 

Normal 46 15,4% 107 35,9% 9 3,0% 162 54,4% 

Sobrepeso 72 24,2% 11 3,7% 0 0,0% 83 27,9% 

Obesa 53 17,8% 0 0,0% 0 0,0% 53 17,8% 

Consumo de 

micronutrientes 

(sulfato 

ferroso-ácido 

fólico) 

Antes de 

la 37 

semana 

127 42,6% 1 0,3% 0 0,0% 128 43,0% 

Consumo 

esporádico 
41 13,8% 117 39,3% 8 2,7% 166 55,7% 

No 

consumió 
3 1,0% 0 0,0% 1 0,3% 4 1,3% 

Total 171 57,4% 118 39,6% 9 3,0% 298 100,0% 

Tipo de anemia 

Leve  100 33,6% 33 11,1% 0 0,0% 133 44,6% 

Moderada  67 22,5% 85 28,5% 8 2,7% 160 53,7% 

Severa  4 1,3% 0 0,0% 1 0,3% 5 1,7% 

En el marco del análisis cuantitativo exhibido en la tabla 6, se desentrañan 

meticulosamente los factores nutricionales que gravitan en la ocurrencia del Parto 

Pretérmino. Entre las variables discernidas, se destaca que el 54,4% de las gestantes 

exhibió una masa corporal dentro de los parámetros considerados normales, mientras que 

el 27,9% ostentó sobrepeso y un 17,8% fue clasificado como obeso. De este último grupo, 

el 24,2% experimentó un parto pretérmino de naturaleza leve, mientras que el 3,7% 

atravesó una modalidad moderada. Por su parte, del conglomerado de gestantes con 

sobrepeso, el 17,8% sufrió un parto pretérmino de índole leve. Paralelamente, en el grupo 

de gestantes con peso normal, se identificó que el 35,9% experimentó un parto pretérmino 

de naturaleza moderada, el 15,4% de tipo leve y un 3% de índole extremadamente severa. 

Respecto al régimen de micronutrientes, con énfasis en sulfato ferroso y ácido fólico, se 

evidencia que el 55,7% de las gestantes consumió estos elementos de manera esporádica, 

el 43% lo hizo antes de las 37 semanas de gestación, y el 1,3% no lo consumió en 

absoluto. Entre las gestantes con consumo esporádico, el 39,3% experimentó un parto 
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pretérmino de naturaleza moderada, el 13,8% de tipo leve y un 2,7% de índole 

extremadamente severa. Aquellas gestantes que consumieron los micronutrientes antes 

de las 37 semanas exhibieron, en un 42,6% de los casos, partos pretérminos de naturaleza 

leve y en un 0,3% de índole extremadamente severa. Por otra parte, el 1% de las gestantes 

que no consumió micronutrientes sufrió un parto pretérmino de naturaleza leve y el 0,3% 

de índole extremadamente severa. 

En lo que respecta al componente nutricional de la anemia, se destaca que el 53,7% de 

las gestantes presentó anemia de moderada intensidad, mientras que el 44,6% la 

experimentó en una forma leve. Del grupo con anemia leve, el 33,6% sufrió un parto 

pretérmino de naturaleza leve, el 11,1% de tipo moderado, y se verificó que la anemia 

leve correspondió al 22,5% de los casos. En el grupo de gestantes con anemia moderada, 

se constató que el 28,5% experimentó un parto pretérmino de índole moderada, el 22,5% 

de tipo leve y el 2,7% de índole extremadamente severa. Entre las gestantes con anemia 

severa, el 1,3% experimentó un parto pretérmino de naturaleza leve y el 0,3% de índole 

extremadamente severa. 

4.3.1. Correlación de Pearson de riesgo nutricional y parto pretérmino 

Tabla 7  

Correlación del parto pretérmino según el índice de masa, el consumo de 

micronutrientes y el tipo de anemia 

  

Índice de 

masa 

corporal 

Consumo de 

micronutrientes 

(sulfato ferroso-

ácido fólico) 

Tipo de 

anemia 

Parto 

pretérmino 

Correlación de 

Pearson 
,618** -,670** ,314** 

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 

H1 El índice de masa corporal, el consumo de micronutrientes (sulfato ferroso-ácido 

fólico) y el tipo de anemia están relacionados significativamente con el parto 

pretérmino 

H0 El índice de masa corporal, el consumo de micronutrientes (sulfato ferroso-ácido 

fólico) y el tipo de anemia no están relacionados significativamente con el parto 

pretérmino 
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En el marco de la presente investigación, se ha llevado a cabo un exhaustivo análisis 

que profundiza en la compleja interrelación entre diversas variables fundamentales y 

el fenómeno del parto pretérmino. Con el propósito de examinar esta asociación, se 

han considerado tres factores primordiales: el índice de masa corporal, el consumo de 

micronutrientes (en particular, sulfato ferroso-ácido fólico) y el tipo de anemia. La 

formulación de las hipótesis H1 y H0 ha permitido establecer una base conceptual para 

la evaluación estadística de dichas relaciones. 

El análisis de los datos revela que el índice de masa corporal presenta una correlación 

notablemente significativa con el parto pretérmino, siendo respaldado por un 

estadístico R de Pearson con un valor de 0,618. Esta cifra sustenta la premisa de que 

un mayor peso corporal se asocia de manera significativa con un aumento en la 

incidencia de parto pretérmino. Asimismo, se observa que el tipo de anemia exhibe 

una correlación más modesta, con un valor de 0,314, indicando que la presencia de 

anemia está vinculada a un incremento, aunque menos pronunciado, en el riesgo de 

parto pretérmino. 

Por otro lado, el consumo de micronutrientes, expresado a través de la ingesta de 

sulfato ferroso-ácido fólico, muestra una correlación inversa sustancial, evidenciada 

por un valor de -0,670. Este resultado indica que un menor consumo de dichos 

micronutrientes se relaciona significativamente con un aumento en el riesgo de parto 

pretérmino. En este contexto, se destaca la relevancia crucial de una adecuada ingesta 

de micronutrientes para mitigar el riesgo asociado a este evento obstétrico. 

En suma, este análisis profundo y detallado arroja luz sobre la complejidad de las 

variables estudiadas y sus interconexiones, proporcionando una visión teórico-

conceptual más elaborada acerca de la relación entre el índice de masa corporal, el 

consumo de micronutrientes y el tipo de anemia en el contexto del parto pretérmino.  
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4.4. Factores de riesgo inflamatorio presentado por las gestantes atendidas en el 

Departamento de Ginecología y Obstetricia, Hospital Regional Puno 2017 

Tabla 8  

Factor Inflamatorio según Parto pretérmino de gestantes atendidas en el Departamento 

de Ginecología y Obstetricia, Hospital Regional Puno -2017 

Factor Inflamatorio 

Parto pretérmino 

Leve 

(34-36 sem) 

Moderado  

(30-33 

sem.) 

Extremo  

(26-29 

sem.) 

Total 

fi % fi % fi % Fi % 

Infección del 

tracto 

urinario 

Positivo 14 4,7% 118 39,6% 9 3,0% 141 47,3% 

Negativo 157 52,7% 0 0,0% 0 0,0% 157 52,7% 

Infección 

vaginal 

Ninguna 2 0,7% 106 35,6% 9 3,0% 117 39,3% 

Presente 169 56,7% 12 4,0% 0 0,0% 181 60,7% 

Ruptura 

prematura de 

membranas 

Presente 33 11,1% 117 39,3% 8 2,7% 158 53,0% 

Ausente 138 46,3% 1 0,3% 1 0,3% 140 47,0% 

Preeclampsia 
Presente 4 1,3% 75 25,2% 8 2,7% 87 29,2% 

Ausente 167 56,0% 43 14,4% 1 0,3% 211 70,8% 

Placenta 

previa 

Presente 2 0,7% 53 17,8% 8 2,7% 63 21,1% 

Ausente 169 56,7% 65 21,8% 1 0,3% 235 78,9% 

Total 171 57,4% 118 39,6% 9 3,0% 298 100,0% 

Se constata que un significativo porcentaje, específicamente el 47,3%, de las gestantes 

objeto de estudio exhibieron resultados positivos para infecciones del tracto urinario. 

Dentro de este subgrupo, se destaca que el 39,6% experimentó un parto pretérmino de 

naturaleza moderada, mientras que un 4,7% y un 3% presentaron casos de levedad y 

extrema prematuridad, respectivamente. Asimismo, se registró que un considerable 

60,7% de las gestantes analizadas manifestaron infecciones vaginales, y entre ellas, el 

56,7% experimentó un parto pretérmino leve, mientras que un 4% presentó casos de 

moderada prematuridad. 

Entre las patologías adicionales identificadas, se destaca la ruptura prematura de 

membranas, que afectó al 53% de las gestantes. Dentro de este grupo, el 39,3% 

experimentó un parto pretérmino de naturaleza moderada, el 11,1% fue catalogado como 

leve, y un 2,7% como extremo. En un porcentaje considerable del 29,2%, se observó la 

presencia de preeclampsia, siendo que el 25,2% de estos casos resultaron en un parto 

pretérmino moderado, el 2,7% en un parto extremadamente prematuro, y el 1,3% en un 
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parto de levedad. Finalmente, la patología identificada como complicación del embarazo 

fue la placenta previa, afectando al 21,1% de las gestantes examinadas. Dentro de este 

subgrupo, se evidenció que el 17,8% experimentó un parto pretérmino de naturaleza 

moderada, un 2,7% extremo, y un 0,7% de levedad.  

4.4.1. Correlación de Pearson de riesgo inflamatorio y parto pretérmino 

Tabla 9  

Correlación del Parto pretérmino según la infección de la infección del tracto 

urinario, vaginal, ruptura prematura de membranas, preeclampsia y placenta previa 

  

Infección 

del tracto 

urinario 

Infección 

vaginal 

Ruptura 

prematura 

de 

membranas 

Preeclampsia 
Placenta 

previa 

Parto 

pretérmino 

Correlación 

de Pearson 
,867** ,874** ,737** ,682** ,596** 

Sig. 

(bilateral) 
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

N 298 298 298 298 298 

 

H1 La infección del tracto urinario, vaginal, ruptura prematura de membranas, 

preeclampsia y placenta previa están relacionados significativamente con el parto 

pretérmino 

H0 La infección del tracto urinario, vaginal, ruptura prematura de membranas, 

preeclampsia y placenta previa no están relacionados significativamente con el parto 

pretérmino 

En el marco de la investigación, se exploraron las posibles asociaciones entre diversas 

condiciones médicas y el fenómeno del parto pretérmino. Se postuló la hipótesis nula 

(H0) de que la infección del tracto urinario, la infección vaginal, la ruptura prematura 

de membranas, la preeclampsia y la placenta previa no guardaban una relación 

significativa con el parto pretérmino, en contraste con la hipótesis alternativa (H1) que 

sostenía lo contrario. 

Los análisis estadísticos, específicamente el estadístico R de Pearson, arrojaron 

resultados reveladores. Se observaron valores notables de 0.867, 0.874 y 0.737 para la 

infección del tracto urinario, la infección vaginal y la ruptura prematura de membranas, 

respectivamente. Estos indican una correlación sumamente elevada con el parto 
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pretérmino, sugiriendo que a medida que aumenta la incidencia de estas condiciones, 

se incrementa significativamente la probabilidad de un parto pretérmino. 

En el caso de la preeclampsia, el estadístico R de Pearson proporcionó un valor de 

0.682, denotando una correlación alta con el parto pretérmino. Este hallazgo implica 

que un mayor desarrollo de preeclampsia conlleva un riesgo considerablemente 

elevado de parto pretérmino, una relación estadísticamente significativa. 

La placenta previa, por su parte, exhibió un coeficiente de correlación de 0.596, 

señalando una relación moderada. Esta evidencia sugiere que la presencia aumentada 

de placenta previa se asocia con un mayor riesgo de parto pretérmino, aunque de 

manera menos pronunciada en comparación con otras condiciones estudiadas. 

En conjunto, estos resultados respaldan la hipótesis alternativa y ofrecen un análisis 

más profundo de las interconexiones entre las condiciones médicas mencionadas y el 

riesgo de parto pretérmino, brindando una base teórico-conceptual robusta para 

comprender la complejidad de este fenómeno en el ámbito obstétrico. 

4.5. Discusión 

La tesis que lleva por título: “Factores de riesgo del parto pretérmino en gestantes 

atendidas en el departamento de ginecología y obstetricia, Hospital Regional  Puno – 

2017”, y cuyo objetivo fue el de determinar la correlación de los Factores de riesgo 

gineco-obstétrico en la ocurrencia del parto pretérmino presentado por las gestantes 

atendidas en el Departamento de Ginecología y Obstetricia, Hospital Regional Puno 

2017, estuvo conformada por 298 gestantes y que acudieron al Hospital para su atención 

de parto, el 100% de sexo femenino y con edades comprendidas entre 19 a 45 años. 

Así mismo, fue de necesidad el análisis de las variables sociodemográficas en el estudio, 

en este sentido, considerando la edad materna nuestros resultados apoyan los encontrados 

por Zerna et al., (2018), quien encuentra una mayor tendencia del parto prematuro en 

madres con edades menores de 19 años y mayores a 40 años, así como problemas en el 

peso del neonato. Estos resultados también son encontrados por Peña-Martí et al. (2007), 

en una muestra sudamericana quienes encuentran una mayor tendencia al parto prematuro 

en mujeres añosas y adolescentes, así también encuentra que las mujeres con edades 

mayores nulíparas presentan una mayor tendencia al parto prematuro; estos mismos 
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resultados de riesgos que presentan las mujeres mayores, los encuentran Macías et al. 

(2018), quienes en una muestra de madres mexicanas encuentran que a menor edad de las 

madres existe una mayor tendencia de cesaría previa, desproporción cefalopélvica y falta 

de progresión del trabajo de parto y a mayor edad de las madres una tendencia al parto 

prematuro y problemas en el peso del neonato; estos resultados demuestran la necesidad 

de la orientación, prevención y seguimiento del embarazo en edades tempranas o tardías. 

En relación al grado de instrucción nuestros resultados encuentran una relación con el 

grado de estudios en las estudiantes con secundaria y superior, nuestros hallazgos 

combinan con los de Zerna et al., (2018) y Lazaro & Lipa (2015), quienes en sus 

respectivos estudios, encuentran que el grado de escolaridad se relaciona con el parto 

pretérmino justificando esto debido a la falta de información de los controles e 

información para tener un niño con bienestar; esto es relevante en nuestra región ya que 

dilucida la falta de información como eje fundamental de la tendencia de parto 

pretérmino, por tal, destaca la necesidad de cambiar nuestras políticas de prevención de 

riesgo durante el embarazo y ampliar su ámbito a la promoción de un embarazo saludables 

como programación de un proyecto de vida saludable.  

Considerando la variable estado civil, nuestros resultados encuentran significancia en la 

tendencia de las madres solteras a presentar mayor riesgo de parto pretérmino, estos 

resultados son encontrados también por Sotero et al. (2006), quienes encontraron que las 

mujeres solteras tienen una mayor tendencia a presentar menos peso del neonato, 

relacionado con conductas de riesgo de consumo de tabaco, falta de cuidado prenatales y 

antecedentes de partos pretérmino. Sin embargo, nuestros resultados contradicen a los 

encontrados por Padilla et al. (2017), quien encuentra una mayor tendencia de parto 

pretérmino en las mujeres casadas, estos resultados contradictorios nos ofrecen una 

perspectiva de cuidado ya que si bien es cierto el acompañamiento y apoyo familiar puede 

ser una variable que ayude al cuidado del proceso de embarazo, no puede ser 

completamente determinante debido a diversas variables asociadas al proceso de 

convivencia familiar como la solvencia económica, edad del padre, lugar de trabajo, etc. 

A lo citado, nuestro estudio encuentra correlaciones significativas entre el riesgo 

demográfico y el parto pretérmino presentado por las gestantes con un p<0.000.  

Los resultados encontrados también ponen en importancia el número de controles 

recibidos durante el proceso de embarazo, los cuales, toman relevancia en diferentes 
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investigaciones donde la relacionan a las característica demográficas que resaltan las 

conclusiones de Mira & Bastías (2021), cabe destacar que aun con limitaciones evidentes 

de acceso a la salud, geografía y factores sociodemográficos en la región Puno, aún no 

han sido estudiados analizando nuestras variables de estudio (factores gineco-obstétrico), 

a esto, es preocupante las carencias de nuestro sistema de salud para el seguimiento y 

prevención de factores de riesgo obstétrico en todos los niveles de organización; esta 

afirmación tiene sustento en los encontrado por Quispe (2019), quien en la región Puno, 

encuentra relación en el número de atenciones de control durante el embarazo y la 

tendencia a presentar un parto pretérmino, mismo resultados encontrados por Toro et al. 

(2021), en una muestra con número de controles prenatales menores a cuatro, en una 

muestra de la ciudad de Trujillo. En este marco Mira & Bastías (2021), encuentran 

relación entre las condiciones demográficas y las manifestaciones físicas y emocionales 

de las mujeres con parto prematuro, considerándolas negativas, traumáticas y estresantes 

y por otro lado con consecuencia negativas neurobiológicas para en el neonato, nuestros 

resultados establecen una relación significativa entre los factores obstétricos y el riesgo 

de parto pretérmino con un p<0.000.  8 

Los resultados encontrados condicen con los evidenciado por Suárez et al. (2013), quien 

encuentra una tendencia del sobrepeso pregestacional sobre complicaciones durante y 

posterior al embarazo como el parto prematuro y la preeclampsia, en este sentido resalta 

la prevención y orientación nutricional en los periodos pregestacionales. Apoyando esta 

postura Gala et al. (2010), bajo la perspectiva del embarazo como un estado fisiológico 

que exige de la madre muchos requerimientos nutricionales, encuentra relevancia no 

únicamente en el peso presentado por la madre antes del embarazo, como predeterminante 

del parto pretérmino, sino también, de las consecuencias de los problemas con el peso del 

feto. En esta misma línea, considerando la importancia del cuidado del peso del feto 

durante el embarazo, Rondón et al. (2021), encuentran una relación entre el peso al nacer 

y la prevalencia de problemas de salud y la calidad de vida del neonato, así resalta la 

identificación temprana de riesgo de un parto prematuro, crecimiento intrauterino, entre 

otros.  

Por otro lado, Gonzales (2012), encuentra relación entre los valores de hemoglobina 

materna y el riesgo de parto prematuro o mortalidad fetal, en este marco destaca que el 

suplemento por hierro en el embarazo tendría que aplicarse a diagnósticos de anemia 
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moderada o severa. Así para Giacomin et al. (2008) y Faneite et al. (2012), encuentran 

relevancia de la anemia y otros factores nutricionales en la presencia de mortalidad y 

morbilidad feto-neonatal, estos resultados resaltan considerando que en la región Puno la 

prevalencia de anemia es el 69.9% considerando todas las edades (INEI, 2019), es decir, 

es evidente la necesidad de reestructurar las estrategias preventivas y promocionales para 

un proceso  de parto adecuado, donde los aspectos nutricionales de la madre se trabajen 

de manera a priori. Sobre esa necesidad, apoyamos lo referido por Mejia et al. (2021), 

quien resalta como es que el proceso gestacional, al ser una etapa de crisis tanto para la 

madre y el feto, requieren de un proceso nutricional apto para el crecimiento fetal, por 

ello, recomienda la variedad y eficacia de una dieta con suplementos de nutrientes en 

cantidades adecuadas; de esta manera evitar el riesgo de parto prematuro al aumentar las 

cantidades de Zinc (Cetin et al., 2010). Así como posteriores complicaciones cognitiva y 

del desarrollo en el neonato así como complicaciones de salud en la madre lactante 

(Martínez et al., 2022).  

Asimismo, los datos encontrados coinciden con los hallazgos de Toro et al. (2021), 

quienes encuentran en diferentes poblaciones, que las infecciones del trato urinario fueron 

las que causaron mayor riesgo de muerte en el neonato. En esta línea, Jung et al. (2020), 

destaca que este diagnóstico ha sido descrito de manera adecuada por la fisiopatología, 

caracterizado por el ascenso de microorganismos patógenos del tracto urinario hacia las 

zonas intrauterinas provocando la inflamación y como consecuencia el riesgo a producir 

parto pretérmino. Por otro lado, McAdams et al. (2012), en un estudio con animales, 

relacionan el diagnostico de una infección Choriodecidual en la predisposición a la rotura 

prematura de membranas antes de término del embarazo, sobre esta variable Couto et al. 

(2016), en una muestra de madres con parto prematuro encuentra una relación de la 

infección por corioamnionitis y la mortandad y morbilidad en nacimiento prematuros. 

Estas consecuencias negativas sobre la salud del neonatos también fueron encontradas 

por Caparros (2020), quien encuentra una relación entre la inflamación intrauterina y la 

lesión a nivel cerebral del neonato; así logro determinar la prevalencia de trastornos 

neuroconductuales. Estos resultados, resaltan la necesidad del seguimiento de las 

atenciones prenatales a las gestantes, centrado en la aplicación de una batería de pruebas 

de examen de orina que sirve para descartar infecciones del tracto urinario; sin embargo, 

es indispensable considerar la posibilidad de una “bacteriuria asintomática”, que a 
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posteriori pueden conllevar a resistencia con consecuencia en un parto prematuro o 

amenaza de aborto.  

En relación con los antecedentes de parto pretérmino como factor determinante de un 

posterior parto pretérmino, nuestros resultados también son encontrados y apoyados por 

Martínez et al. (2022), en una población de Lima metropolitana y en la región de Puno 

encontrado por Paredes (2019), por lo citado, podemos establecer una relación entre los 

factores de riesgo obstétrico y la presencia de un parto pretérmino, ya que, se encontraron 

correlaciones significativas menores a 0.001.  

La alusión previamente mencionada destaca la trascendencia de la indagación llevada a 

cabo, dado que alcanza la validación de la premisa que postula la existencia de una 

incidencia de factores de riesgo gineco-obstétricos en la manifestación del parto 

pretérmino entre las mujeres gestantes atendidas en el Departamento de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital Regional Puno en el año 2017. No obstante, simultáneamente, 

pone de manifiesto la imperante necesidad de emprender nuevas empresas investigativas 

que contemplen no solo los elementos clínicos, sino también aquellos de índole 

socioeconómica, emocional y comorbilidad, que eventualmente pudieran ejercer una 

influencia en la vulnerabilidad al riesgo de parto prematuro.  
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CONCLUSIONES 

Se encontró relación alta y significativa de los factores de riesgo inflamatorios y 

obstétricos sobre la ocurrencia del parto pretérmino presentado por las gestantes del 

departamento de Ginecología y Obstetricia del hospital Regional de Puno 2017. Queda 

demostrada las hipótesis.  

El estado civil, (R Pearson 0,538) y el grado de instrucción, (R Pearson 0,501) mostró 

una relación moderada y significativa, (0.000) p<0,05, la edad tuvo una relación inversa 

alta (R Pearson -0,632) con el parto pretérmino siendo significativo (0.000) p<0,05 en las 

gestantes atendidas en Departamento de Ginecología y Obstetricia, Hospital Regional 

Puno 2017, como factores sociodemográficos.   

El índice de masa corporal, (R Pearson 0,618) y el tipo de anemia, (R Pearson 0,314) 

mostró una relación alta y débil siendo significativa, (0.000) p<0,05, el consumo de 

micronutrientes dio una relación inversa alta (R Pearson -0,670) con el parto pretérmino 

siendo significativa (0.000) p<0,05 de las gestantes atendidas en el Departamento de 

Ginecología y Obstetricia, Hospital Regional Puno 2017, como factor nutricional. 

Los antecedentes de amenaza de aborto tuvieron relación muy alta (R Pearson 0,915), el 

espacio intergenésico relación moderada (R Pearson 0,571), la paridad relación débil (R 

Pearson 0,287) y relación inversa alta (R Pearson 0,571) a la atención prenatal con el 

parto pretérmino siendo todas las variables significativas (0.000) p<0,05. 

Las gestantes atendidas en Departamento de Ginecología y Obstetricia, Hospital Regional 

Puno 2017, presentaron alto riesgo inflamatorio por las infecciones del tracto urinario (R 

Pearson 0,867) e infecciones vaginales (R Pearson 0,874), ruptura prematura de 

membranas (R Pearson 0,737), preeclampsia (R Pearson 0,682) y moderado riesgo a la 

placenta previa (R Pearson 0,596) como factor inflamatorio siendo esto significativo 

(0.000) p<0,05. 

Se encontró el predominio de parto pretérmino leve en 57,4% de gestantes atendidas en 

el Departamento de Ginecología y Obstetricia, Hospital Regional Puno.
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RECOMENDACIONES 

Realizar capacitaciones permanentes al personal de salud, involucrados en la atención de 

la madre y el niño en los diferentes niveles de atención de salud, poniendo énfasis en los 

factores de riesgo inflamatorios y obstétricos. 

A las obstetras, del primer nivel de atención en establecimientos de salud, realizar una 

buena anamnesis y atención precoz del embarazo para prevenir el riesgo de parto 

prematuro, tomando atención a la nutrición de la gestante con la adición de 

micronutrientes, especialmente el hierro y el zinc, para prevenir la anemia en gestantes y 

recién nacidos.    

A las y los profesionales Obstetras de los puestos y Centros de Salud pública referir 

oportunamente a la gestante para su atención por un Establecimiento de mayor 

complejidad, para monitorizar o establecer el seguimiento adecuado. 

A las entidades de salud de nivel departamental mejorar la capacidad resolutiva de los 

establecimientos, que conlleve a tener Profesionales con competencias, laboratorios, 

mejorar la referencia y contrarreferencia. 
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Anexo 1. Guía De Observación 

I. ANTECEDENTES PERSONALES 

Edad materna: ………. 

Estado civil: soltera (     ) casada (     ) conviviente (    ) 

Grado de Instrucción: analfabeta (    ) primaria (   ) secundaria (    ) superior (     ) 

II. FACTORES 

2.1. OBSTETRICOS 

2.1.1. Paridad 

2.1.2. Número de partos (    )  

2.1.3. Espacio Intergenésico 

Menos de 2 años (    )  3 años (    ) 

1.3. Edad 

19 años (    )    20-35años(   )   36 años (   ) 

1.4. Antecedentes de amenaza de aborto 

Presente (    )    Ausente ( ) 

2.2 NUTRICIONALES 

2.1. Índice de masa corporal 

Normal ( )   Desnutrida (  )   Sobrepeso(  )   Obesa(   

) 

2.2. Ingesta de alimentos 

Balanceados ( )  No balanceados( ) 

2.3. Consumo de azúcares 

Consumo excesivo ( )     Consumo normal ( ) 
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2.4. Dieta a base de carbohidrato 

Fideos ( )   Papa ( )   Arroz ( ) 

2.5. Micronutrientes 

Agua  ( )   Vitaminas  ( )    Minerales  ( ) 

2.3  INFLAMATORIOS 

3.1. Infección urinaria 

Negativo(   )  Cistitis(   )  Pielonefritis(   )  Bateriuria asintomática (   ) 

3.2. Infecciones vaginales 

Ninguna (  )   Leucorrea patológica (   ) 

2.4 PARTO PRETERMINO 

Extremo ( )  Severo ( )  Moderado ( )  Leve ( ) 
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Anexo 2. Tabla de ganancia de peso de la gestante 
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Anexo 3. Historia clínica perinatal 
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Anexo 4. Examen de laboratorio 
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