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RESUMEN 

La tesis tiene como objetivo: Determinar los factores de riesgo materno y obstétrico 

asociado al parto prematuro en gestantes del Hospital Manuel Núñez Butrón Puno 

2024. Material y métodos: Estudio de diseño no experimental         estudio tipo 

básico, nivel relacional de corte transversal, técnica la encuestas instrumento 

cuestionario. La Chi cuadrada se usó para la estadística Resultado: Existe 

asociación significativa de los factores de riesgos materno: edad de 20 a 32 años 

con el 53.7% n.s 0.013, ingreso económico menor de 1030 soles con el 

64.8%ns0.023, enfermedades preexistente anemia con el 41.7% ns0.040, estilos 

de vida no saludables con el 64% n.s 0.017, antecedentes de parto prematuro no 

con el 63% n.s 0.037 al parto prematuro en gestantes. Existe asociación 

significativa de los factores de riesgo obstétrico como: atención prenatal menor de 

6 atenciones con el 70.4%, n,s 0.032,paridad multípara con el 71.3%n.s 0.049, 

trimestre del embarazo  III con el  66.7%n.s 0.034, ruptura prematura de 

membranas menor de 6 horas n.s 0.005 al parto prematuro en gestantes. Se 

encontró que el parto prematuro más frecuente es el prematuro leve con el 63% en 

gestantes. Conclusión: Se determinó que existe significativamente asociación de 

factores de riesgos materno y obstétrico a los partos prematuros.  

Palabras clave: Riesgo materno, obstétrico, parto prematuro, gestantes. 
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ABSTRACT 

The objective of this research is to determine the maternal and obstetric risk factors 

in pregnant women at the Manuel Núñez Butrón hospital, Puno 2024. Material and 

methods: Non-experimental design study with a quantitative approach, a basic 

cross-sectional correlational level study. The survey and the questionnaire were 

used as a technique. The chi 2 was used Results: There is a significant association 

of maternal risk factors such as: age from 20 to 32 years with 53.7% n.s 0.013, 

economic income less than 1030 soles with 64.8% ns0.023, pre-existing diseases 

anemia with 41.7% ns0.040, unhealthy lifestyles with 64% n.s 0.017, history of 

premature birth not with 63% n.s 0.037 to premature birth in pregnant women. There 

is a significant association of obstetric risk factors such as: prenatal care of less than 

6 visits with 70.4%, n,s 0.032, multiparous parity with 71.3%n.s 0.049, pregnancy 

trimester to III with 66.7%n.s 0.034, premature rupture of membranes less than 6 

hours n.s 0.005 to premature birth in pregnant women. It was found that the most 

frequent premature birth is mild preterm birth with 63% in pregnant women. In the 

present investigation, it was determined that there is a significant association of 

maternal and obstetric risk factors with premature births. Therefore, the proposed 

hypothesis is accepted. 

Keywords: Maternal risk, premature, pregnant women. 
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INTRODUCCIÓN 

La investigación tuvo como objetivo explicar determinantes riesgos obstétrico 

asociado a gestantes del hospital. La gestación tiene duración de 40 semanas. El 

peligro de nacer antes de las 37 semanas aumenta por enfermedades crónicas de 

salud diabetes, cardiopatías, enfermedades renales. y el recién nacido prematuro, 

no alcanza en pesos adecuados y está expuestos a morbilidad y requiere 

atenciones especializadas y cuidado para crecer y desarrollar.  

Las enfermedades crónicas influyen en el parto prematuro, se debe educar a la 

población sobre los riesgos que ocasiona el parto prematuro durante la atención 

prenatal. La presente investigación básico, nivel correlacional, de corte transversal 

donde, se explicó que determinantes de riesgo materno obstétrico se asociaron al 

parto prematuro  

La presente investigación esta estructura: 

Capítulo I: Aspecto general. Capitulo II: Marco teórico Capitulo lll: Aspectos 

metodológicos. Capitulo IV: Conclusiones y recomendaciones.  
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1. Descripción del problema 

A nivel internacional 

El parto prematuro reconoce como desafío importante de salud pública debido a su 

elevada tasa de enfermedades y muertes de recién nacidos. La O.M.S, anualmente 

hay nacimiento de 15 millones de bebés prematuros en países con bajos ingresos, 

lo que representa cerca del 15% de nacimientos que ocurren antes del término 

gestacional. (1) 

En América Latina y el Caribe, el nacimiento prematuro representa un 40% y 50% 

de alumbramiento a término, mientras que la perdida de líquido amniótico y las 

incompetencias cervicales entre 25% y el 40% restante. Además, el parto 

pretérmino inducido oscila entre el 20% y el 25% de los casos, lo que lo convierte 

en desafíos, una incidencia anual del 10% al 11%. Cada año ocurren nacimientos 

prematuros, lo que agrava en relación con factores sociobiológicos, obstétricos y 

complicaciones del embarazo actual. (2) Asimismo, el 40% de estos fallecimientos 

ocurre en neonatos nacidos antes de tiempo, La mayoría de recién nacidos están 
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asociadas a la interrupción temprana del embarazo, generalmente motivada por la 

presencia de alguna enfermedad materna. (3) 

A nivel nacional 

En Perú, la incidencia de partos prematuros es de 15% y el 20% en gestantes, 

según datos de las encuestas familiares. Durante el año 2018, se reportaron 480 

partos, donde el 21.8% correspondían a partos pretérminos, y de estos, el 6.4% 

fueron considerados prematuros extremos, los nacimientos registrados en el país, 

fueron de 17,000 prematuros, según información del Ministerio de Salud, con un 

saldo lamentable de 1,200 fallecimientos. (4) 

A nivel regional 

En el departamento de Puno el parto prematuro alcanza el 15% según el INEI, y 

está asociado a diversas patologías como las infecciones urinarias, infecciones 

vaginales, diabetes la placenta previa. (5) 

1.1.2. Formulación del planteamiento del problema 

1.1.2.1. Problema general 

PG ¿Cuáles son los factores de riesgo materno y obstétrico asociado al parto 

prematuro en gestantes del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2024? 

1.1.2.2. Problemas específicos 

PE1 ¿Cuáles son los factores de riesgo materno asociados al parto prematuro en 

gestantes del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón? 

PE2 ¿Cuáles son los factores de riesgo obstétrico asociados al parto prematuro en 

gestantes del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón?  

PE3 ¿Cuál es el tipo de parto prematuro más frecuente en gestantes del Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón? 
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1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA  

Esta tesis se justifica porque existe un incremento del número de partos en la región 

puno donde llegan pacientes referidos de los establecimientos de periferia que trae 

complicaciones para la madre y el bebé, es muy importante realizar este trabajo y 

conocerlos determinantes de riesgo que desencadenan el parto pretérmino. Es muy 

importante realizar los diagnósticos y tratamientos del parto prematuro, evitar las 

morbilidades y mortalidades materno perinatal. Las causas del parto prematuro 

tienen un origen multifactorial a nivel mundial y  

muchas morbilidades asociadas de problema auditivo, visual.   

Las infecciones urinarias, Infecciones vaginales, placenta previa y muchas otras 

patologías traen como consecuencia el parto pretérmino por lo que es muy 

importante su diagnóstico y tratamiento oportuno. 

JUSTIFICACIÓN PRACTICA 

Esta investigación permitirá mejorar la atención del parto prematuro para y prevenir 

complicaciones a nivel de la madre y el niño. 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA ¿CÓMO?: 

Facilitará qué más investigaciones se realicen y nos permitirá explicar 

determinantes qué ocasiona el parto pretérmino en el Hospital Puno. 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

1.3.1. Objetivo general 

OG Determinar los factores de riesgo materno y obstétrico asociado al parto 

prematuro en gestantes del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2024  
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1.3.2. Objetivos específicos 

OE1 Explicar los factores de riesgo materno asociados al parto prematuro en 

gestantes del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón.  

OE2 Reconocer los factores de riesgo obstétrico asociados al parto prematuro en 

gestantes del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón. 

OE3 Identificar el tipo de parto pretérmino más frecuente en gestantes del Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón. 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG Los factores de riesgo materno y obstétrico se asocian significativamente al 

parto prematuro en gestantes del Hospital Manuel Núñez Butrón Puno 2024. 

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1 Los factores de riesgo materno como: edad, dependencia económica, 

enfermedades preexistentes, estilos de vida, antecedentes de parto pretérmino se 

asocian significativamente al parto prematuro en gestantes del Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón.  

HE2 Los factores de riesgo obstétrico cómo. Atención prenatal, paridad, edad 

gestacional, ruptura prematura de membranas se asocian significativamente al 

parto prematuro en gestantes del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón. 

HE3 El tipo de parto prematuro más frecuente es parto prematuro leve, en 

gestantes del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno. 

1.5. VARIABLES 

V 1: Factores de riesgo 

V 2: Parto Prematuro 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Fuente: Elaboración propia. 

  

 
VARIABLES  
 

 
DIMENSIONES  
 

 
INDICADORES 
 

 
VALORES 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Variable 1 
Factores de Riesgo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1. Factores de 
riesgo materno 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Factores de riesgo 
obstétrico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 Edad 
 
 
 
1.1.2 Ingreso económico 
 
 
 
 
 
1.1.3 enfermedades 
preexistente  
 
 
 
 
1.1.4. Estilos de vida  
 
 
 
 
1.1.5 Antecedentes de parto 
pretérmino 
 
 
 
1.2.1 Atención Prenatal 
 
 
 
 
 
1.2.2 paridad 
 
 
 
 
1.2.3 Edad gestacional 
 
 
 
 
1.2.4 Ruptura prematura de 
membranas  

a) <de 19 años 
b) 20 a 32 años  
c) 33 años a mas  
 
a) <de1030 soles 
b) >de 1030 soles 
 
a) Anemia 
b) Infección urinaria 
c) Preeclampsia 
 
 
a) Saludable  
b) No saludable 
 
 
a) Si presento 
b) No presento 
 
  
 
a) < de 6 atenciones 
b) >de 6 atenciones 
 
 
a) Primípara 
b) Multípara 
 
 
a) <de 37 semanas 
b) 38 a 41 semanas 
c) 42 a más semanas  
 
 
a) Si presento 
b) No presento  
 

 Variable 2 
Parto prematuro  

2.1 Tipo de parto 
prematuro 

2.1.I prematuro extremo  
 
 
 
2.1.2 muy prematuro 
 
 
 
 
2.2.2 prematuro leve 

 
a) < 28 semanas 
 
 
a) 28 a 32 semanas 
 
 
a) 33 a 37 semanas 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Barrios (6), Determinantes de riesgos relacionados a partos prematuros 

Asunción 2020 Objetivo: conocer determinantes vinculados al parto prematuro. 

Metodología: se ejecutó una investigación relacional en el Servicio de Ginecología. 

que incluyó 346 pacientes. Se evaluó asociación entre varios determinantes y el 

parto pretérmino de confianza del 95%. Resultados: se encontró asociaciones entre 

el parto prematuro en el segundo trimestre (OR 9,93 IC95%), preeclampsia en la 

gestación actual (OR 4,15 IC95%), gestación múltiple (OR 15,14 IC95%) y 

antecedentes parto pretérmino previo (OR 3,43 IC95%). No se halló asociaciones 

significativas con paridades, tabaquismos  

Cruz (7), Identificaciones de características de riesgos de partos pretérminos 

Hospital Ecuador 2020El propósito de este estudio fue conocer determinantes 

relacionados al parto pretérmino (PPT)Material y método: Se hicieron estudio 

analítico, y retrospectiva, 361 mujeres que experimentaron partos prematuros, con 

neonatos (RN) vivos o muertos entre las 32 y 37 semanas de embarazo, del 2018-

2020. Los resultados demostraron que el parto prematuro fue frecuente en grávidas 
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global, que clasifica a estas edades como de alto riesgo. Además, se identificaron 

muchos determinantes, como bajos niveles educativos, la multiparidad y la 

ausencia de atención prenatal, que contribuyeron significativamente a la aparición 

esta condición. 

Mora (8), Determinantes de riesgos obstétricos relacionados a los partos 

pretérminos en embarazadas atendidas de obstetricia del Hospital General 

Martín Icaza, 2019 Objetivo: Determinar   riesgos obstétricos relacionados con 

partos pretérminos se relacionan con elevados números de enfermedad y muerte 

perinatal. Metodología: retrospectivo. Los análisis estadísticos revelaron que el 

20.5% en estas pacientes se debieron a factores de riesgo obstétrico, un porcentaje 

que es consistente con los resultados reportados, así como con publicaciones 

regionales, nacionales e internacionales. Conclusión: Es esencial sensibilizar a las 

gestantes para que puedan reconocer determinantes riesgos obstétricos y prevenir 

el parto prematuro mediante las adopciones de hábitos saludables, tanto materna 

como fetal. 

Vásquez (9), Características de riesgos materno y obstétrico relacionados al 

parto prematuro en embarazadas, Guayaquil 2019 El propósito de este estudio 

identificar determinantes   de riesgos y complicación asociada al parto prematuro. 

Metodología El estudio se desarrolló descriptivo, y   cuantitativo no experimental. 

142 gestantes experimentaron un parto pretérmino 2019. Se analizaron diversa 

variable, tales como factores sociodemográficos, antecedentes ginecológicos, 

basado en historias clínicas. Los resultados indicaron que incluyen mujeres de entre 

20 y 34 años (52,2%), estudios de secundaria incompleta, mayormente a labores 

de casa, Además, fue un factor relevante en el 23,2% de los casos, la preeclampsia 

estuvo presente en el 31,7%, y las infecciones vaginales en el 36,6%. Conclusión: 
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Se identifico varios determinantes relacionados al parto prematuro, y la dificultad 

respiratoria el distrés respiratorio fue la complicación usual del recién nacido 

prematuro, afectando al 50,7% de los casos.  

Vera  (9), Pretérmino en embarazadas de la Maternidad Matilde Hidalgo de 

Procel entre 2018-2020 El objetivo es conocer determinantes riesgos 

contribuyendo al proceso de parto prematuro en embarazadas periodo 2018-2020. 

Materiales y Metodología: investigación observacional, no experimental, 

retrospectivo. El análisis se centró en una variable (partos prematuros) y abarcó a 

608 pacientes de entre 12 y más de 35 años. Conclusión: Los determinantes 

fundamentales relacionados a partos prematuros son:  antecedentes partos 

prematuros, deficiente atención prenatal, y presencia de perdida de líquido 

amniótico, preeclampsia o embarazo múltiple en la gestación actual. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Escobar  (10), determinantes relacionados a parto prematuro en un 

establecimiento de segundo nivel 2019 El objetivo de la investigación es conocer 

determinantes relacionados asociados al parto prematuro. Metodología: Estudio 

observacional de caso y control, de carácter retrospectivos, y analíticos. incluyeron 

nacimientos pretérminos correspondieron a parto términos.  muestra de 344 

gestantes, en un total de 688. El chi cuadrado valor de p < 0.05, además de 

Resultados: determinantes identificados fueron las placentas previas: RM =  

antecedentes de parto prematuro: Conclusión: determinantes maternas y las 

infecciones del tracto urinarios son positivas. 

Chira  (11), determinantes de partos pretérminos en embarazadas del hospital 

de Lambayeque 2019 El objetivo de este estudio identificar determinantes 

asociados al de Lambayeque periodo de de 2019. Metodología: Estudio de casos, 
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descriptivo y comparativo, con un enfoque transversal. Historias clínicas de 80 

partos prematuros (casos) registrados, mientras que los controles, 160 nacimientos 

a término, fueron seleccionados al azar. Se evaluó la asociación entre el parto 

prematuro y determinantes preconcepcionales y gestacionales. Los resultados 

indicaron que la falta de controles prenatales adecuados 0. La anemia 

(hemoglobina <11 g/dl) también mostró un riesgo elevado con OR: 1.79 (1.02-3.15), 

p: 0.0407, al igual que los antecedentes de prematuridad en partos con OR: 2.12, 

p: 0.0385. Entre los determinantes gestacionales, se destacó el parto pretérmino 

en estas condiciones. 

Aliaga  (12), determinantes clínicos relacionados a parto pretérmino en 

grávidas de gineco obstetricia del Centro Médico Naval Santiago Tavara” 

2019El objetivo de este estudio es verificar determinantes relacionados al parto 

pretérmino en embarazadas 2019. Metodología: Se ejecuto investigación 

retrospectiva, observacional basado. La muestra consistió en 160 mujeres 

embarazadas atendidas en un centro médico, de las cuales 80 presentaron parto 

pretérmino (casos) y 80 partos de 38 a 40 semanas (controles). Resultados: Los 

determinantes que mostraron una asociación significativa con el parto prematuro 

fueron: atención prenatal deficiente, multíparas, preeclampsia (OR= 4.94, p=0.02, 

IC95%=1.03-5.07),p=0.01, IC95%=1.19-5.0. Conclusión: Los principales 

determinantes clínicos relacionados   con el parto prematuro. 

Murguía  (13), determinantes de riesgos materno asociado a partos 

prematuros en embarazadas adolescente Hospital Dos de Mayo durante el 

periodo – 2019 El objetivo de la tesis fue explicar las características maternas que 

predispone a los partos prematuros en embarazadas Metodología: investigación, 

observacional y retrospectivo, 180 embarazadas de muestra de entre 10 y 19 años, 
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60 parto pretérminos y 120 término. El análisis estadístico software SPSS versión 

25, empleando Chi cuadrada y el Odds Ratio, Resultado las gestantes fue de 17,5 

años. parto prematuro, el 75% fueron adolescentes tardíos a término (70% en 

adolescencia tardía y 30% en adolescencia media); IC 95% = 0,61 - 2,63; p = 

0,526). Conclusiones: Las anemias, y la preeclampsia son los principales 

determinantes de riesgos asociados al parto prematuro en embarazadas 

adolescentes. 

Pérez  (14), Incidencia de características relacionados a parto prematuro en 

grávidas adolescentes atendidas en el Hospital Tarapoto, 2019El objetivo de la 

investigación explicar determinantes asociados al parto prematuro en grávidas < de 

19 años Hospital Tarapoto, entre agosto 0 2019. Metodología: Se utilizó un diseño 

no experimental, 112 adolescentes embarazadas que fueron atendidas. 

Resultados: Los principales determinantes maternos relacionados al parto 

prematuro: edad entre 14 y 19 (47.3%), residencia rural (61.6%), unión libre 

(68.8%), nivel educativo secundario (59.8%), no hábitos nocivos (75.9%) no 

antecedentes de enfermedades sistémicas (92.9%). Entre los factores obstétricos, 

destacaron: primigestas primíparas (85.7%), no antecedentes de parto pretérmino 

(94.6%) ni abortos previos (87.5%), con atención prenatal adecuado (69.6%), En 

cuanto a los factores placentarios y uterinos, ninguna adolescente presentó ni y un 

78.6% no presentó, fetales mostraron que el 92.9% de las adolescentes no tuvo 

embarazo múltiple. Conclusión: Los partos pretérminos en embarazadas 

adolescentes del 14.35% (112 casos) en relación concluyeron su embarazo en el 

Hospital de Tarapoto. La mayor incidencia se dio en partos pretérmino-moderados, 

entre las 32 y menos de 37 semanas de gestación, con un 91.1%. 
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2.1.3. Antecedentes regionales  

Chaiña (15), Determinantes de la madre y repercusión en parto prematuro en 

gestante del Hospital, Puno, durante el año 2019El objetivo explicar 

determinantes madre y su influencia en parto prematuro en gestante Hospital Puno 

año 2019. Método: Se trata de un estudio tipo explicativas una investigación de tipo 

explicativa, enmarcada en estudios, específicamente con el fin de contrastar la 

hipótesis.  se realizó la recolección a través de una ficha diseñada específicamente 

para este estudio. aumento de peso actúa como un factor protector, mientras que 

los otros tres son considerados determinantes riesgosos. 

Ccosi  (16), relacionados a la amenaza de Parto Prematuro en embarazadas 

del Hospital de Essalud   Puno 2019Objetivos: Este estudio tuvo como objetivo 

identificar determinantes al parto prematuro y relaciones con embarazadas en el 

Hospital de Essalud Puno 2019. Método: Se ejecuto una investigación tipo 

relacional, prospectiva. Población: El estudio incluyó a 79 gestantes Resultado: 

gestación y la preeclampsia (66%), síndrome de Hellp (19%) y la eclampsia (15%).  

bacteriuria asintomática fue la más común (82%), seguida de cistitis (16%) y uretritis 

(2%). Entre los riesgos maternos se identificaron: edad entre 19 y 34 años (62%), 

intervalo intergenésico corto (51%), consumo de alcohol (73%) y estado civil casado 

(57%). En relación con los riesgos obstétricos, se observó RPM (84%) y embarazo 

múltiple (14%). a tardíos (32 a < 37 semanas) con un 70%, y muy prematuros (28 

a < 32 semanas) con un 22%. Conclusión: La investigación concluye que los riesgos 

relacionados con las infecciones urinarias están significativamente relacionados al 

parto pretérmino en embarazadas confirmando la hipótesis planteada. 

Flores (17), determinantes relacionados a preeclampsia y parto pretérmino en 

embarazadas   hospital Puno, 2020 Objetivo: Identificar los determinantes de 
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riesgos relacionados a preeclampsia y el prematuro en embarazadas hospital de 

Puno. métodos: Se realizó investigación con enfoque analítico, retrospectivo, no 

experimental. La población del estudio incluyó 123 historias de gestantes de 

preeclampsia y 123 gestantes sin preeclampsia, conformando un total de 246. La 

muestra fue de tipo censal. Los datos se recopilaron mediante una ficha diseñada 

para el estudio, se procesaron el software SPSS 25.0. Resultado: Se identificaron 

determinantes riesgos en gestantes menor de seis atenciones prenatales (p= 0.000; 

OR=2.988; IC 95%=1.628-5.485) en comparación con aquellas que tuvieron más 

de seis controles. También se halló una asociación con la obesidad gestantes con 

peso normal antes del embarazo. Además, se observó un menor riesgo en 

gestantes con un nivel educativo superior en comparación con aquellas con 

educación primaria (p=0.008; OR=0.155; IC 95%= 0.039-0.620) o secundaria 

(p=0.006; OR=0.356; IC 95%= 0.169-0.749). Asimismo, las amas de casa 

presentaron mayor riesgo presión arterial alta (p=0.005; OR=5.855; IC 95%= 1.685-

20.345) en comparación con mujeres con empleo profesional. La procedencia rural 

también es importante (p=0.001; OR=2.523; IC 95%=1.430-4.452) en comparación 

con la procedencia urbana. Conclusión: se asociaron con sociodemográfico y 

obstétrico, como el educativo, procedencias, la cantidad de controles, 

preconcepcional   

Escobar  (18), Características de riesgos relacionado a la amenaza de parto 

prematuro en embarazadas hospital Puno 2019 El objetivo de este trabajo   es 

identificar determinantes riesgos relacionados a parto prematuro Método: estudio, 

descriptivo. Resultados: Clásicamente. Sin embargo, estos criterios tienen menor 

sensibilidades y especificidades de predecir con precisión el parto prematuro. 

Mayoritariamente los casos que se diagnostica el parto ocurran es bajo, situándose 
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entre el 20 y 30% (1).  Epidemiológicamente indican que entre el 8 y 10% de partos 

a nivel mundial ocurren de forma pretérmino, y aproximadamente él se deben a tres 

causas principales: y prematuridad.  la tasa de partos prematuros es del 9%en 

países subdesarrollados. 

Sotomayor  (19), determinantes de riesgo relacionado a parto pretérminos en 

embarazados en servicio del Hospital- Puno 2020 El objetivo determinante de 

riesgos asociado al parto prematuro en grávidas Ginecobstetricia puno de 2020. 

Métodos: Ejecutar investigación analítica, y transversal. para el estudio revisaron la 

historia clínica de paciente, datos fueron procesados mediante análisis estadístico. 

Resultados: Se encontraron entre ellos las atenciones prenatales, embarazos 

múltiples, antecedentes de parto prematuro, se relacionan. 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Factor de riesgo 

Los factores actúan como un indicador clave en la prevención de la salud materna, 

especialmente durante el embarazo, relevancia. (20) 

2.2.2. Factor de riesgos Maternos 

Edad: Es importante considerar la fecha en que una persona nace en la salud 

porque existen muchas patologías que se relacionan con grupos etarios. 

< de 19 años de alto riesgo obstétrico, no está apta física y psicológicamente y . 

(21) 

20 a 34 años: 35 a más edad de alto riesgo para la mujer, se presentan riesgos 

para la madre y él bebe. (22) 

Ingreso económico: El lado económico es muy importante en la salud y para 

mantener buena salud, se necesita de recursos económicos que permitirá una 
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adecuada nutrición y muchas familias sobreviven con un sueldo mínimo que no 

alcanza para una buena nutrición. (23) 

Las familias que viven con estos ingresos mínimos viven en condiciones sanitarias 

deficientes no tienen las condiciones básicas cómo es agua, desagüe y menos una 

nutrición adecuada y están expuestas a muchas enfermedades por ser vulnerables 

como la mala nutrición y la anemia. (24)nutriciones de los miembros de la familia. 

(25) 

Enfermedades preexistentes: Las gestantes que poseen enfermedades son de 

alto riesgo, por la falta de inmunidad. 

Anemia: Ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente cantidad de glóbulos rojos los 

cuales dificultan el transporte adecuado del oxígeno a los tejidos. La (OMS), cuando 

los niveles de hemoglobina son inferiores a 11.0 g/dl, o < al 32% en II trimestre. 

Durante el embarazo, es común que disminuya el volumen plasmático, lo que lleva 

a una anemia caracterizada por hiperplasia eritroide. Sin embargo, si el incremento 

en el volumen plasmático es desproporcionado, se produce hemodilución, lo que 

reduce al 34% en gestación únicos a término, y hasta el 30% en embarazos 

múltiples. (26) debido a que la hemodilución durante el embarazo tiende a disminuir 

por debajo de diez g/dl. Sin embargo, esta mantiene dentro de parámetros normales 

a lo largo de la gestación.  Por lo que se recomienda que las gestantes consuman 

sulfato ferroso durante el embarazo. (27) 

Infección urinaria: En el embarazo representan problemas de salud pública, entre 

las cuales destacan, condiciones que propios, y aumento de la presión arterial, 

además de estar prematura. Los síntomas de las infecciones urinarias incluyen 

fiebre, sudoración, incontinencia urinaria, alteraciones en la cantidad de orina, 

cambios en su apariencia como orina turbia o con mal olor. Es crucial realizar un 
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diagnóstico temprano y oportuno de estas infecciones durante el embarazo 

incrementando   morbilidades y mortalidades maternas y perinatales. (28) 

Preeclampsia: Caracterizada por hipertensiones arteriales, de proteína presentan 

en orina y síntomas sistémicos cefalea, visión borrosa, tinitus y escotomas que las 

gestantes experimentan. Esta condición afecta las arterias que llevan sangre a la 

placenta, Como consecuencia, el bebé puede presentar un crecimiento restringido, 

conocido como retraso del crecimiento intrauterino (RCIU). (29) 

Estilos de vida: Es muy importante considerar los hábitos que una persona tiene 

y estas pueden ser: (30) 

Saludables: Se refieren a las conductas sanas que realizan las personas referentes 

a su nutrición, consumiendo alimentos como verduras, proteínas, carnes rojas y 

blancas, pescado. Realizar ejercicios, tomar agua diario 8 vasos, a su vez tener 

una nutrición balanceada. Autoestima alta, y actividades de socialización. (31) 

No saludables: cuando las personas tienen malos hábitos alimenticios, como el de 

comer alimentos chatarra, que nada bien les hace por el contrario les ocasiona 

enfermedades como la diabetes, obesidad que ocasionan complicaciones en el 

embarazo. (32) 

Antecedentes de parto prematuro: Las mujeres que tuvieron parto prematuro 

tienen más probabilidad de presentar parto pretérmino. una mujer debe de 

realizarse todos los exámenes antes del embarazo, para tener un embarazo exitoso 

sin complicaciones. La etapa preconcepcional es fundamental para la mujer y que 

debe prepararse para un embarazo. (33) 

2.2.3. Factores de riesgo obstétrico 

En este aspecto se consideran con la sexualidad planificación familiar infección de 

transmisiones sexuales embarazos y partos. (34) 
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Atención prenatal: Es importante que la gestante acuda a las atenciones 

prenatales que son muy importante para realizar el seguimiento del embarazo y así 

diagnosticar oportunamente las diversas patologías durante el embarazo, para un 

tratamiento oportuno. Según el Minsa se requiere de 6 atenciones prenatales los 

cuales deben iniciar en el primer trimestre para que la gestante sea controlada. 

(35)para implementar intervenciones oportunas que ayuden a prevenir 

complicaciones, con el fin de garantizar un buen resultado perinatal. Esto se logra 

perinatal, la realización de un examen físico y la evaluación a través de pruebas de 

laboratorio. Además, es fundamental fomentar hábitos de vida saludable, la 

complementación con ácido fólico y ofrecer asesoramiento adecuado. (36) la 

atención prenatal es fundamental, que transcurren sin complicaciones, ya que las 

revisiones periódicas permiten identificar a pacientes con riesgo obstétrico y 

perinatal, facilitando la implementación de intervenciones preventivas. Además, 

promueven hábitos saludables durante la gestación. Aunque no se dispone de 

estudios científicos concluyentes, los datos sugieren en comparación con aquel con 

madres sí accedieron a controles prenatales. (37) 

Paridad: El término "parto" hace referencia a un proceso en el que una serie de 

contracciones permiten que el feto descienda gradualmente hasta su salida al 

exterior. La paridad, por su parte, que ha tenido una mujer. Se denomina primípara 

cuando ha tenido un solo parto, y multípara cuando ha experimentado dos o más 

partos. (38) 

Edades gestacionales: Se calcula, tomando como referencia Los embarazos tiene 

una duración aproximada de 280 días (FUR) y se clasifica de la siguiente manera: 
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Edad gestacional < de 37 semanas pretérmino. si el embarazo ocurre durante este 

tiempo se corre riesgo que él bebe sufra de membrana hialina y bajo peso al nacer. 

(39) 

Edades gestacionales de 37 a 41 semana a término el recién nacido nacerá en 

mejores condiciones. 

Edad gestacional de 41 semanas a más postérmino el recién nacido puede óbitar 

debido a la falta de oxígeno. (40) 

Ruptura prematura de membranas: Se refiere a pérdida de la integridad de 

membranas amnióticas, provoca Esta condición de infección intraamniótica. El 

tratamiento recomendado consiste en una terapia de 7 días, que incluye la 

administración intravenosa de ampicilina 2 g cada 6 horas y eritromicina cada 6 

horas durante las primeras 48 horas. El diagnóstico se establece mediante la 

observación. (41) 

La helechificación o un cambio a color azul en papel de nitrazina sugiere la 

presencia de líquido amniótico. En caso de ruptura de membranas, es 

recomendable no retrasar el parto más allá de las 24 horas debido a las posibles 

complicaciones. (42) 

2.2.4. Parto prematuro 

Es aquel que tiene ocurrencia menor 37 semanas de embarazo. El proceso del 

parto en los seres humanos implica una serie de endocrinos, inmunológicas y 

clínicos que tienen lugar tanto en la madre como en el feto, ya sea en partos a 

término o prematuros. Este proceso incluye el aumento de la contractilidad del 

miometrio, modificaciones en el cérvix. (43) 

La falta de reconocimiento de estos mecanismos subyacentes implica que los 

signos y síntomas se agrupan sin profundizar en las causas reales de la 
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enfermedad. Entre los mecanismos más relevantes del parto pretérmino, la 

infección intrauterina ha emergido como uno de los más importantes y es el único 

con una relación causal claramente establecida. Su incidencia varía entre el 5% y 

el 18%. Aún no existe consenso sobre las causas exactas del parto pretérmino, 

dividiéndose en dos grandes grupos las posibles causas.: (44) 

Parto prematuro espontáneo de dos tercios de los casos, el 15% tiene antecedentes 

de parto prematuro, Las primigestas o han tenido un embarazo previo. Por otro 

lado, el parto pretérmino iatrogénico ocurre por decisión médica cuando surge una 

complicación. (45) 

Síntomas: Contracciones intensas y prolongadas, acompañadas de una sensación 

de presión en la zona del pubis y. También pueden presentarse cólicos 

abdominales, en algunos casos junto con diarrea en las secreciones vaginal, que 

en ocasiones puede incluir sangrado o la ruptura de líquido amniótico. (46)  

Educación preventiva, reposo en cama, disminución de actividad y no relaciones 

sexuales (47) 

Terapia de la infección vaginal. 

Tamizaje de vaginosis bacteriana. suplemento con vitamina micronutrientes o 

aceite de pescado (48) 

La prevención secundaria se refiere a las medidas implementadas de un parto 

pretérmino, con el objetivo de detener o revertir el proceso y evitar sus 

consecuencias, interviniendo así en el curso natural de la condición. Las 

intervenciones varían en la gestación del inicio del parto pretérmino, ya sea antes 

de las 26 semanas o antes de las 34 semanas, y de las causas subyacentes, como 

la corioamnionitis o la condición fetal, como un feto sin vida o con malformaciones. 

Entre las intervenciones destacan la tocólisis, la maduración, y el uso de antibióticos 
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solo en (RPM). Es fundamental los partos atiendan centros que cuenten con los 

recursos adecuados. Actualmente, el tocolítico entorno es la nifedipina, la cual, 

según una revisión sistemática de Conde, reduce  

 en un 23%. Además, en Perú ya se dispone de un antagonista específico de los 

receptores de oxitocina, un fármaco diseñado específicamente para inhibir las 

contracciones uterinas, según la opinión de expertos. (49) 

La prevención terciaria se refiere a las intervenciones que buscan minimizar las 

secuelas de un parto, supervivencia del recién nacido. de tratamiento, enfocándose 

en reducir el impacto a largo plazo de las complicaciones asociadas con el 

nacimiento prematuro. (50) 

Tipos de parto prematuro 

Prematuro grave: Cuando el parto ocurre menor a 28 semana de embarazo, 

representan el 15%. (51) 

Prematuro moderado: Cuando el parto ocurre entre las 28 y 32.6 semanas de 

embarazo representa el 20% de los partos pretérmino. (52) 

Prematuro leve: Cuando el parto ocurre de 33 y 37 el 60% de los partos representan 

los prematuros. (53) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Anemia: Es condición en la que los niveles de hb están debajo de los valores 

normales. (54) 

Embarazo: Es el período comprendido el óvulo fecundado crece en el útero. 

Actualmente, este proceso tiene una duración aproximada de 288 días. (55) 

Factores de riesgos:  Exposición que incrementan probabilidad de sufrir una 

enfermedad o lesión (56)  
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Infección urinaria: cuando las bacterias se encuentran en el tracto urinario hola 

que producen modificaciones morfológicas y funcionales es cuando se encuentra 

una muestra de orina más de 100,000 unidades formadoras de colonias. (57) 

Parto prematuro: Cuando ocurre antes de las 37 semanas de gestación. (58) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Diseño no experimental. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACION 

Tipo básico nivel relacional, porque buscó relación de determinantes de riesgos 

materna y obstétrico con el parto prematuro, de corte transversal. 

3.3. METODOS  

Método, hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. 

3.4. POBLACIÓN  

Constituida por 150 gestantes  

Muestra  

108 gestantes de acuerdo a formula aplicada 

Fuente: libro de referencias del establecimiento de salud. 
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Formula 

𝑛 =
𝑁 × 𝑍𝑎

2 × 𝑝 × 𝑞

𝑑2 × (𝑛 − 1) + 𝑧𝑎  
2  × 𝑝 × 𝑞

 

𝑛 =  
150 × 1.962 × 0.5 × 0.5

0.052 × (150 − 1) + 1.962 × 0.5 × 0.5
 

 

n = 108 (valor redondeado). 

108 gestantes  

Ámbito de estudio y temporalidad 

El ámbito fue Hospital Manuel Núñez Butrón  

la temporalidad fue, abril, mayo, junio, del 2024. 

3.5. TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

3.5.1. Técnicas 

Se empleó una encuesta a todas las puérperas con parto pretérmino 

V1 y V2: La encuesta  

3.5.2. Instrumento 

se tuvo como herramienta el cuestionario basado en 10 preguntas relacionadas a 

la investigación. 

V1 y V2: Cuestionario 

3.5.3. Fuente 

Registro de partos  

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Se solicito al hospital para la autorización de recopilación de datos. 

Se coordinaron con jefe del departamento. 

Se recolecto los datos previa firma del consentimiento informado  

La recopilación fue tabulada en una matriz. 
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El estadístico tradujo las puntuaciones de los ítems de las variables de medición  

mediante Excel se convirtieron en medidas  

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS 

Se utilizo el estadístico chi 2 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

Fue validado por juicio de expertos, por 3 obstetras, los cuales brindaron las 

sugerencias. 

3.9. CONFIABILIDAD  

Se manejo Alfa de Cronbach. de 0.868 confiable. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSION 
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TABLA 1: Edad asociada al parto prematuro en gravidas del hospital regional puno 2024. 

 

 

Edad  

Tipo de parto prematuro  

Total Prematuro 

extremo 

Muy 

prematuro 

Prematuro 

leve 

fi % fi % fi % fi % 

Menor a 19 años 6 5.6 4 3.7 8 7.4 18 16.7 

De 20 a 32 años 2 1.9 16 14.8 40 37.0 58 53.7 

Mayor a 33 años 4 3.7 8 7.4 20 18.5 32 29.6 

Total  12 11.1 28 25.9 68 63.0 108 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 12.602 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.013 
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FIGURA 1: Edad asociada al parto prematuro en gravidas del hospital regional puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 1  
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La tabla y figura 1. Donde el 53.7% tienen edades de 20 a 32 años, el 29.6% son 

mayores de 33 años, y el 16.7% son menores de 19 años. En el tipo de parto 

prematuro el 37% tuvieron parto prematuro leve, el 14.8% tuvo muy prematuro, y el 

5.6% tuvieron prematuro extremo.  

Chi cuadrada calculada (12.602), mayor a chi cuadrada tabulada (9.49), con 4 gl, 

existe asociación significativa y error de 0.013, inferior de 0,05 la prueba es 

confiable al 95%. 

El investigador Vásquez T. Guayaquil 2019 público en su estudio sobre el parto 

prematuro donde las edades de 20 a 34 años con 52.2% desencadenaron parto 

prematuro (9) 
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TABLA 2: Ingreso económico asociada al parto prematuro en gravidas del hospital puno 2024. 

 

 

Ingreso económico 

Tipo de parto prematuro  

Total Prematuro  

extremo 

Muy  

prematuro 

Prematuro  

leve 

fi % fi % fi % fi % 

Menor a 130 soles 4 3.7 22 20.4 44 40.7 70 64.8 

Mayor a 130 soles 8 7.4 6 5.6 24 22.2 38 35.2 

Total  12 11.1 28 25.9 68 63.0 108 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 7.539 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.023 
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FIGURA 2: Ingreso económico asociada al parto prematuro en gravidas del hospital puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 2  
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La tabla y figura 2. Donde el 64.8% del total, tienen ingresos económicos menor a 

1030 soles y el tipo de parto prematuro es leve, el 35.2%, tienen ingresos 

económicos mayor a 1030 soles. En el tipo de parto prematuro el 40.7% tuvo 

prematuro leve, el 20.4% tuvo muy prematuro, el 7.4%tuvo prematuro extremo. 

Chi cuadrada calculada (7.539), mayor a chi cuadrada tabulada (5.99), con 2 gl, 

existe asociación, inferior de 0,05 la prueba es confiable al 95%. 

 Pérez M. Tarapoto.2019 público en su investigación sobre incidencia de parto 

pretérmino donde los ingresos económicos juegan un papel fundamental en la salud 

gestantes. (14) 
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TABLA 3: Enfermedades preexistentes asociada al parto prematuro en gravidas del hospital puno 2024. 

 

 

Enfermedades preexistentes   

Tipo de parto prematuro  

Total Prematuro 

extremo 

Muy 

prematuro 

Prematuro 

leve 

fi % fi % fi % fi % 

Anemia 2 1.9 11 10.2 32 29.6 45 41.7 

Infección urinaria 4 3.7 13 12.0 26 24.1 43 39.8 

Preeclampsia 6 5.6 4 3.7 10 9.3 20 18.5 

Total  12 11.1 28 25.9 68 63.0 108 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 10.016 > X2 tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.040 
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FIGURA 3: Enfermedades preexistentes asociada al parto prematuro en gravidas del hospital puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 3  
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La tabla y figura 3. Donde el 41.7%, tienen enfermedades preexistentes como la 

anemia, el 39.8% tienen infección urinaria, el 18.5% tuvo preeclampsia. En el tipo 

de parto prematuro el 29.6% tuvo prematuro leve, 12% tuvo parto muy prematuro, 

y el 5.6% tuvo parto prematuro extremo.  

Chi cuadrada calculada (10.016), mayor a chi cuadrada tabulada (9.49), con 4 gl, 

existe asociación la prueba es significativa y error de 0.040, que es inferior de 0,05 

la prueba es confiable al 95%. 

Murguía F. Lima 2019 público en su estudio sobre los factores maternos del parto 

prematuro donde la anemia se asocia al parto prematuro con una p=0,030. (13). 
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TABLA 4: Estilos de vida asociada al parto prematuro en gravidas del hospital puno 2024. 

 

 

Estilos de vida 

Tipo de parto prematuro  

Total Prematuro 

extremo 

Muy 

prematuro 

Prematuro 

leve 

fi % fi % fi % fi % 

Saludable  8 7.4 12 11.1 18 16.7 38 35.2 

No saludable 4 3.7 16 14.8 50 46.3 70 64.8 

Total  12 11.1 28 25.9 68 63.0 108 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 8.202 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.017 
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FIGURA 4: Estilos de vida asociada al parto prematuro en gravidas del hospital puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 4  
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La tabla y figura 4. Donde, el 64.8% sus estilos de vida son no saludables, el 35.2%, 

sus estilos de vida son saludables. En el tipo de parto prematuro el 46.3%tuvo parto 

prematuro leve, el 14.8% tuvo parto muy prematuro, el 7.4% tuvo prematuro 

extremo.  

Chi cuadrada calculada (8.202), mayor al valor de la chi cuadrada tabulada (5.99), 

con 2 gl, existe asociación la prueba es significativa y error de 0.040, que es inferior 

de 0,05 la prueba es confiable al 95%. 

 Ccosi C. Puno 2019 en su investigación titulada amenaza de parto prematuro 

donde el habito nocivo como el alcohol con el 73% se relaciona con el parto 

prematuro. (16) 
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TABLA 5: Antecedentes de parto pretermino asociada al parto prematuro en gravidas del hospital puno 2024. 

 

 

Antecedentes de parto pretérmino 

Tipo de parto prematuro  

Total Prematuro 

Extremo 

Muy 

prematuro 

Prematuro 

leve 

fi % fi % fi % fi % 

Si presento 4 3.7 16 14.8 20 18.5 40 37.0 

No presento 8 7.4 12 11.1 48 44.4 68 63.0 

Total  12 11.1 28 25.9 68 63.0 108 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 6.620 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.037 
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FIGURA 5: Antecedentes de parto pretermino asociada al parto prematuro en gravidas del hospital puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 5  
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La tabla y figura 5. Donde, el 63% no presentaron antecedentes de parto prematuro, 

el 37%, si presentaron antecedentes de parto prematuro. En parto prematuro el 

44.4%tuvieron prematuro leve, el 14.8%tuvieron muy prematuro, el 7.4% tuvo parto 

prematuro extremo.  

Chi cuadrada calculada (6.620), mayor a chi cuadrada tabulada (5.99), con 2 gl, 

existe asociación, prueba es significativa y error de 0.037, inferior 0,05 la prueba 

confiable al 95%. 

Pérez M. Tarapoto 2019 público en su investigación   sobre los antecedentes del 

parto prematuro sin antecedente de parto pretérmino con 94.6% (14)  
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TABLA 6: Atención prenatal asociada al parto prematuro en gravidas del hospital puno 2024. 

 

 

Atención prenatal 

Tipo de parto prematuro  

Total Prematuro 

extremo 

Muy 

prematuro 

Prematuro 

leve 

fi % fi % fi % fi % 

Menor de 6 atenciones 2 1.9 22 20.4 52 48.1 76 70.4 

Mayor de 6 atenciones 10 9.3 6 5.6 16 14.8 32 29.6 

Total  12 11.1 28 25.9 68 63.0 108 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 6.856 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.032 
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FIGURA 6: Atención prenatal asociada al parto prematuro en gravidas del hospital puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 6  
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La tabla y figura 6. Donde el 70.4%, presentaron menor a 6 atenciones prenatales, 

el 29.6% presentaron mayor a 6 atenciones prenatales. En parto prematuro el 

48.1% tuvieron parto prematuro extremo, el 20.4% tuvieron muy prematuro, el 

9.3%tuvo prematuro extremo. 

Chi cuadrada tabulada (5.99), con 2 gl, existe asociación entre la atención prenatal 

asociada al parto prematuro prueba es significativa y error de 0.032, inferior de 

0,05confiable al 95%. 

El investigador Flores J. Puno 2020 público en su investigación sobre el parto 

prematuro donde las grávidas que presentaron parto prematuro tuvieron menos de 

6 atenciones prenatales con una p=0.000 (17) resultados similares a nuestros 

resultados. 
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TABLA 7: Paridad asociada al parto prematuro en gravidas del hospital puno 2024. 

 

 

Paridad 

Tipo de parto prematuro  

Total Prematuro 

extremo 

Muy 

prematuro 

Prematuro 

leve 

fi % fi % fi % fi % 

Primípara 7 6.5 8 7.4 16 14.8 31 28.7 

Multípara 5 4.6 20 18.5 52 48.1 77 71.3 

Total  12 11.1 28 25.9 68 63.0 108 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 6.036 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.049 
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FIGURA 7: Paridad asociada al parto prematuro en gravidas del hospital puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 7  
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La tabla y figura 7. Muestran resultados, el 71.3%, son multíparas, el 28.7% son 

primíparas. En parto prematuro el 48.1% tuvieron parto prematuro es leve, 18.5% 

muy prematuro, el 6.5% tuvo prematuro extremo. 

Chi cuadrada calculada (6.036), mayor a chi cuadrada tabulada (5.99), con 2 gl, 

existe asociación significativa y error de 0.013, inferior de 0,05 prueba confiable 

al95%. 

El investigador Sotomayor J. Puno 2020 público en su estudio sobre riesgos 

asociados al parto prematuro donde la paridad relacionado prematuro. (19) 
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TABLA 8: Paridad asociada al parto prematuro en gravidas del hospital puno 2024. 

 

 

Edad gestacional 

Tipo de parto prematuro  

Total Prematuro 

Extremo 

Muy 

prematuro 

Prematuro 

leve 

fi % fi % fi % fi % 

II  8 7.4 8 7.4 20 18.5 36 33.3 

III  4 3.7 20 18.5 48 44.4 72 66.7 

Total  12 11.1 28 25.9 68 63.0 108 100.0 

Fuente: Cuestionario 

 

X2 cal. = 6.756 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.034 
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FIGURA 8: Paridad asociada al parto prematuro en gravidas del hospital puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 8 
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La tabla y figura 8 El 66.7%, se encontraron 0 en el tercer trimestre, el 33.3% se 

encuentran en el II trimestre. En el tipo de parto el 44.4% tuvieron parto prematuro 

es leve, el 18.5% tuvo parto muy prematuro, el 7.4% tuvo prematuro extremo. 

Chi cuadrada calculada (6.756), mayor a chi cuadrada tabulada (5.99), con 2 gl, 

existe asociación en gestantes   prueba es significativa y error de 0.034, que es 

inferior de 0,05 la prueba es confiable al 95%. 

El investigador Flores J. Puno 2020 público en su investigación de riesgos 

asociados al parto prematuro donde los factores obstétricos mostraron asociación 

con el parto prematuro. (17) 
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TABLA 9: Ruptura prematura de membranas asociada al parto prematuro en gravidas del hospital puno 2024. 

 

 

Ruptura prematura de membranas 

Tipo de parto prematuro  

Total Prematuro 

extremo 

Muy 

prematuro 

Prematuro 

leve 

fi % fi % fi % fi % 

Menor a 6 horas 3 2.8 18 16.7 50 46.3 71 65.7 

Mayor a 6 horas 9 8.3 10 9.3 18 16.7 37 34.3 

Total  12 11.1 28 25.9 68 63.0 108 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

X2 cal. = 10.701 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.005 
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FIGURA 9: Ruptura prematura de membranas asociada al parto prematuro en gravidas del hospital puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 9  
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La tabla y figura Donde el 65.7%, en un tiempo menor a 6 horas tuvieron la ruptura 

prematura de membranas, el 34.3%, tuvieron un tiempo mayor a 6 horas. En el tipo 

de parto prematuro el 46.3% tuvieron parto prematuro, el 16.7%tuvo muy 

prematuro, el 8.3% tuvieron prematuro extremo. 

Chi cuadrada calculada (10.701) mayor a chi cuadrada tabulada (5.99), con 2 gl, 

existe asociación entre la ruptura prematura de membranas asociada al parto 

prematuro, error de 0.005, inferior de 0,05 la prueba es confiable al 95%. 

Ccosi C. Puno 2019 público en su investigación sobre el parto prematuro en cuanto 

a los riesgos obstétricos la ruptura prematura de membranas con el 84% están 

asociados al parto prematuro (16) 
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TABLA 10: Tipos de parto prematuro en gravidas del hospital puno 2024. 

Tipos de parto prematuro fi  % 

Prematuro extremo 12 11.1 

Muy prematuro 
28 25.9 

Prematuro leve 
68 63.0 

Total 
108 100.0 

Fuente: Cuestionario  
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FIGURA 10: Tipos de parto prematuro en gravidas del hospital puno 2024. 

 

Fuente: Tabla 10  
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La tabla y figura 10. Donde el 63.0% del total, tienen el tipo de parto prematuro es 

leve, el 25.9%, tienen el tipo de parto muy prematuro, observando también que el 

11.1% tienen el tipo de parto prematuro extremo, demostrando que el tipo de parto 

prematuro más frecuente es parto prematuro leve, en gestantes del Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón Puno. 

El investigador Cruz B. Ecuador 2020 encontró en su investigación que el   parto 

prematuro más frecuente es el prematuro leve. (7) 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determinó que existe asociación significativa de los factores de 

riesgo materno y obstétrico a los partos prematuros en gestantes del 

Hospital Manuel Núñez Butron Puno. Por lo que se acepta la hipótesis 

planteada. 

SEGUNDA: Se explica la asociación significativa de los factores de riesgos 

materno como: edad de 20 a 32 años con el 53.7% n.s 0.013, ingreso 

económico menor de 1030 soles con el 64.8%ns0.023, enfermedades 

preexistente anemia con el 41.7% n.s 0.040, estilos de vida no 

saludables con el 64% n.s 0.017, antecedentes de parto prematuro no 

con el 63% n.s 0.037 a los partos prematuros en gestantes del 

Hospital.  

TERCERA: Se menciona la asociación significativa de los factores de riesgo 

obstétrico como: atención prenatal menor de 6 atenciones con el 

70.4%, n.s 0.032, paridad multípara con el 71.3% n.s 0.049, trimestre 

del embarazo a III con el 66.7% n.s 0.034, ruptura prematura de 

membranas menor de 6 horas n.s 0.005 a los partos prematuros en 

gestantes del Hospital   

CUARTA: Se identificó que el parto prematuro más frecuente es el prematuro 

leve con el 63% en gestantes del Hospital.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director del Hospital Manuel Núñez Butron contratar más obstetras 

para implementar el servicio de consejería en salud sexual y 

reproductiva, para que todas las pacientes que acudan al servicio de 

gineco obstetricia puedan recibir consejerías personalizadas, para 

evitar los factores maternos y obstétricos que puedan desencadenar 

el parto prematuro. Y se eviten las complicaciones y muertes 

maternas. 

SEGUNDA: Al encargado de la estrategia de salud sexual y reproductiva coordinar 

con establecimientos de salud para que la captación de gestantes con 

enfermedades preexistentes sea precoz y así reciban el tratamiento.  

Así mismo realizar campañas de hábitos saludables a través de los 

diferentes medios de comunicación. en los diferentes idiomas para la 

comprensión de la población y así contribuir a disminuir la morbilidad 

y mortalidad materna prenatal. 

TERCERA: A la coordinadora de obstetras acondicione un ambiente exclusivo 

para la consejería a las puérperas posparto prematuro, sobre temas 

de la salud sexual y reproductiva como: la importancia de la atención 

prenatal, planificación familiar para evitar la multiparidad, que causa 

morbilidad y mortalidad materna perinatal. 

donde una obstetra imparta los conocimientos sobre la importancia de 

los métodos anticonceptivos, atención prenatal y patologías que 

ponen en riesgo la salud del niño por nacer. 

CUARTA: Al jefe de departamento y la coordinadora de obstetras propongan un 

plan de trabajo, para que se mejore la identificación de los factores 
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maternos y obstétricos que ocasionan el parto prematuro y el 

cumplimiento con el paquete gestante en lo laboratorial. A nivel de los 

establecimientos periféricos, para disminuir la mortalidad materna. 
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ANEXO 1 - MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS 

No 

Parto 

prematuro 

Características de Riesgo  

Factores de riesgo materno 

 
 

Factores de riesgo obstétrico 

Prematuro 
extremo 

Muy prematuro 

Prematuro leve 

Edad 
Ingreso 

económico 

Enfermedades  

preexistente 

Estilos de 

vida 

Antecedentes de parto 

pretérmino 

Atención 

Prenatal Paridad  

Edad 

gestacional 

Ruptura prematura de 

membranas 

Menor de 19 
años 

De 20 a 32 años 

Mayor de 33 
años 

  

<de1030 

soles 

>de 1030 
soles 

Anemia 
Infección urinaria 

Preeclampsia 

Saludable 

No saludable 

Si presento 

No presento 

< de 6 

atenciones 

>de 6 
atenciones 

Primípar

a 

Multípar
a 

<de 37 semanas 

38 a 41 
semanas 

42 a más 

semanas 

Si presento 

No presento 

1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2 

5 1 1 2 3 1 2 1 1 1 2 

6 1 1 2 3 1 2 2 1 1 2 

7 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 

8 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 

9 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

10 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

11 1 3 2 3 2 2 2 2 2 2 

12 1 3 2 3 2 2 2 2 2 2 

13 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

14 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

15 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

16 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

17 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
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18 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

21 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 

22 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 

23 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 

24 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 

25 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 

26 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 

27 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 

28 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 

29 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 

30 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 

31 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 

32 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 

33 2 3 1 2 2 2 1 2 2 2 

34 2 3 1 2 2 2 1 2 2 2 

35 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

36 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

37 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 

38 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 

39 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 

40 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 

41 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

42 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

43 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

44 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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45 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

46 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

47 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

48 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

49 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

50 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

51 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

52 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

53 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

54 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

55 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

56 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

57 3 2 1 1 1 1 1 2 1 1 

58 3 2 1 1 1 1 1 2 1 1 

59 3 2 1 1 2 1 1 2 1 1 

60 3 2 1 1 2 1 1 2 1 1 

61 3 2 1 1 2 2 1 2 2 1 

62 3 2 1 1 2 2 1 2 2 1 

63 3 2 1 1 2 2 1 2 2 1 

64 3 2 1 1 2 2 1 2 2 1 

65 3 2 1 1 2 2 1 2 2 1 

66 3 2 1 1 2 2 1 2 2 1 

67 3 2 1 1 2 2 1 2 2 1 

68 3 2 1 1 2 2 1 2 2 1 

69 3 2 1 1 2 2 1 2 2 1 

70 3 2 1 1 2 2 1 2 2 1 

71 3 2 1 1 2 2 1 2 2 1 
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72 3 2 1 1 2 2 1 2 2 1 

73 3 2 1 2 2 2 1 2 2 1 

74 3 2 1 2 2 2 1 2 2 1 

75 3 2 1 2 2 2 1 2 2 1 

76 3 2 1 2 2 2 1 2 2 1 

77 3 2 1 2 2 2 1 2 2 1 

78 3 2 1 2 2 2 1 2 2 1 

79 3 2 1 2 2 2 1 2 2 1 

80 3 2 1 2 2 2 1 2 2 1 

81 3 2 1 2 2 2 1 2 2 1 

82 3 2 1 2 2 2 1 2 2 1 

83 3 2 1 2 2 2 1 2 2 1 

84 3 2 1 2 2 2 1 2 2 1 

85 3 2 2 2 2 2 1 2 2 1 

86 3 2 2 2 2 2 1 2 2 1 

87 3 2 2 2 2 2 1 2 2 1 

88 3 2 2 2 2 2 1 2 2 1 

89 3 3 2 2 2 2 1 2 2 1 

90 3 3 2 2 2 2 1 2 2 1 

91 3 3 2 2 2 2 1 2 2 2 

92 3 3 2 2 2 2 1 2 2 2 

93 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

94 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

95 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

96 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

97 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

98 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 
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99 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 

10

0 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 

10

1 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 

10

2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 

10

3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 

10

4 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 

10

5 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 

10

6 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 

10

7 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 

10

8 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 
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ANEXO 2 – MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FACTORES DE RIESGO MATERNO Y OBSTÉTRICO ASOCIADO AL PARTO PREMATURO EN GESTANTES DEL HOSPITAL 

REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2024 
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ANEXO 3 – CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4 - CUESTIONARIO 
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ANEXO 5 - VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 6 - AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO 
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