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Resumen 

El objetivo planteado de este estudio fue determinar factores de riesgo asociados 

al parto pre termino en puérperas atendidas en un hospital de Tumbes entre enero 

a noviembre. La metodología aplicada fue un diseño transversal, retrospectivo de 

casos y controles. La muestra fueron todas las puérperas encontradas en el periodo 

enero a noviembre que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión, consto 

de 114 puérperas, 57 casos y 57 controles. Se empleó la técnica de análisis y 

revisión de historias clínicas. El instrumento de recolección de datos fue elaborado 

por el investigador. Los resultados muestran que un 16.1% de parto prematuro 

ocurrió en menores de 18 años y 83.9% casos de parto prematuro en mayores de 

18 años, factores sociodemográficos: nivel educativo, 26 casos con educación 

primaria, 78.6% casos con estado civil conviviente, 44 casos de ocupación ama de 

casa. En cuanto a factores maternos un 50% sin antecedente de parto prematuro. 

Después de realizar el análisis bivariado entre los factores sociodemográficos y los 

factores maternos, las pruebas de Chi-cuadrado: No se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre la Edad y los Antecedentes de Parto Pre 

término ni con las Complicaciones Durante el Embarazo, después de ajustar los 

valores p usando la corrección de Bonferroni. La relación entre el Grado de 

instrucción y los Antecedentes de Parto Pre término mostró una significancia 

estadística marginal (p-valor ajustado = 0.1596), lo que sugiere que podría haber 

una asociación que merece más estudio. 

Palabras clave: Factores sociodemográficos, factores maternos, parto prematuro. 
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Abstract 

The objective of this study was to identify risk factors associated with preterm birth 

among postpartum women receiving care at a hospital in Tumbes from January to 

November. The methodology employed utilized a cross-sectional, retrospective 

case-control design. The sample comprised all postpartum women encountered 

during the specified period who met the inclusion and exclusion criteria, totaling 114 

individuals—57 cases and 57 controls. The analysis involved the examination and 

review of medical records, and the data collection instrument was developed by the 

researcher. The results show that 16.1% of premature births occurred  under 18 

years of age and 83.9% cases of premature birth in over 18 years of age. 

Sociodemographic factors: educational level, 26 cases with primary education, 

78.6% cases with cohabiting marital status, 44 cases of housewife occupation. 

Regarding maternal factors, 50% had no history of premature birth. After performing 

the bivariate analysis between the sociodemographic factors and the maternal 

factors, the Chi square tests: No statistically significant association was found 

between Age and History of Preterm Birth or with complications during pregnancy, 

after adjusting the values p using the Bonferroni correction. The relationship 

between Educational Level and History of Preterm Birth showed marginal statistical 

significance (adjusted p-value = 0.1596), suggesting that there could be an 

association that deserves further study. 

Keywords: Sociodemographic factors, maternal factors, preterm birth
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I. INTRODUCCIÓN

El parto pre término según la OMS es clasificado como extremadamente prematuro 

cuando ocurre en menos de 28 semanas, muy prematuro entre 28 a 31 semanas y 

moderado-tardío cuando ocurre a las 32 semanas. El parto prematuro(PP) ocurre 

por múltiples factores etiológicos y causa 1 millón de muertes cada año, 

convirtiéndose en la principal causa de mortalidad infantil en menores de 5 años a 

nivel mundial. (1) 

El parto prematuro es el que ocurre antes de las 37 semanas de gestación, 

anualmente nacen 15 millones de niños prematuros, con una tasa global de 

nacimientos prematuros del 11%, con 1 millón de niños que fallecen antes de 

cumplir los 5 años producto de un parto prematuro (2) 

En Perú al 2022, la tasa de prevalencia de PP fue del 6,86 % y 25933 nacimientos 

por PP, ENDES 2022 informo nacimientos antes de las 37 semanas de gestación 

en un 21,8% de los casos, con mayor frecuencia en zona urbana (24,2%), área 

rural (14,6%). En Tumbes al 2022 la prevalencia de prematuridad fue del 7,1%. El 

porcentaje de PP aumenta si incrementa el nivel de educación de la madre, 

pasando de 17,1% en aquellas o aquellos de madres con educación primaria o 

menos a 25,1% para las hijas e hijos de madres con educación superior. (3)(4) 

Los factores de riesgo más conocidos son el parto prematuro previo, la infección 

materno-infantil, enfermedad cervical, sobredistensión uterina, estrés y trastornos 

de la placenta. Las infecciones materno-fetales contribuyen al 30% -40% de los 

nacimientos prematuros. Los principales factores de riesgo son anemia materna 

(13,1%), vaginosis bacteriana (9,5%), hipertensión crónica (4,9%), edad materna 

>35 años y paridad >3 (3,3%). (3), los casos con desprendimiento prematuro de

placenta, oligohidramnios o hidramnios ocurrieron tanto en embarazos control

como prematuros, y fueron similares en ambos grupos (P > 0,05 para todos).(4)

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oligohydramnios
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hydramnios
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II. MARCO TEÓRICO

En un estudio en China: estudio sobre 1328 controles de parto a término y 1328 

casos de parto prematuro (PP).   Las mujeres menores de 20 años, en comparación 

con las de 25 y 29 años, tuvieron un riesgo 6,63 veces mayor de PP (IC 95%: 2,22, 

19,82), una mayor edad materna fue asociada con un riesgo 4,47 veces mayor de 

PP (OR = 4,47, IC 95%: 3,27, 6,13). En el grupo de prematuros un embarazo previo 

o PP previo resulto significativamente mayor que en el grupo de control (p = 0,000).

En cuanto a los abortos previos como antecedente materno fue significativamente

más frecuente en el grupo de prematuros (P = 0,000). (5)

En un estudio en EEUU  tipo caso control con población  obtenida del Sistema 

Nacional de Estadísticas Vitales (NVSS) entre 2018 y 2019, utilizo el análisis de 

regresión logística univariada y multivariada para encontrar factores asociados con 

el PP como : La edad ≥ 35 años (OR de 1.27; IC 95%, 1,26-1,29), raza negra (OR 

= 1,26; IC95%, 1,23-1,29), bajo peso antes del embarazo (OR = 1,26; IC95%, 1,22-

1,30), tabaquismo durante el embarazo (OR = 1,27; IC95%, 1,24-1,30), diabetes 

antes del embarazo (OR = 2,08; IC95%, 1,99-2,16), hipertensión antes del 

embarazo (OR = 2,22; IC 95%, 2,16-2,29), parto prematuro previo (OR = 2,95; IC 

95%, 2,88-3,01) y pluralidad (OR = 12,99; IC 95%, 12,73-13,24) se relacionaron 

con un mayor riesgo de PP.(6) 

El estudio: “Riesgo de parto prematuro en  relación con la historia de parto 

prematuro” realizado en Noruega:  basado en la población de 213 335, encontró  

un aumento de 20 veces probable un segundo parto muy prematuro entre las 

mujeres con primeros partos extremadamente prematuros (OR 19,87, IC del 95 %: 

11,91–26,48), un aumento de 14 veces en las probabilidades de mujeres con 

primeros partos muy prematuros (OR 13,92, IC del 95 % 11,85–16,35) y un 

aumento de cinco veces en las probabilidades de mujeres con primeros partos 

prematuros tardíos (OR 4,97, IC del 95 % 4,30–5,74) .(7) 

En un estudio en Colombia sobre factores de riesgo de PP: la incidencia para PP 

fue 10.40% (IC95%: 7.60-13.20), la preeclampsia severa, con un (RR) de 7.47 

(IC95%: 4.59-11.95);  preeclampsia (severa y no severa), con un RR=5.05 (IC95%: 
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3.0-8.51), y RCIU, con un RR=4.40 (IC95%: 2.44-7.98) como factores de riesgo 

más significativos .(8) 

En un estudio en Perú concluyeron que la frecuencia de exposición al factor: IMC 

pregestacional mayor e igual a 25 kg/m2 fue mayor en las madres con PP en 

comparación con las de parto a término(PT) (59,4 y 38,4 %; p = 0,021). Además, el 

número de PT previo fue menor en mujeres con PP (0,3 y 6,3 %; p = 0,027). La 

presencia de dichos factores demostró ser un riesgo significativo para la aparición 

de esa complicación (OR > 1) (9) 

En un estudio en Perú con población de 180 gestantes entre 10  a 19 años de edad 

, con 60 casos y 120 controles encontraron factores asociados  con PP : Anemia 

(OR: 2,07; IC  95%= 1,07 - 4,0; p= 0,03), Infección Urinaria (OR: 3,86; IC 95%= 1,50 

- 9,89; p= 0,005) y preeclampsia (con OR: 3,714; IC 95%=1,12 - 12,30; p= 0,032),

se asociaron con un mayor riesgo de PP ; no hubo asociación estadísticamente

significativa con la infección vaginal (OR: 2,11; IC 95%= 0,65 - 6,85; p= 0,205) y

ruptura prematura de membranas (OR: 1,26; IC 95%= 0,60 - 2,63; p= 0,526).  (10)

En un estudio en Perú (2019) en el Hospital “Sergio E. Bernales” con 50 casos y 

100 controles, para determinar” los factores asociados a parto pretérmino” 

encontraron: factores más significativos:  el control pre natal inadecuado con un OR 

de 4,89 e IC 95% de 2,36 a 10,14, el antecedente de aborto con un OR de 2,66 (IC 

95%: 1,32 a 5,36), el periodo intergenésico corto con un OR de 3,16 (IC 95%: 1,4 

a 7,13), la vaginosis bacteriana con un OR 8,68 (IC al 95%: 3,98 a 24,81).(11) 

La prematuridad ocasiona complicaciones a corto plazo: problemas respiratorios, 

enterocolitis necrotizante, sepsis, problemas neurológicos, dificultad para 

alimentarse. También, discapacidad motora, visual y auditiva (11) 

La prematuridad a largo plazo ocasiona discapacidad intelectual, parálisis cerebral, 

ceguera, y sordera de los recién nacidos en el límite de la viabilidad que luego 

influirán en su calidad de vida. Los grados más leves de discapacidad que 

involucran la cognición, el comportamiento y el aprendizaje son cada vez más 

reconocidos en los niños prematuros (13) 
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Los factores desencadenantes asociados al PP son de tipo materno (hipertensión 

inducida por el embarazo, preeclampsia, acortamiento del cuello uterino y 

enfermedades autoinmunes), neonatales (anomalía congénita) y ambientales. 

(exposición a intoxicación por metales pesados, déficit de micronutrientes 

esenciales, técnicas de reproducción asistida,etc )(14) 

En un estudio encontraron que los antecedentes de conización (OR 37,5, IC del 95 

% 2,3–607,1), longitud cervical menor a  25 mm a las 28 semanas de gestación 

(OR 9,31, IC del 95 % 1,8–49,3) y sangrado durante el segundo trimestre (OR 3,4, 

IC del 95 % 1,2–9,5) están fuertemente asociados con la aparición de parto pre 

termino (15) 

Investigar cuales son los factores del parto pre término es un objetivo de la 

estrategia global de la OMS para reducir la muerte neonatal en las naciones unidas.  

El objetivo del proyecto de investigación es determinar los factores de riesgo que 

originan el parto prematuro e identificándolos ayuden a evitar nacimientos 

prematuros y las complicaciones en los recién nacidos a futuro. 

En el embarazo temprano, ocurren varios cambios fisiológicos y metabólicos como 

resultado del metabolismo endocrino e inmunológico. La micro biota controla el 

mecanismo fisiológico y metabólico de la homeostasis del huésped y la disbiosis de 

la homeostasis microbiana materna desregula el mecanismo de los procesos de 

desarrollo fetal, afectando directamente el resultado del nacimiento (16,17) 

Las investigaciones revelan que la desregulación multifactorial mediada por un 

mecanismo molecular complejo en las membranas maternas o fetales estimula las 

citosinas inflamatorias, lo que puede hacer progresar positivamente el parto 

prematuro. 

las señales inflamatorias inducidas por microbios que surgen de la infección del 

tracto urinario, las infecciones de transmisión sexual, incluida la tricomoniasis o la 

vaginosis bacteriana, son los principales factores que contribuyen al parto pre 

término. (17) 
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La disbiosis en bacterias Gram-negativas actúa como un inductor del parto pre 

término duplicando su riesgo, al inicio del embarazo el aumento de la microbiota 

patógena (Gardnerella, Ureaplasma, Closteridiam, Provetella, Mycoplasma) 

proporciona colonización permisible y firmas metabólicas de vaginosis bacteriana 

(17) 

 La activación de reacciones inflamatorias en los tejidos gestacionales , la secreción 

de citocinas inflamatorias como respuesta inmune a la infección ascendente del 

tracto genital y la composición microbiana patógena. Más específicamente, las 

señales inflamatorias inducidas por microbios que surgen de la infección del tracto 

urinario, las infecciones de transmisión sexual, incluida la tricomoniasis o la VB, son 

los principales factores que contribuyen al parto prematuro (16,18) 

 La colonización permisible por patógenos asociados con la vaginosis 

bacteriana(VB)  induce la secreción de citocinas proinflamatorias en las células 

epiteliales vaginales, Reducir el lactato está asociado con BV, mientras que el 

succinato actúa como una molécula inmunomoduladora (16,18) 

La VB considerada como riesgo por acción de enzimas hidrolíticas producidas por 

microorganismos responsables como mobiluncus spp, enzimas capaces de 

producir degradación de la mucosidad vaginal produciendo colonización por 

bacterias productoras de VB causando el parto prematuro, aborto espontáneo, 

parto prematuro, muerte fetal, bajo peso al nacer, corioamnionitis, endometritis 

posparto. (20) (21) 

La infección urinaria causada por alteraciones anatómicas y fisiológicas del sistema 

urinario causando hidronefrosis, reflujo vesico-ureteral, cambios fisicoquímicos de 

la orina, cambios hormonales (aumento de progesterona), disminución del tono 

muscular, uretral, ocasionando la estasis de la orina que favorecerá la proliferación 

bacteriana (22) 

En cuanto a los agentes etiológicos el más representativo: E. Coli (75 – 90% de las 

infecciones), Klebsiella spp, Proteus mirabilis (10 – 13%), Enterobacter spp (3%), 

Citrobacter spp., Serratia spp. y Pseudomonas spp. (1-2%) y los Gram positivos: 

Streptococcus agalactiae (5%) y el Staphylococcus saprophyticus (<1%). (23) 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

El estudio es de tipo descriptivo con un enfoque cuantitativo y nivel analítico. 

3.2 Variables y operacionalización: ver anexo 1 

3.3 Población, muestra y muestreo:  

La población de este estudio estuvo constituida por todas las puérperas atendidas 

en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional de Tumbes 

durante el periodo enero a noviembre del 2023.  

Criterios de Selección: 

Casos: puérperas que tuvieron gestación > 20 semanas y < 37 semanas 

atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional 

de Tumbes durante enero a noviembre del año 2023.  

Controles: puérperas que tuvieron gestación > 37 y < 42 semanas atendidas 

atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Hospital 

Regional de Tumbes JAMO II 2 desde enero a noviembre del 2023 

 Criterios de Inclusión: 

Puérperas que tuvieron gestación > 20 semanas y < 37 semanas atendidas en el 

Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional de Tumbes durante 

enero a noviembre del año 2023.  

Criterios de Exclusión: 

• Pacientes con historia clínica incompleta para el seguimiento del estudio.

• Óbitos fetales

• Embarazos múltiples

• Pacientes con diagnóstico de neoplasias.
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Muestra: estuvo comprendido por todos los individuos que cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión. 

Unidad de Muestreo: 

Muestreo probabilístico aleatorio simple. 

Tamaño Muestral: 

Primero se procedió a calcular la frecuencia de exposición entre los casos 

(p1), lo cual se realizó mediante la siguiente fórmula: 

Siendo: 

- p1 : frecuencia de exposición entre los casos.

- w : odds ratio.

- p2 : probabilidad de exposición entre los controles.

Donde: 

- : 1,96 que equivale a una probabilidad de error tipo alfa de 5 %.

- : 0,84 que equivale a una probabilidad de error beta de 20 %.

- p=  p1+ p2 /2
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3.4 Técnica e instrumento de recolección de datos 

Técnica 

La técnica para recolectar datos se orientará en examinar historias clínicas para 

recolectar datos de acuerdo al objetivo planteado, por lo que se pedirá permiso 

pertinente al Hospital JAMO II 2 Tumbes para recolectar los datos en la ficha de 

recolección de datos de puérperas que se atendieron en el servicio Gineco – 

Obstetricia durante enero a noviembre del 2023. 

Instrumento 

El instrumento a utilizar será la ficha de recolección de datos elaborada por el 

investigador en la que se plasmará información de las historias clínicas encontradas 

en las fechas indicadas en el servicio Gineco – Obstetricia con el propósito de 

determinar los factores asociados al parto pretérmino. Anexo 1 

Tiempo

Dirección de la investigación 

Partos 
institucionales del 
Hospital Regional 

Jamo 

Factores de riesgo 
maternos 

Partos A 
termino 

Partos Pre 
termino 

No factores de 
riesgo maternos 

Factores de riesgo 
maternos 

No factores de 
riesgo maternos 
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Los pacientes a estudiar se seleccionaran mediante el cálculo de una muestra en 

relación a criterios de inclusión planteados, para obtener una primera base de datos 

en el programa  Microsoft Excel que luego será trasladada al programa  SPSS 

versión 24 para determinar estadísticos descriptivos para la posterior  interpretación 

de los resultados y conclusiones pertinentes. 

3.5 Métodos de análisis de datos: 

Unidad de Análisis: las historias clínicas de puérperas cuyo parto fue atendido en 

el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional de Tumbes JAMO II 

2 desde 1° de enero al 30 de noviembre del 2023 y que cumplan con los criterios 

de selección establecidos. La cantidad de puérperas por parto prematuro atendidas 

en el servicio de ginecología es de 5 por mes según información de estadística del 

Hospital, por lo tanto, en 11 meses la captación será un promedio de 55 puérperas 

que será la muestra a considerar.   

3.6 Aspecto ético: 

La investigación garantizó el adecuado manejo de los registros obtenidos, 

respetando en todo momento la confidencialidad de estos. Se cumplió 

rigurosamente los principios éticos detallados en la declaración de Helsinki, así 

como la Ley de Protección de Datos Personales. (29,30) 

Se respetaron los principios éticos en todo momento salvaguardando la integridad, 

anonimato de la información personal al momento de revisar las historias clínicas 

de las puérperas, los datos fueron usados responsablemente en pro de investigar 

sobre los factores asociados al parto prematuro. 
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IV. RESULTADOS

La muestra recolectada fueron 114 pacientes de los cuales se recolectó datos de 

sus Historias clínicas, encontrándose 9 casos de menores de 18 años con parto 

prematuro y 48 casos de parto prematuro en mayores de 18 años. 

Con un total de 56 registros (Figura 1), de las cuales 47 son mayores de 18 años y 

9 son menores de 18 años. Esto se traduce en un 83.9% de la muestra compuesta 

por individuos mayores de 18 años y un 16.1% por individuos menores de 18 años, 

lo que sugiere que la población del estudio está predominantemente compuesta por 

mujeres adultas jóvenes. En cuanto al nivel educativo, el grado de instrucción más 

común es la educación primaria, presente en 26 casos, lo que refleja posiblemente 

un nivel de educación relativamente bajo en la población estudiada. El estado civil 

revela que una gran mayoría de las madres, específicamente el 78.6%, conviven 

con una pareja, lo que podría indicar un apoyo familiar en estos casos. La ocupación 

predominante es ser ama de casa, observada en 44 de los casos. Esto podría tener 

implicaciones sobre el estilo de vida, el acceso a recursos y el apoyo social que 

estas mujeres reciben durante el embarazo. Desde el punto de vista de los factores 

maternos, la mayoría de las madres, un 50%, no tienen antecedentes de parto 

prematuro, lo que podría indicar que los casos de parto prematuro en este estudio 

podrían estar influenciados principalmente por factores presentes en el embarazo 

actual más que por historiales personales. 

Figura 1. Distribución de factores sociodemográficos: A) Edades, B) Nivel de 

educación, C) Estado de convivencia y C) Ocupación   
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En relación a las infecciones del tracto urinario (ITU), el estado más reportado es 

'Estado normal', encontrado en 21 casos, sugiriendo que más de la mitad de las 

madres no presentaron ITU durante el embarazo. Finalmente, la semana de 

gestación en la que más comúnmente ocurrió el parto fue la 36, con 17 casos, lo 

que está cerca del límite entre un parto prematuro y un parto a término (37 

semanas). Esta observación es crucial, ya que refleja que una proporción 

significativa de los partos en el estudio ocurren justo antes de alcanzar la gestación 

completa, un detalle importante para comprender mejor los riesgos y las dinámicas 

del parto prematuro en esta población. 

Figura 2. Distribución de factores maternos: A) Antecedentes de Parto 

Pretérmino, B) Complicaciones Durante el Embarazo y C) Semana de gestación 

Después de realizar el análisis bivariado entre los factores sociodemográficos y los 

factores maternos, aquí están los resultados de las pruebas de Chi-cuadrado: No 

se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la Edad y los 

Antecedentes de Parto Pretérmino ni con las Complicaciones Durante el Embarazo, 

después de ajustar los valores p usando la corrección de Bonferroni. La relación 

entre el Grado de instrucción y los Antecedentes de Parto Pretérmino mostró una 

significancia estadística marginal (p-valor ajustado = 0.1596), lo que sugiere que 

podría haber una asociación que merece más estudio. 
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No se encontró una asociación significativa entre el Grado de instrucción y las 

Complicaciones Durante el Embarazo después del ajuste. No se encontró una 

asociación significativa entre el Estado civil y los Antecedentes de Parto Pretérmino 

ni con las Complicaciones Durante el Embarazo. Se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre la Ocupación y los Antecedentes de Parto Pre 

término (p-valor ajustado = 0.000945), así como con las Complicaciones Durante 

el Embarazo (p-valor ajustado = 0.02768). Esto indica que hay una relación que 

debería ser explorada más a fondo. 

Es importante destacar que, dado el número de pruebas realizadas, hemos 

aplicado la corrección de Bonferroni para ajustar los valores p y controlar el error 

tipo I. Los valores p ajustados menores a 0.05 se consideran estadísticamente 

significativos en este contexto. Los resultados sugieren que ciertas ocupaciones 

podrían estar asociadas con antecedentes de parto prematuro y complicaciones 

durante el embarazo, lo que podría ser un área de interés para futuras 

investigaciones. 
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Tabla 1. Análisis bivariado entre los factores sociodemográficos y los factores 

maternos 

Factores 
Sociodemográfic

os 

Factores Maternos Chi2 
Statistic 

p-value Adjusted
p-value

Edad Antecedentes de Parto 

Pretérmino 

0.52379

484 

0.91363

354 

1 

Edad Complicaciones 

Durante el Embarazo 

1.34447

0712 

0.96914

9008 

1 

Grado de instruc Antecedentes de Parto 

Pretérmino 

19.6867

3356 

0.01994

7226 

0.1595778

05 

Grado de instruc Complicaciones 

Durante el Embarazo 

17.2726

4957 

0.50444

0604 

1 

Estado civil Antecedentes de Parto 

Pretérmino 

5.76350

4611 

0.76333

4549 

1 

Estado civil Complicaciones 

Durante el Embarazo 

18.8760

3816 

0.39949

4109 

1 

Ocupación Antecedentes de Parto 

Pretérmino 

38.6956

5217 

0.00011

8098 

0.0009447

81 

Ocupación Complicaciones 

Durante el Embarazo 

46.8846

8013 

0.00346

0062 

0.0276804

97 
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V. DISCUSIÓN

La investigación presentó resultados de una investigación sobre los factores 

relacionados con el parto prematuro. Los hallazgos indicaron que la mayoría de las 

madres en el estudio no tienen antecedentes de parto prematuro, sugiriendo que 

los casos estudiados podrían estar más influenciados por factores actuales que por 

historiales personales. Se observó que más de la mitad de las madres no 

presentaron infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo. Además, se 

encontró que la semana de gestación más común para el parto fue la 36ª semana. 

El análisis bivariado entre factores sociodemográficos y maternos reveló ciertas 

asociaciones, como la ocupación con antecedentes de parto prematuro y 

complicaciones durante el embarazo. Estos resultados sugieren áreas de interés 

para futuras investigaciones. 

Así mismo, Hidalgo-Lopezosa et al. (26) estudió sobre los factores 

sociodemográficos asociados al nacimiento prematuro y al bajo peso al nacer. Este 

estudio de corte transversal utiliza datos de mujeres que dieron a luz en España 

durante 2015. Se analizaron registros de 331,449 nacimientos, incluyendo tanto 

partos prematuros como de bajo peso. Los resultados indican una tasa de parto 

prematuro del 6.7% y una tasa de bajo peso al nacer del 7.3%. Entre los factores 

sociodemográficos asociados con el parto prematuro se encontraron la edad 

materna de 19 años o menos, madres inmigrantes, nivel educativo de estudios 

secundarios y vivir en ciudades grandes. El bajo peso al nacer se relacionó con la 

edad materna de 19 años o menos y más de 35 años, educación secundaria y 

madres solteras. Este estudio proporciona información valiosa sobre los factores 

de riesgo de nacimiento prematuro y bajo peso al nacer en España. La comparación 

con el presente estudio reveló similitudes y diferencias importantes. Ambos 

estudios resaltaron la relevancia de los factores sociodemográficos en el parto 

prematuro, aunque se enfocan en diferentes variables. Mientras que se los autores 

identifican la edad materna, el estatus de inmigrante y el nivel educativo como 

factores clave, el otro estudio pone énfasis en la ocupación y las complicaciones 

durante el embarazo. Estas investigaciones subrayan la complejidad y variedad de 

factores que influyen en el parto prematuro. 
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A su vez, López et al. (27) analizaron las tendencias del nacimiento prematuro en 

Chile entre 1991 y 2008, los resultados indicaron un aumento significativo de los 

partos prematuros a lo largo del tiempo, especialmente entre 2001 y 2008. Se 

identificaron cinco grupos de madres con mayor riesgo de parto prematuro, 

incluyendo madres menores de 18 años, mayores de 38, primíparas, gran 

multiparidad y aquellas que no viven con una pareja. Este aumento en los partos 

prematuros afectó a todas las mujeres, incluso aquellas consideradas de "bajo 

riesgo sociodemográfico". Al comparar con el estudio, se observan puntos de 

convergencia y divergencia. El estudio chileno se centra en el aumento de los 

partos prematuros a lo largo del tiempo y su relación con factores como la edad 

materna y el estado civil, identificando riesgos en grupos específicos. En contraste, 

los resultados encontrados enfatizan la ocupación y las complicaciones durante el 

embarazo. Ambos estudios destacan la complejidad y la variedad de factores que 

influyen en el parto prematuro, pero desde ángulos distintos y en contextos 

geográficos diferentes. 

El estudio de De-Oliveira et al. (28) examinaron factores maternos y neonatales 

asociados con el parto prematuro en Porto Alegre. Utilizando un diseño de caso-

control, se analizaron 19,457 nacimientos en 2012. Se encontraron que la edad 

materna menor a 19 o mayor a 34 años, la escolaridad materna inadecuada, los 

embarazos múltiples, la cesárea, un bajo peso al nacer, puntuaciones bajas en el 

Apgar y cuidado prenatal inadecuado estaban asociados con el parto prematuro. 

Este estudio resalta la importancia de múltiples factores en el riesgo de parto 

prematuro.  El estudio y la investigación comparten el interés en los factores 

asociados con el parto prematuro. Sin embargo, el estudio de Porto Alegre amplía 

la perspectiva, incluyendo factores como la edad materna, la escolaridad, 

embarazos múltiples, y el tipo de parto. Ambos estudios resaltan la complejidad de 

esta problemática y la importancia de considerar una gama amplia de factores tanto 

maternos como neonatales. 
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VI. CONCLUSIONES  

Las conclusiones del estudio destacan que la mayoría de las madres no tenían 

antecedentes de parto prematuro, indicando que los casos estudiados podrían estar 

más influenciados por factores actuales que por historiales personales. Se encontró 

que más de la mitad no presentaron infecciones del tracto urinario durante el 

embarazo. Además, la semana de gestación más común para el parto fue la 36ª 

semana. El análisis bivariado entre factores sociodemográficos y maternos mostró 

asociaciones significativas, como la ocupación con antecedentes de parto 

prematuro y complicaciones durante el embarazo. Estos hallazgos sugieren áreas 

de interés para futuras investigaciones en este campo. 
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda enfocar las futuras investigaciones en los factores 

sociodemográficos y maternos que influyen en el parto prematuro, especialmente 

en aspectos como la ocupación materna y las complicaciones durante el embarazo. 

Sería útil investigar más a fondo la relación entre estos factores y el parto 

prematuro, y considerar intervenciones específicas dirigidas a estos grupos para 

prevenir o reducir los casos de parto prematuro. Además, se sugiere mejorar el 

seguimiento y la atención prenatal para identificar y manejar los riesgos de manera 

temprana. 
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Anexo 1    

Ficha de recolección de datos 

Factores Sociodemográficos y Maternos en el Parto Prematuro 

Mes: Año: 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

1 
<18 

Edad >18
>35

2 Grado de instrucción 

Analfabeta: 
Primaria: 
Secundaria 
superior 

3 Estado Civil Soltera:       Casada:   
Conviviente: 

4 Ocupación: Ama de casa:   Otra ocup: 

5 
 Antecedente parto pre 
término Si: No: 

Edad gestacional 
FACTORES MATERNOS 
6 Infección del Tracto urinario si: No: 
7 Preclampsia si: No: 
8 Vaginosis bacteriana si: No: 
8 Corioamnionitis si: No: 
10 Parto pre término si: No: 

11 Desprendimiento prematuro de 
placenta Si: No: 
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Anexo 2 

Definición operacional de variables: 

Dimensiones 
Definición 

operacional 
Indicadores Escala Instrument

o 

Características 

sociodemográfic

as 

Edad: Número de 

años cumplidos  

Edad 
materna 

Ordinal 

Grado de estudios 

más alto, que 

concluyó o está en 

proceso  

Grado 
instrucción 

Analfabeta 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Cualitativa 
Ficha 

de 

recolecció

n 

de 

datos 
Estado civil 

Estado civil 

Soltera 

Casada  

Conviviente 

Ocupación 
Ama de casa 

otros 
Cualitativa 
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Características 

maternas 

: Número 

de PP (menor a 37 

semanas 

de gestación) 

anteriores a la 

gestación activa 

Antecedente 

de parto  

prematuro 

Cualitativa 

Presencia de 

manifestaciones 

clínicas además de 

gérmenes que 

colonizan el tracto 

urinario; prueba de 

ello es un urocultivo 

positivo 

Infección 

urinaria 
Cualitativa 

 Enfermedad 

sistémica que inicia 

después de las 20 

semanas.  La presión 

arterial mayor de 

140/90 mmHg, 

además de 

proteinuria 

Preclamsia Cualitativa 

Cuando en flora 

vaginal se produce 

un desequilibrio, 

donde gérmenes 

anaerobios 

(Gardnerella) 

Vaginosis 

Bacteriana 
Cualitativa 
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reemplazan a los 

Lactobacillus)  

Presencia de 

gérmenes en el 

líquido amniótico  

con manifestaciones 

clinicoanalíticas para 

la madre y/o para el 

feto. 

Coriamnioniti

s 
cualitativa 
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