Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




Ol

Atribucion 4.0 Internacional

Esta licencia permite que otros distribuyan, mezclen, adapten y construyan sobre su trabajo, incluso
comercialmente, siempre que le reconozcan la creacidn original. Esta es la licencia mas complaciente que
se ofrece. Recomendado para la maxima difusion y uso de materiales con licencia.

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

N %
< %
Q ()
(flz) >
] 5
Z, L

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA N° 002 — 2026

El que suscribe, deja constancia que se la realizado el analisis con el software
de verificacion de similitud al INFORME FINAL cuyo titulo es:

“Riesgos maternos y fetales relacionados a prematuridad en un
hospital publico de Ica — Peru, 2024-2025”

Presentado por:

Bach. LARA MIRANDA MARGARITA DE JESUS

Bachiller del nivel de Pregrado de la Facultad de Enfermeria El resultado
obtenido es 1% por el cual se otorga el calificativo de APROBADO, segun
Reglamento para la evaluacion de la Originalidad de los documentos de
investigacion. Se adjunta al presente el reporte de evaluacion con el software de
verificacion de originalidad.

Ica, 13 de enero del 2026

Operador KDT
Fecha y hora: 13 de enero 2026 10:12 A.M.
Id: 545721670




UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA’
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
FACULTAD DE ENFERMERIA

ONAL «
\ Sq
{G-

o

oyn00

Riesgos maternos y fetales relacionados a prematuridad en un
hospital publico de Ica — Peru, 2024-2025.

Linea de investigacion

Salud Publica y Conservacion del Medio Ambiente

INFORME FINAL DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO
PROFESIONAL DE

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Autor

Bach. LARA MIRANDA, MARGARITA DE JESUS

Asesor
Dra. Margarita Cérdova Delgado

https://orcid.org/0000-0002-5881-8134

Ica - Peru

2026


https://orcid.org/0000-0002-5881-8134

Dedicatoria

A mis padres, por ser los pilares en mi vida, quienes con su
amor, paciencia y constancia me brindaron la mejor

educacion y me inculcaron buenos valores.

A mis hermanas, por su apoyo incondicional y por

ensefiarme que la vida es hermosa cuando hay compafiia.

A mis comparieros peludos Lester y Charlie que curaron las

heridas de mi corazon y siempre los llevo en mi memoria.



Agradecimiento

A Dios, por el regalo de la vida, quien me ha dado la oportunidad de crecer y aprender a lo largo
de esta carrera profesional.

A las autoridades de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, por su gestion responsable para

entregarnos una institucién con licenciamiento.

A las autoridades, docentes y servidores administrativos responsables de la Facultad de

Enfermeria por su apoyo y compromiso permanente en nuestra formacion académica profesional.

A la Dra. Margarita Cérdova Delgado, por su esfuerzo permanente para cumplir con los

requerimientos para realizar la presente investigacion.



indice

DIBUICAIONIA ...ttt b bbb bbb bbb ii
W [ o[-0t [ 4T ] (o SRRSO iii
INAICE 8 TADIAS ..ottt v
TNAICE 08 FIGUIAS......cvveieeecee ettt sttt se ettt n sttt et s ettt en st vi
RESUIMIEN .ot b bbb bbb bbbt bbbttt vii
AADSITACT ...ttt viii
I, INTRODUGCCION ....ooiiiiiiiiiie ettt b et e bt e b e e be e enbe e 9
[I. ESTRATEGIA METODOLOGICA ..ottt 15
11 RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt et et e e sar e s be e et e e sbb e e sbre e e 18
V. DISCUSION ..ottt ettt anenens 27
V. CONCLUSIONES ...ttt ettt et s e e sabe e sa b be e enneas 30
VI. RECOMENDACIONES ...ttt ettt ettt e nee e 31
VII.  REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS........ccocoviiteeetieeesesietessessesesisiesesesesessenen s 32
VL ANEXOS .. oo 36


file:///C:/Users/Mayito/Downloads/INFORME%20FNAL.%20RIESGOS%20MATERNOS%20Y%20FETALES%20RELACIONADOS%20A%20PREMATURIDAD.docx%23_Toc207332817
file:///C:/Users/Mayito/Downloads/INFORME%20FNAL.%20RIESGOS%20MATERNOS%20Y%20FETALES%20RELACIONADOS%20A%20PREMATURIDAD.docx%23_Toc207332817

indice de tablas

Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.
Tabla 9.

Riesgos maternos en prematuridad en un Hospital Pablico de Ica — Per(, 2024-2025 18
Edad materna y parto PremMaturO...........cceeceeieeieeseesieesreesieesreereereesesnesavesnessnessnens 19
Multiparidad y parto PremMaturo..........ceceereereeriereereese e eeeeee et e seeseee e eseeenee 20
IMC Y PArt0 PreMAUIO.....coouvieiieerieerieesteerte et seeesteeesaeeesieeesabeesaseesaeeessseesaseeseneennns 21
Riesgos fetales en prematuridad en un hospital pdblico de Ica — Perd, 2024-2025......22
Prematuridad en un Hospital Publico de Ica — Per(, 2024-2025.........c..ccoeevveeveevennnnns 23
Chi cuadrado de riesgos maternos y fetales y prematuridad ..........ccccccoeeveeeicieencieennnen. 24
Chi cuadrado de riesgos maternos y prematuridad ...........ccoceeeeeverenenienencneeieneneens 25
Chi cuadrado de riesgos fetales y prematuridad ...........ccccceeveevieneecieenieneeceee e, 26



indice de figuras

Gréfico 1. Edad materna y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Peru, 2024-202543
Gréfico 2. Multiparidad (>3) y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Per(, 2024-

2025 .ottt bttt et e b et st he et et ateae et et et eRtere et e eae b e Rt eReeteateaenteneetesrenseneens 44
Gréfico 3. Control prenatal y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Pert, 2024-2025
................................................................................................................................................... 45
Gréfico 4. Antecedente de parto pretérmino y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica —
PEIU, 2024-2025.......ceeeeeeeeieeieteieee sttt ettt sttt ettt b ettt b et e ettt e b et et beebeteneas 46
Gréfico 5. Infeccidon del tracto urinario y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Perd,
2024-2025 ......ooeeeeeeeieee ettt ettt b ettt e tet et e re et et et et eReeReetete st eneetesteseneens 47
Gréfico 6. Ruptura prematura de membranas y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica —
PEIU, 2024-2025.......ceeueeeeeieeieteeee sttt sttt sttt b ettt b et e b et st be st et neebeebeteneas 48
Gréfico 7. Gestacion maltiple y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Perd, 2024-
2025 ettt ettt ettt e ae et et et Rt et et et e Rt ese et e e Ae s et e Rt et e ase it e st eneeteeteteneens 49
Gréfico 8. Periodo intergenésico corto y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Perd,
2024-2025 ..ottt b ettt et et s et et et et e R e e b e abe s et eneetenteneene e 50
Gréfico 9. Antecedente de aborto y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Perd,
2024-2025 ......ocveeeeeeeeeie ettt b et et e et et et eatere b e ae s et eneebeete b enteneeresteseneens 51
Grafico 10. Anemia gestacional y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Peru, 2024-
2025 .ttt ettt r e he b et et R e AR et e Rt Rt et e e ae s e Rt e Rt eReete s et eneeteeteeene e 52
Gréfico 11. IMC y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Perd, 2024-2025 ............ 53
Gréfico 12. Polihidramnios y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Per(, 2024-2025
................................................................................................................................................... 54
Gréfico 13. Sexo del recién nacido y parto pretérmino en un Hospital Pablico de Ica — Perd,
2024-2025 ..ottt ettt b ettt et et re et et et et eRe R e atet et eneeteeteneene e 55
Gréfico 14. Peso del recién nacido y prematuridad en un Hospital Publico de Ica — Per(, 2024-
2025 .ttt bbbt h et b e e a e Rt b et et e Rt e st ke e he b e Rt e Rt eheete b e st eneeteeteneene e 56
Gréfico 15. Apgar del recién nacido y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Peru,
2024-2025........ceeeeereeeeriiieise et assess e e st et ess st st e et et ss e a et et e st e et et as et i et et ns e sa s 57

Vi



Resumen

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los riesgos maternos y fetales y la prematuridad
en un hospital publico de Ica, Perd 2024-2025. Metodologia: El tipo de investigacion fue
observacional, retrospectiva, con un nivel relacional y disefio no experimental; se trabaj6 con 137
pacientes que tuvieron parto pretérmino; utilizando como instrumento una ficha de recoleccion
de datos y la prueba estadistica inferencial utilizada fue el Chi cuadrado. Resultados: al analizar
los riesgos maternos y fetales y la prematuridad se observo que las variables tienen relacion
significativa (p valor 0.000). En cuanto a los factores de riesgo maternos se observo que la edad
de las pacientes oscil6 entre 20 a 34 afios con 61.3%, la multiparidad mayor o igual a 3 partos fue
del 13.9%; el 51,1% de las gestantes no realizaron controles prenatales, el 16,8% con antecedente
de parto pretérmino, el 38,0% presentd infeccién del tracto urinario, el 38.7% con ruptura
prematura de membranas, el 16,8% presentd hemorragia de la segunda mitad del embarazo,
15,3% present6 periodo intergenésico corto, el 31,4% con antecedente de aborto, 35.8% con
anemia gestacional y 24.8% con corioamnionitis, por tanto, existe relacion significativa entre los
riesgos maternos y la prematuridad (p= 0.008). Dentro de los factores de riesgo fetales se hallo
que predomina el sexo masculino con un 62.1%, el 40.9% con polihidramnios y 51.8% con peso
menor a 2500g, teniendo que existe relacion significativa entre los riesgos fetales y la
prematuridad con (p valor 0.004) Conclusion: Existe relacion significativa entre los riesgos
maternos y fetales y la prematuridad (p valor 0.000) en un hospital publico de Ica, Pert 2024-
2025.

Palabras clave: Riesgo, materno, fetales, prematuridad
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Abstract
Objective: To determine the relationship between maternal and fetal risks and prematurity in a
public hospital in lIca, Peru, 2024-2025. Methodology: The research was observational,
retrospective, with a relational approach and a non-experimental design. The study involved 137
patients who had preterm births, using a data collection form as a tool. The statistical test used
was the Chi-square test. Results: When analyzing maternal and fetal risks and prematurity, it was
observed that the variables have a significant relationship (p value 0.000). Regarding maternal
risk factors, it was observed that the age of the patients ranged from 20 to 34 years in 61.3%,
multiparity greater than or equal to 3 births was 13.9%; 51.1% of pregnant women did not undergo
prenatal check-ups, 16.8% had a history of preterm delivery, 38.0% had urinary tract infection,
38.7% had premature rupture of membranes, 16.8% had hemorrhage in the second half of
pregnancy, 15.3% had a short intergenital period, 31.4% had a history of abortion, 35.8% had
gestational anemia, and 24.8% had chorioamnionitis, therefore, there is a significant relationship
between maternal risks and prematurity, (p=0.008). Among the fetal risk factors, it was found that
male sex predominates with 62.1%, 40.9% had polyhydramnios, and 51.8% weighed less than
2500g, indicating a significant relationship between fetal risks and prematurity with a (p value of
0.004). Conclusion: There is a significant relationship between maternal and fetal risks and

prematurity (p value 0.000) in a public hospital in Ica, Peru, 2024-2025.

Keywords: Risk, maternal, fetal, prematurity
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l. INTRODUCCION

La prematuridad es el resultado del parto que se produce antes de las 37 semanas de gestacion,
siendo causa de morbimortalidad neonatal ¥ - El parto pretérmino tiene causas probables que
pueden ser personales, fetales y/o sociales teniendo en cuenta los aspectos socioeconémicos y
culturales, algunos de ellos pueden se modificables @

Segun la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la complicacién principal que ocasiona la
muerte de nifios menores de cinco afios viene a ser la prematuridad; en forma anual son 15
millones de nifios que nacen a una edad gestacional pretérmino” de los cuales un millén fallece
por las complicaciones que presenta el nifio prematuro ® . A “nivel mundial se tiene que el
porcentaje del parto pretérmino es del 11%, existiendo incremento en su prevalencia; es asi como
en China en el 2022 se report6 que la prevalencia era del 7.4%™, siendo sus factores de riesgo la
placenta previa, corioamnionitis y los trastornos hipertensivos durante la gestacion )

Los partos pretérminos se producen en mayor porcentaje en Africa Subsahariana y Asia
Meridional existiendo un problema mayor sobre la supervivencia de estos recién nacidos segun
la regién donde nacen; el 90% a mas de los neonatos pretérmino extremo fallecen durante los
primeros 10 dias de nacidos en las regiones de bajos recursos a diferencia de los prematuros
nacidos en paises de ingresos altos donde se observa que la mortalidad es menor al 10% ©

En forma diaria se tiene la muerte de siete mil neonatos prematuros a nivel mundial; generalmente
mueren el 80% en su primer dia de nacido. En los paises de ingresos altos se tiene una mortalidad
de 3 neonatos prematuros por cada 1000 nacimientos y en los paises de ingresos bajos la tasa es
de 27 muertes por 1000 nacidos; en Jap6n la supervivencia es de uno por cada 1000 nacimientos,
a diferencia de Nigeria que se tiene una mortalidad de 46 muertes por cada 1000 nacidos ©.

En Republica Dominicana, se hallé que la prevalencia de parto pretérmino fue del 25%, siendo el
parto pretérmino anterior, la edad materna mayor y la ruptura prematura de membranas los
factores que condicionaron este problema (7 En el 2021 en Colombia se encontré una incidencia
de parto pretérmino del 10.4% siendo el factor principal la preeclampsia @

A nivel nacional durante el afio 2022 se tuvo 27,383 partos prematuros, observando un aumento
del 0.10% en relacion al afio 2021, es decir, el porcentaje de prematuridad aument6 a 6.89% ©.
Para el afio 2023 el “Registro del Certificado de Nacido Vivo” registrdo un 7% de prematuros,
teniendo un promedio en todo el afio de 30,000 partos pretérminos con un promedio mayor a 2000
muertes (. En el afio 2021 se tuvo una mortalidad por prematuridad moderada del 26.07% y en
el 2022 del 26.46% ©®.

La mortalidad neonatal por prematurez para el afio 2022 a nivel nacional fue del 53%, de ellos
Apurimac tuvo el 52%, Arequipa present6 el 47%, Huancavelica el 46%, Ancash tuvo el 27%,

Tacna 41% e Ica tuvo una mortalidad del 36% del total de nacimientos por prematuridad ©)



El parto pretérmino constituye un desafio vigente de la salud publica. Si bien es cierto que los
partos pretérminos en buen porcentaje se producen en forma espontanea, se tienen factores
epidemioldgicos, ambientales y clinicos que desencadenan un parto pretérmino. Los factores de
la madre, sociales o circunstanciales como el nivel socioecondémico, la estructura familiar,
nutricionales, acceso a los servicios de salud, factores infecciosos, entre otros. Uno de los factores
con mayor riesgo es la gestacion de menores de 18 afios y mayores de 35 afios; también se
encuentra el embarazo maltiple ©)

Tenemos antecedentes que respaldan nuestra investigacion:

Jiménez L, et al., @ realizaron un estudio en Ecuador en el afio 2024, con el propésito de
“determinar los factores de riesgo del parto prematuro en base a la edad materna y controles
insuficientes en el Hospital Basico Luis Moscoso, Canton Pifias”. La metodologia empleada fue
un estudio observacional, analitico, retrospectivo y con enfoque cuantitativo; trabajaron con una
muestra de 50 historias clinicas. Los resultados hallados fueron que, todas las gestantes tuvieron
atencion prenatal, de las cuales empezaron su atencion en el primer trimestre el 70%, 30% en el
segundo o tercer trimestre de gestacion. En cuanto al nimero de atenciones prenatales se observo
que el 53.3% tuvieron de 2 a 4 atenciones, 43.3% de 5 a 7 atenciones y sélo el 3,3% de 8 a méas
atenciones. En los factores de riesgo se hallé que el 53.3% tenia edades entre 18 a 20 afios, eran
solteras y de procedencia urbana respectivamente, el 76.7% con estudios secundarios, el 50%
padecia de alcoholismo, el 63,3% con antecedentes de abortos, 20% con partos pretérminos
anteriores, el 90% con infeccion de las vias urinarias, 30% con ruptura prematura de membranas.
Concluyeron que los principales factores de riesgo son la edad materna de 18 a 20 afios.
Rodriguez M. @3 en una investigacion realizada en México en el afio 2024, cuyo objetivo fue
“determinar la prevalencia de los factores de riesgo del parto pretérmino en gestantes atendidas
en la UMF 9 IMSS Querétaro”. La metodologia empleada fue una investigacion observacional,
transversal; con una muestra de 172 historias clinicas. Los resultados hallados fueron, el 63.4%
tenian edades entre los 18 a 33 afios, el 43% se encontraba estudiando la preparatoria, las
multigestas eran el 67.4%, 93,6% con gestacion nica, 50.9% con periodo intergenésico largo.
Las gestantes con complicaciones tenian infeccion de las vias urinarias en 52.3%, 32% infeccion
vaginal, 26.7% preeclampsia. Concluyendo que los “factores de riesgo que se relacionan al parto
prematuro son la infeccién de las vias urinarias, preeclampsia, infecciones vaginales, ruptura
prematura de membranas, bajo grado de instruccion y la edad mayor de 34 afios”

Mayorga J, et al., @ realizaron un estudio en Ecuador en el afio 2022, planteandose el objetivo
de “determinar los factores de riesgo mas predominante para parto pretérmino en pacientes
atendidas en el hospital General Latacunga”. La metodologia que emplearon fue observacional,
retrospectivo y transeccional; con una muestra de 190 gestantes con factores de riesgo para parto
pretérmino. Los resultados fueron, el 37% tuvo amenaza de parto pretérmino, el 83% con

atenciones prenatales; entre los factores de riego se presentd la infeccion de las vias urinarias en
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el 41%, con antecedentes de preeclampsia el 27%. De las pacientes con factores de riesgo el 45%
presentaba preeclampsia, 30% con diabetes gestacional y desnutricidn respectivamente y 20%
presentd traumatismo. Concluyeron que el parto pretérmino constituye un problema se salud no
s6lo en Ecuador, sino que es en todo el mundo.

Vado M ®®: publicé un estudio en Nicaragua en el afio 2023 planteandose el objetivo de “analizar
los factores de riesgo que se asocian al parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Escuela Regional Santiago Jinotepe. enero-junio 2021”. La metodologia empleada fue un estudio
analitico, retrospectivo y transeccional; la muestra la formaron 150 pacientes, 50 casos y 100
controles. Los resultados observados fueron que las edades entre 20 a 24 afios fueron el 65% del
total de las pacientes, 65.2% con estudios secundarios y amas de casa respectivamente. Se
encontrd asociacion entre el parto pretérmino con el sobrepeso u obesidad p=0.002; la infeccidn
del tracto urinario p= 0.001; hipertension inducida por el embarazo p= menor de 4 atenciones
prenatales p=0.002; y la infeccion vaginal p=0.0008. Concluyendo que el parto pretérmino tiene
asociacion significativa con los factores maternos obstétricos y preconcepcionales

Diaz A, et al., @ los autores realizaron un estudio en la RepUblica Dominicana en el afio 2021,
cuyo objetivo fue “identificar los factores de riesgo asociados al parto prematuro y determinar la
prevalencia de partos prematuros”. La metodologia empleada fue analitica, de casos y control,
retrospectivo; teniendo 394 pacientes con parto prematuro y 1150 sin la patologia. Los resultados
obtenidos dentro de los factores de riesgo fueron los antecedentes de la familia de parto prematuro
(p< 0.001), antecedente de parto prematuro (p= 0.005), edad avanzada de la madre (p<0.001), el
consumo de tabaco (p < 0.001), ruptura prematura de membranas (p< 0.001), prescripcién de
medicamentos (p=0.004) y atencion prenatal inadecuada (p< 0,001). Concluyendo que el que la
madre tenga mas de 35 afos, los antecedentes familiares y el antecedente propio de parto
pretérmino juntamente con rotura prematura de membranas constituyeron ser causas probables
para la presencia de la prematuridad.

Leiva E, et al., ™ en un trabajo realizado en Nicaragua en el afio 2021, planteandose el objetivo
de “determinar los factores de riesgo asociados a la amenaza de parto pretérmino en pacientes
atendidas en el Centro de Salud Camila Diaz del municipio de El castillo SILAIS Rio San Juan”.
La metodologia empleada fue una investigacion analitica de casos y control, transversal; con una
muestra de 25 casos y 50 controles. Los resultados fueron que dentro de los factores
sociodemograficos tenemos que la edad menor a los 20 afios eran el 38.7% (p= 0.005), el 64%
eran analfabetas (p= 0-190), el 93.3% eran casadas o convivientes (p=0.190), 96% amas de casa
(p=0.009). Entre los factores de riesgo preconcepcionales se observo que el 56% eran multiparas
(p=0.140), 12% con antecedente de aborto (p=0.140), 81.3% con atenciones prenatales menos de
4; entre las complicaciones de la gestacion hallaron gque la infeccion vaginal (p=0.96). Dentro de

los factores fetales el 60% presentaba polihidramnios (p= 0.006), 25% con gestacién gemelar
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(p=0.56). Concluyendo que la edad, atencion prenatal inadecuada, insuficiente atencion prenatal,
cantidad aumentada de liquido amnidtico son factores de riesgo para el parto pretérmino
Nacionales

Rodriguez G. @7 presenta un trabajo de investigacion en Cajamarca en el afio 2023, cuyo objetivo
fue “determinar la relacion entre los principales factores maternos y la amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Simén Bolivar 2022-2023”. La metodologia
empleada fue una investigacion relacional, transversal y de disefio no experimental; con una
muestra de 72 historias clinicas. Los resultados hallados fueron que la edad de 18 a 29 afios
pertenecia al 58.3%, de estado civil conviviente el 59.7%, las gestantes cuya ocupacion eran amas
de casa fueron el 76.4% y el grado de instruccién secundaria el 52.8%. el 37.5% de las pacientes
con sobrepeso, las multiparas con el 54.2%, 68.1% contaban con mas de 6 atenciones prenatales,
el 94.4% sin antecedente de prematuridad, la ITU se presentd en 68.1%, infeccion vaginal en
65.3%. Concluyé que la amenaza de parto pretérmino tuvo asociacion significativa con la
ocupacion y procedencia, el sobrepeso, infeccion de las vias urinarias y la infeccion vaginal
Sanchez A. @8 en su investigacion en Cerro de Pasco en el afio 2023, con el propésito de
“determinar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen”. La metodologia empleada fue un
estudio analitico, retrospectivo, transversal. Los resultados fueron que el 58.8% tenian edades
entre 20 a 34 afios, 64.71% con estudios primarios y secundarios, 52.9% de procedencia urbano
marginal, 35.3% con antecedente de parto pretérmino, 58.8% con 6 a més atenciones prenatales.
Entre las complicaciones observaron que la ITU se presentd en 58.8%, preeclampsia 47%, ruptura
prematura de membranas el 41.2% y anemia en 52.9%. Existe asociacion significativa entre la
prematuridad y los factores probables

Santos X, et al., @9 realizaron un estudio en Huancavelica en el afio 2021, cuyo objetivo fue
“determinar si los factores obstétricos estan relacionados al nacimiento prematuro atendidos en el
Hospital de Apoyo Felipe Huaman Poma de Ayala de Ayacucho, 2019-2021”. La metodologia
empleada fue un estudio de tipo analitico, transversal y observacional y de disefio relacional;
trabajaron con una muestra de 76 pacientes. Los resultados hallados fueron que dentro de las
caracteristicas demograficas el 47.4% pertenecia al grupo etareo de jovenes, 50% con estudios
secundarios, 68.4% convivientes. Entre las caracteristicas obstétricas hallaron que el 55.3% eran
multiparas, 5.3% tenian antecedente de parto pretérmino, 35,5% con periodo intergenésico largo,
52.6% con atencion prenatal adecuada. Se observé que el 18.4% presentaba infeccion de las vias
urinarias, 10.5% con preeclampsia, 6.6% ruptura prematura de membranas y anemia en el 35.5%.
Concluyeron que los factores obstétricos no tienen relacion con los partos pretérmino.

Ayala F, et al.,® en Lima en el 2022, realizaron una investigacion con el propésito de “evaluar
los factores de riesgo para el parto pretérmino idiopatico segun la prematuridad”. La metodologia

empleada fue un estudio longitudinal, observacional; con una muestra de 218 pacientes. Los
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resultados encontrados fueron que el promedio de la longitud cervical fue 21.1 + 9.2 versus 29.2
+ 8.2 (p= <0.01). Entre los factores de riesgo idiopaticos se hallaron la obesidad (OR=5.7),
antecedentes de parto pretérmino (OR=5.5), madre afiosa (OR=2.5), cesareadas anteriores
(OR=2.0), periodo intergenésico corto y largo (OR= 1.7 y 1.4) respectivamente, primiparas (OR=
1). Concluyeron que los factores que intervienen en la presencia del parto pretérmino son longitud
del cuello uterino, obesidad materna, madres afiosas, cesareadas anteriores, periodo intergenésico
corto y largo y las primiparas.

Sernaque K. @V en Piura realizé un estudio en el afio 2020, siendo el objetivo “determinar los
factores maternos y fetales asociados a la prematuridad en recién nacidos atendidos en el Hospital
Santa Rosa de Piura”. EI método empleado fue analitico, transeccional, observacional y no
experimental; con una muestra de 70 historias clinicas. Los resultados indican que la media de la
edad fue de 20 afios, 38% multiparas, 59% con patologias obstétricas, con atenciones prenatales
incompletas el 64%, gestacion gemelar el 11%. Entre las caracteristicas fetales se hallé que fueron
de sexo masculino el 57%, el peso fue menor a 2500 g en 83%, con oligohidramnios el 58%, con
retardo del crecimiento intrauterino el 34%. Tuvieron asociacién significativa la prematuridad
con el embarazo gemelar (p< 0.001), con las patologias obstétricas (p= 0.002). Las caracteristicas
fetales con asociacion son el sexo masculino (p= 0.004), el RCIU (p=0.00) y el oligohidramnios
(p= 0.001). Concluy6 que las causas maternas y del feto tienen asociacion significativa con la
prematuridad.

Por lo que nos planteamos el Problema general: ;Cudl es la relacion que existe entre los riesgos
maternos y fetales y la prematuridad en un hospital pablico de Ica-Peru, 2024-2025?; siendo los

problemas especificos:

1. ¢Cual es la relacidn que existe entre los riesgos maternos y la prematuridad en un hospital
publico de Ica-Peru, 2024-2025?
2. ¢Cual es la relacidn que existe entre los riesgos fetales y la prematuridad en un hospital

publico de Ica-Perd, 2024-2025?

La justificacién tedrica de este estudio contribuird a ampliar los conocimientos sobre los factores
maternos que pueden ocasionar el parto pretérmino para tratar de controlarlos e incluso evitarlos;
de igual manera contribuira en que el personal amplie sus conocimientos sobre los factores fetales
que pudieran causar esta patologia y realizar las coordinaciones con el personal de neonatologia
para que en equipo pudieran evitar complicaciones.

En cuanto a la justificacion préactica de este estudio radica en que con nuestros resultados el
personal involucrado en la atencion materno y fetal podran plantear estrategias para evitar el parto
pretérmino y de esta manera contribuir al bienestar del producto ya que un recién nacido
pretérmino puede presentar maltiples complicaciones e incluso llegar a la muerte.

Tiene una justificacion metodoldgica ya que con nuestros resultados se podran realizar guias de

atencién ya que se contara con estadistica real con la poblacién asignada al hospital; de igual
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manera los resultados traerdn nuevas interrogantes que sera motivo del planteamiento de nuevos
estudios futuros; a la vez, servird de consulta tanto para el personal como para los futuros
investigadores relacionados al tema.

Este estudio es de suma importancia ya que con el conocimiento de las causas del parto
pretérmino el personal de enfermeria juntamente con el personal involucrado en la atencién de la
gestante podremos evitar el nacimiento de un recién nacido pretérmino; y a la vez se podra estar
preparados para recepcionar a un producto pretérmino realizando los cuidados necesarios y
fundamentales para evitar sus complicaciones.

Tenemos como objetivo general: Determinar la relacion que existe entre los riesgos maternos y
fetales y la prematuridad en un hospital puablico de Ica-Perd, 2024-2025; nos planteamos los

siguientes objetivos especificos:

1. Estimar la relacion que existe entre los riesgos maternos y la prematuridad en un hospital
publico de Ica-Pert, 2024-2025.
2. Analizar la relacién que existe entre los riesgos fetales y la prematuridad en un hospital

publico de Ica-Peru, 2024-2025.

Las hipdtesis planteadas fueron como hipétesis general:

Ha= Existe relacién significativa entre los riesgos maternos y fetales y la prematuridad en un
hospital publico de Ica-Pert, 2024-2025.

Ho= No existe relacion significativa entre los riesgos maternos y fetales y la prematuridad en un
hospital publico de Ica-Peru, 2024-2025.

Teniendo como hipotesis especificas:

1. Existe relacion significativa entre los riesgos maternos y la prematuridad en un hospital
publico de Ica-Peru, 2024-2025.
2. Existe relacion significativa entre los riesgos fetales y la prematuridad en un hospital

publico de Ica-Peru, 2024-2025.

La presente investigacién tiene la siguiente estructura:

I. Introduccion. Trata brevemente sobre la problemética de los riesgos maternos y fetales
relacionados a prematuridad, justificacion, objetivos e hipoétesis. 1. Estrategia metodoldgica.
Como se desarrolld la estrategia metodolégica. 111. Resultados. De la presente investigacion.
IV. Discusion. Se compara e interpreta los resultados cotejandolos con la teoria establecida. V.
Conclusiones. Las conclusiones especificas derivadas de la investigacion. VI.
Recomendaciones. Deben centrarse en posibles aplicaciones précticas de los resultados
obtenidos. VII. Referencias bibliogréaficas. Se presenta un listado consolidado de todas las
fuentes de informacion. VIII. Los anexos. Se agrupan los documentos adicionales que

complementan el informe y se vinculan directamente con la investigacion realizada.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo de investigacion

Tipo de investigacion observacional y de corte retrospectivo.

Segun la intervencion del investigador fue observacional porque en este tipo de estudios se
describieron las variables como se presentan 22

Segun el tiempo en que sucedieron los hechos se utilizd un tipo de investigacion retrospectiva,

este estudio investiga eventos pasados utilizando datos existentes 2

2.2. Nivel de investigacion

El nivel del estudio fue correlacional, es una investigacion no experimental en la que los
investigadores miden dos o mas variables y evallan la relacion o correlacion entre ellas sin
manipulacién alguna @2 es decir demostraremos la presencia de relacion entre la variable factores

maternos y fetales con la variable prematuridad.

Esquema gréfico del estudio

Donde:

M= corresponde a la muestra

X= corresponde a los partos pretérminos

Y= corresponde a los riesgos maternos y fetales

r= corresponde a la probabilidad de la relacion estadistica

2.3. Disefio de investigacion
El disefio de investigacion fue no experimental, este disefio de investigacion es un estudio que se
realiza sin manipular las variables de estudio en forma intencionada, es decir, se observaron los

fenémenos tal como se presentan (22

2.4. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por los recién nacidos prematuros atendidos en el Hospital
Regional de Ica en el afio 2024, que segun los informes de la estrategia materno neonatal fueron
212 nacimientos.

Muestra

La muestra fue obtenida con la férmula de poblacion finita que es la siguiente:

15



n= N*z2 « P % Q

dz*(N-l) + ZZ* p * q

N=212

p=0.5

g=1-05=05

Z=1.96

d=5% = 0.05

n= tamafio de la muestra

n= 137 nacimientos prematuros
Muestreo
El muestreo fue probabilistico aleatorio simple.
Criterios de inclusion
- Recién nacidos con diagndstico de parto pretérmino.
- Gestantes cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Regional de Ica.
- Historias clinicas con datos completos y legibles.
Criterios de exclusion
- Recién nacidos con diagnoéstico de parto a término.
- Gestantes cuyos partos a término no fueron atendidos en el Hospital Regional de Ica.
- Historias clinicas ilegibles e incompletas.
2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
La técnica fue el analisis documental, que es la obtencién de datos mediante los registros,
bibliografia y otros materiales que parten de otros conocimientos que son recogidas en forma
moderada de cualquier realidad, de manera selectiva, de manera que son Utiles para cumplir con
los objetivos del estudio ?®- En este caso se revisaron los registros de nacimientos y las historias
clinicas de los neonatos prematuros atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2024.
Instrumento
El instrumento a utilizar fue la ficha de recoleccién de datos, este tipo de instrumento permite
registrar los datos mas significativos o que nos sirva de fuentes muy confiables ?3. Este
instrumento consta de cinco aspectos, el primero donde se consigno la clasificacion del parto
pretérmino, caracteristicas del recién nacido; el tercer aspecto los datos maternos, el cuarto los

factores de riesgo maternos y por altimo los factores de riesgo fetales.

Se tom6 como instrumento de recoleccién de datos el disefiado por Diana Evelyng Balvin Chacon
publicada en Pasco en el 2020, que indica sobre “confiabilidad se realiz una prueba piloto con

15 neonatos pretérminos de la muestra y se aplicé la prueba estadistica de fiabilidad del Alfa de
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Cronbach, con resultado de 0.804 y acuerdo a las pautas de la Resolucién Ministerial N° 214-
2018/MINSA” @4

2.6. Procesamiento y analisis de datos

Una vez que se cuenta con los datos establecidos en nuestro estudio, se elabor6 una base de datos
en el programa SPSS version 26 para luego realizar la estadistica descriptiva mediante tablas y
gréficos de frecuencias y de doble entrada; se realizé también la estadistica inferencial donde se
contrastaron la hipétesis planteada; para que una relacion sea significativa debera ser p <0.05 ya
que se trabajo al 95% de confianza y 5% de error.

2.7. Componente ético

Se solicitd autorizacion a las dependencias correspondientes del hospital respetando asi el criterio
de autoridad. También se tomé en cuenta los principios éticos de acuerdo con el cddigo de ética
de Helsinki, resguardando la confidencialidad de la informacion de los individuos de la muestra.
Se tuvo en cuenta los valores, la originalidad y el estado de referencias en cuanto a las citas de
otros autores respecto al tema. Asi también nuestro estudio no es experimental, y se mantuvo la
confidencialidad de la informacion, por lo tanto, se respeta el anonimato y la confidencialidad de
la informacion.

Se tuvo en cuenta el principio de la no maleficencia que es el derecho a la intimidad ya que los
datos obtenidos se manejaron con codigos y solo sirvieron para los fines del estudio.

El consentimiento informado no fue necesario ya que es un trabajo de investigacion el cual la

recoleccion de datos se obtuvo de las historias clinicas.
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1. RESULTADOS

Estadistica descriptiva

Tabla 1. Riesgos maternos en prematuridad en un Hospital Publico de Ica — Peru, 2024-2025

Factores de riesgo maternos Recuento
Controles prenatales Si
No
Total
Antecedentes parto Si
pretérmino No
Total
Infeccidn del tracto urinario  Si
No
Total
Ruptura prematura de Si
membranas No
Total
Hemorragia de la segunda  Si
mitad del embarazo No
Total

Periodo intergenésico corto  Si
No
Total
Antecedentes de aborto Si
No
Total
Anemia durante el Si
embarazo No
Total
Corioamnionitis Si
No
Total

Fuente: Resultado (SPSS)

Interpretacion.

67
70
137
23
114
137
52
85
137
53
84
137
23
114
137
21
116
137
43
94
137
49
88
137
34
103
137

% de N totales de tabla

48.9%
51.1%
100.0%
16.8%
83.2%
100.0%
38.0%
62.0%
100.0%
38.7%
61.3%
100.0%
16,8%
83,2%
100.0%
15.3%
84.7%
100.0%
31.4%
68.6%
100.0%
35.8%
64.2%
100.0%
24.8%
75.2%
100.0%

En relacion con los factores de riesgo maternos, se encontré que el 51,1% de las gestantes no

tuvieron controles prenatales y el 48,9% si lo hicieron; con respecto a los antecedentes de parto

pretérmino, el 83,2% no lo presentd y el 16,8% si tuvo antecedente de parto pretérmino; las

gestantes presentaron infeccion del tracto urinario en 38.0% y no lo presentaron en el 62.0%;

presentaron ruptura prematura de membranas en 38.7%, mientras que el 61,3% no lo presentaron;

las hemorragias en la segunda del embarazo presentaron un 16.8%, los que no lo presentaron

fueron el 83.2%: las gestantes tuvieron periodo intergenésico corto en el 15.3%, no lo presentaron

el 84.7%; las que tuvieron antecedentes de aborto fueron el 31.4%, no tuvieron antecedentes el

18



68.6%; en cuanto a la anemia gestacional se presentd en el 35.8%, sin anemia fueron el 64.2%; la

corioamnionitis se presento en el 24.8% de las gestantes en tanto no se presento en el 75.2%

Tabla 2. Edad materna y parto prematuro

Edad de la madre y Clasificacion de parto pretérmino
Clasificacion de parto pretérmino
Parto Parto Parto Parto
pretérmino  pretérmino  pretérmino  pretérmino
Extremo  Severo (28- Moderado Tardio (34 -

(<28ss) 31ss) (32 - 33ss) 36sS) Total
Edad de la 11a19 Recuento 2 15 6 12 35
madre afios % del 1,5% 10,9% 4,4% 8,8% 25,5%
total
20a 34 Recuento 1 16 36 31 84
aros % del 0,7% 11,7% 26,3% 22,6% 61,3%
total
>35 afios  Recuento 0 5 8 5 18
% del 0,0% 3,6% 5,8% 3,6% 13,1%
total
Total Recuento 3 36 50 48 137
% del 2,2% 26,3% 36,5% 35,0% 100,0%

total

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Los resultados indican que la mayoria de los partos pretérmino ocurri6 en gestantes de 20 a 34
afios, quienes representaron el 61,3% del total. En este grupo predomind el parto pretérmino
moderado con 26,3%, seguido del parto pretérmino tardio con 22,6%, el severo con 11,7% y
finalmente, el extremo con 0,7%. En las gestantes de 11 a 19 afios se concentr6 el 25,5% de los
casos, siendo mas frecuente el parto pretérmino severo con 10,9%, seguido del tardio con 8,8%,
el moderado con 4,4% y el extremo con 1,5%. Por su parte, las gestantes mayores de 35 afios
representaron el 13,1% del total, predominando el parto pretérmino moderado con 5,8%, seguido
del severo y tardio con 3,6% cada uno, sin presentarse casos de parto pretérmino extremo. En
general, el tipo de parto pretérmino mas comin fue el moderado con 36,5%, seguido del tardio
con 35,0%.
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Tabla 3. Multiparidad y parto prematuro

Paridad >3 y Clasificacion de parto pretérmino

Clasificacion de parto pretérmino

Parto Parto Parto Parto
pretérmino pretérmino pretérmino pretérmino
Extremo Severo (28- Moderado Tardio (34 -
(<28ss) 31ss) (32 - 33ss) 36ss) Total

Paridad >3 Si Recuento 1 4 19 16 40
% del total 0,7% 2,9% 13,9% 11,7% 29,2%
No Recuento 2 32 31 32 97
% del total 1,5% 23,4% 22,6% 23,4% 70,8%
Total Recuento 3 36 50 48 137
% del total 2,2% 26,3% 36,5% 35,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Los resultados muestran que las gestantes con paridad mayor a tres, representaron el 29,2% del

total de partos pretérmino. En este grupo predominé el parto pretérmino moderado con 13,9%,

seguido del parto pretérmino tardio con 11,7%, el severo con 2,9% y el extremo con 0,7%. Por

otro lado, las gestantes con paridad menor o igual a tres concentraron el 70,8% de los casos,

observandose principalmente parto pretérmino severo y tardio con 23,4% cada uno, seguido del

parto pretérmino moderado con 22,6% Y el extremo con 1,5%. En general, el parto pretérmino

moderado fue el mas frecuente con 36,5%, seguido del tardio con 35,0%, lo que indica que los

tipos de menor severidad fueron los mas comunes, tanto en gestantes con paridad mayor a tres

como en aquellas con menor paridad.
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Tabla 4. IMC y parto prematuro

IMC y Clasificacién de parto pretérmino

Clasificacion de parto pretérmino

Parto Parto Parto
pretérmino pretérmino Parto pretérmino pretérmino
Extremo Severo (28- Moderado (32 - Tardio (34 -
(<28ss) 31ss) 33ss) 36ss) Total
IMC <18.5 Recuento 0 1 2 2 5
% del 0,0% 0,7% 1,5% 1,5% 3,6%
total
18.5- Recuento 2 19 19 20 60
24.9 % del 1,5% 13,9% 13,9% 14,6% 43,8%
total
25— Recuento 1 11 21 15 48
29.9  %del 0,7% 8,0% 15,3% 10,9% 35,0%
total
>30 Recuento 0 5 8 11 24
% del 0,0% 3,6% 5,8% 8,0% 17,5%
total
Total Recuento 3 36 50 48 137
% del 2,2% 26,3% 36,5% 35,0% 100,0%
total

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

En relacion con el IMC vy la clasificacidn del parto pretérmino, las gestantes con IMC menor de
18,5 presentaron baja frecuencia de parto pretérmino, concentrandose principalmente en las
categorias moderada y tardia con 1,5% cada una, seguido del parto pretérmino severo con 0,7%,
sin registrarse casos de parto pretérmino extremo.

Por su parte, las gestantes con IMC entre 18,5y 24,9 mostraron una distribucion relativamente
homogénea entre las categorias de parto pretérmino, destacando el parto pretérmino tardio con
14,6%, seguido del severo y moderado con 13,9% cada uno, y el parto pretérmino extremo con
1,5%. Este grupo representd la mayor proporcion del total con 43,8%.

Respecto a las gestantes con IMC entre 25 y 29,9, predominé el parto pretérmino moderado con
15,3%, seguido del tardio con 10,9% y del severo con 8,0%, mientras que el parto pretérmino
extremo fue menos frecuente con 0,7%. Este grupo constituyé el 35,0% del total.

Finalmente, las gestantes con IMC mayor de 30 presentaron mayor proporcion de parto
pretérmino tardio con 8,0%, seguido del parto pretérmino moderado con 5,8% y del severo con

3,6%, sin registrarse casos de parto pretérmino extremo.
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Tabla 5. Riesgos fetales en prematuridad en un hospital pablico de Ica — Pert, 2024-2025

Factores de riesgos fetales Recuento % de N totales de
tabla

Sexo del recién nacido Femenino 52 37,9%
Masculino 85 62,1%

Total 137 100.00%

Polihidramnios Si 56 40,9%

No 81 59,1%

Total 137 100.00%

Peso del recién nacido 2500-3999 g 15 10,9%
<2500 g 71 51,8%

<1500 g 47 34,3%

<1000g 4 2,9%

Total 137 100%

Fuente: Resultado (SPSS)

Interpretacion:

Al observar los factores de riesgo fetales para la presencia de prematuridad se hall6 que el sexo
de los recién nacidos en el 62.1% pertenecian al sexo masculino y el 37.9% al sexo femenino; el
polihidramnios se presentd en el 40.9% de las gestantes, con liquido amniético normal el 59.1%;
finalmente, respecto al peso del recién nacido, se observé que el peso entre 2500 a 3999g
representaba el 10.9%, seguido del peso menor a 2500g en 51.8%, luego los neonatos con peso
menor a 1500 g en 34.3% y el peso menor a 1000g se hall6 en el 2.9% del total de los recién

nacidos.
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Tabla 6. Prematuridad en un Hospital Pablico de Ica — Pert, 2024-2025

Clasificacion de parto pretérmino

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Parto pretérmino Extremo 3 2,2 2,2 2,2
(<28ss)
Parto pretérmino Severo (28- 36 26,3 26,3 28,5
31ss)
Parto pretérmino Moderado 50 36,5 36,5 65,0
(32 - 33ss)
Parto pretérmino Tardio (34 - 48 35,0 35,0 100,0
36sS)
Total 137 100,0 100,0

Fuente: Resultado (SPSS)

Interpretacion:

En cuanto a la prematuridad se observaron que, el 36.5% de los neonatos pertenecian a parto

prematuro moderado, seguido del 35% de parto prematuro tardio, el 26.3% de los recién nacidos

fueron prematuros severos y el 2.2% prematuros extremos.
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Estadistica inferencial

Hipotesis general

Ha= Existe relacion significativa entre los riesgos maternos y fetales y la prematuridad en un
hospital publico de Ica, Pert 2024-2025

Ho= No existe relacion significativa entre los riesgos maternos y fetales y la prematuridad en un
hospital publico de Ica, Pert 2024-2025

Tabla 7. Chi cuadrado de riesgos maternos y fetales y prematuridad

Pruebas de chi-cuadrado, riesgos maternos y fetales y

prematuridad

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,9142 14 ,000
Razo6n de verosimilitud 31,339 14 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,765 1 ,012

N de casos validos 137

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Los resultados de la prueba muestran que el valor de Chi-cuadrado de Pearson tuvo un nivel de
significacion de (p valor 0,000), lo que indica una asociacion estadisticamente significativa entre
las variables analizadas. Es decir, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Por
ende: Existe relacion significativa entre los riesgos maternos y fetales y la prematuridad en un
hospital publico de Ica, Pert 2024-2025.
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Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre los riesgos maternos y la prematuridad en un hospital
publico de Ica, Pert 2024-2025

Ho: No existe relacion significativa entre los riesgos maternos y la prematuridad en un hospital
publico de Ica, Perd 2024-2025

Tabla 8. Chi cuadrado de riesgos maternos y prematuridad

Prueba de chi-cuadrado, riesgos maternos y prematuridad

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,9142 14 ,008
Razo6n de verosimilitud 32,549 14 ,003
Asociacion lineal por lineal 3,765 1 ,052

N de casos validos 137

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Los resultados de la prueba muestran que el valor de Chi-cuadrado de Pearson con un nivel de
significacion de (p valor 0,008), lo cual indica que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables analizadas. Entonces, se acepta la hipGtesis planteada: EXiste
relacidn significativa entre los riesgos maternos y la prematuridad en un hospital publico de Ica,
Perti 2024-2025.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre los riesgos fetales y la prematuridad en un hospital pablico
de Ica, Per( 2024-2025

Ho: No existe relacidn significativa entre los riesgos fetales y la prematuridad en un hospital
publico de Ica, Pert 2024-2025

Tabla 9. Chi cuadrado de riesgos fetales y prematuridad

Pruebas de chi-cuadrado, riesgos fetales y prematuridad

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,2682 6 ,004
Raz6n de verosimilitud 21,255 6 ,002
Asociacion lineal por lineal ,519 1 471

N de casos validos 137

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Los resultados de la prueba evidencian que el valor de Chi-cuadrado de Pearson con un nivel de
significacion de (p valor 0,004), lo que demuestra que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables estudiadas. Entonces: se acepta la hipotesis planteada: Existe
relacion significativa entre los riesgos fetales y la prematuridad en un hospital publico de Ica,
Pert 2024-2025.
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V. DISCUSION

El presente trabajo de investigaciéon concluye que: Existe relacion significativa entre los riesgos
maternos y fetales y la prematuridad en un hospital publico de Ica, Pert 2024-2025. El estudio de
Sernaque K. @Y realizado en Piura concluyé que las causas maternas y del feto tienen relacion

significativa con la prematuridad.

En la dimensidn de riesgos maternos se concluyé que existe relacion significativa entre los riesgos
maternos y la prematuridad en un hospital publico de Ica con (p valor 0.008); se observé que la
edad 20 a 34 afios son el 61.3%. El estudio de Rodriguez M @3 en México hallé que la edad de
las gestantes era de 18 a 33 afios en el 63.4%; Leiva E, et al. 1% en Nicaragua en su estudio nos
muestra que las menores de 20 afios eran el 38.7% resultado diferente al nuestro; Diaz A, et al.,
(™, encontraron un factor de riesgo para la prematuridad como la edad materna avanzada p< 0.001;
por otro lado, Leiva E, et al., ®® hallaron relacién entre la prematuridad y la edad menor a 20
afios p=0.005. A nivel nacional, en Cajamarca Rodriguez G. " coincide con el presente trabajo
quien observd que la edad de las pacientes era de 18 a 29 afios en un 58.3%; lo mismo que
Sanchez A. @8 en Cerro de Pasco obtuvo edades entre 20 a 34 afios con el 58.8%.

La multiparidad mayor o igual a 3 partos fue del 13.9%. Rodriguez M @3 en México en su
investigacion observd que las multigestas eran el 67.4% teniendo los resultados diferentes al
presente trabajo; lo mismo Leiva E, et al. ! en Nicaragua también observé que las multiparas
predominaban con el 56% lo mismo que Rodriguez G. @ indicando que el porcentaje de las
multiparas fue del 54.2%; Sernaque K-V en Piura hall6 que las multiparas eran el 38% del total
de la muestra. Leiva E, et al., 3 no encontraron relacion entre la prematuridad y ser multiparas
p= 0.140.

El 48,9% de las gestantes tuvieron control prenatal. Coincidiendo con el estudio de Santos X, et
al @9 en Huancavelica cuyo valor fue de 52.6% de las gestantes tuvieron atencion prenatal.
Resultado diferente se encontrd en el estudio de Mayorga J, et al. 4 en Ecuador quien hall6 que
el 83% de las pacientes tuvieron atencion prenatal; lo mismo que Diaz A, et al., ) indican que el
factor control prenatal inadecuado tiene relacion con la prematuridad con p valor <0.001.

El 16,8% tuvo antecedente de parto pretérmino. El estudio de Jiménez L, et al. *? en Ecuador
hallé que el 20% de las pacientes tuvieron partos pretérminos anteriores. Sdnchez A (18 en su
investigacion en Cerro de Pasco encontrd que este tipo de pacientes tenian antecedentes de
prematuridad en el 35.3% del total. Resultados muy diferentes al nuestro lo hallamos en el estudio
de Rodriguez G @ en Cajamarca quien reportdé que las pacientes con antecedente de
prematuridad lo presentaron el 5.6%; resultado similar se encontro en la investigacion de Santos
X, et al 19 en Huancavelica donde observaron que el antecedente de prematuridad fue del 5.3%;
Diaz A, et al., ™, en su estudio hallé que la prematuridad y el antecedente de prematuridad tienen

relacion significativa p= 0.005.
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La infeccion del tracto urinario la padecieron el 38,0% en el embarazo. Estudio algo similar
encontramos en el trabajo de Mayorga J, et al. 4 en Ecuador, donde la infeccion del tracto
urinario se observo en el 41% de las gestantes; tenemos a Rodriguez M *® en México, donde las
gestantes tenfan infeccién de las vias urinarias en 52.3%; Rodriguez G " en Cajamarca también
hall6 que la infeccién de las vias urinarias se presentd en el 68.1%. Encontramos el estudio de
Jiménez L, et al. @@ en Ecuador donde hallaron que el 90% de las pacientes con parto prematuro
presentaron infeccion del tracto urinario, lo que corrobora lo leido en la literatura que una de las
causas de la prematuridad son las infecciones.

El 38.7% de las pacientes presentaron ruptura prematura de membranas. Jiménez L, et al. @ en
Ecuador en su estudio encontraron que el 30% de las pacientes presentaron ruptura prematura de
membranas; al igual que el estudio de Santos X, et al ®® en Huancavelica quienes encontraron
que las pacientes que presentaron prematuridad tuvieron ruptura prematura de membranas en
6.6%; Diaz A, et al., ™ encontraron relacion significativa entre la prematuridad y la ruptura
prematura de membranas p< 0.001 .

El 15,3% presentd periodo intergenésico corto. El estudio de Rodriguez M @3 en México hallé
que el periodo intergenésico fue largo en el 50.9% de las pacientes; al igual que Santos X, et al
(19 en Huancavelica quienes observaron que el periodo intergenésico fue largo en la prematuridad
dando un porcentaje de 35.5%.

El 31,4% de las gestantes tuvieron antecedente de aborto. El estudio de Jiménez L, et al. @ en
Ecuador encontro que el 63.3% de pacientes con parto prematuro tenia antecedentes de aborto.
Encontramos el estudio de Leiva E, et al 9 en Nicaragua donde las pacientes tuvieron
antecedentes de aborto en 12% del total. Leiva E, et al., @ hallé que el antecedente de aborto no
se relacionaba con la prematuridad p=0.140

El 35,8% padecié anemia durante el embarazo. Resultado similar se hall6 en el estudio de Santos
X, et al @ en Huancavelica donde el 35.5% de las pacientes presentaron anemia gestacional.
Tenemos el estudio de Sanchez A 8 en Cerro de Pasco encontré que las gestantes con parto
prematuro cursaron con anemia en el 52.9%.

Dentro de los riesgos fetales concluimos que existe relacion significativa entre los riesgos fetales
y la prematuridad en un hospital publico de Ica (p= 0.004), se hallé que el sexo de los recién
nacidos el 62.1% pertenecian al sexo masculino y el 37.9% al sexo femenino. Coincidiendo con
el estudio de Sernaque K. @) en Piura, similar a nuestro trabajo nos muestra que el sexo
masculino representaba 57% y el sexo femenino 43%.

El 40,9% de las gestantes presentaron polihidramnios. Leiva E, et al. @ en Nicaragua nos
muestra que el polihidramnios se present6 en el 60% de las pacientes; a diferencia del estudio de
Sernaque K @9 quien hall6 que en el 58% se encontré oligohidramnios.

Sernaque K @b, encontrd relacion significativa entre el parto prematuro y el sexo masculino (p=
0.004)
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En el peso del recién nacido, se observé que el 51.8% pes6 menos de 2500g. El estudio de
Sernaque K. @V en Piura hallé que los recién nacidos presentaron un peso menor de 2500g en
83%.
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V. CONCLUSIONES

1. Existe relacion significativa entre los riesgos maternos y fetales y la prematuridad en un
hospital publico de Ica-Per(,2024-2025, teniendo p valor 0.000.

2. Existe relacion significativa entre los riesgos maternos y la prematuridad en un hospital pablico
de Ica-Pert, 2024-2025, p=0.008. Entre los riesgos maternos con mayor incidencia se encuentra
la infeccidn del tracto urinario, ruptura prematura de membranas, anemia, antecedente de aborto
y corioamnionitis.

3. Existe relacion significativa entre los riesgos fetales y la prematuridad en un hospital publico
de Ica-Per( 2024-2025, encontrando p valor de 0.004. Los riesgos fetales son el sexo masculino,

polihidramnios y el peso del neonato menor a 2500 g.
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V1.

RECOMENDACIONES

Se sugiere que las gestantes en el Hospital Regional de Ica inicien la atencion prenatal
tan pronto sepan que estdn embarazadas y asistan a todos sus citas programadas.

Que los controles sean estrictos en las gestantes con antecedentes de parto pretérmino.

Si se produce un parto prematuro, es vital el acceso a cuidados neonatales especializados,
incluyendo el método canguro y el seguimiento estricto después del alta, como
recomiendan las normas técnicas del Ministerio de Salud del Perd.
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8.1. Matriz de

Consistencia

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Metodologia Instrumento
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacion

¢Cual es la relacion que | Determinar larelacion que | Ha= Existe  relacion Segun la intervencion del investigador Técnica
existe entre los riesgos | existe entre los riesgos | significativa entre los | Riesgos seréa observacional Sera la documental
maternos y fetales y la | maternos y fetales y la | riesgos  maternos y | maternosy Segun el tiempo en que sucedieron los para las dos variables
prematuridad en  un | prematuridad en  un | fetales y la prematuridad | fetales hechos seré retrospectivo (historias clinicas)
hospital publico de Ica, | hospital publico de Ica, | en un hospital publico de Segun el nimero de mediciones de las
Per( 2024-2025? Per( 2024-2025 Ica, Perti 2024-2025 Variable 2 variables seréa transversal Instrumento

Ho= No existe relacion
significativa entre los
riesgos  maternos y
fetales y la prematuridad
en un hospital publico de
Ica, Peri 2024-2025

Prematuridad

-Problemas especificos
- ¢Cual es la relacion que
existe entre los riesgos
maternos y la
prematuridad en un
hospital publico de Ica,
Pert 2024-2025?

- ¢Cual es la relacion que
existe entre los riesgos
fetales y la prematuridad
en un hospital publico de
Ica, Pert 2024-2025?

Obijetivos especificos

- Estimar la relacion que
existe entre los riesgos
maternos y la
prematuridad en  un
hospital publico de Ica,
Pert 2024-2025

- Analizar la relacion que
existe entre los riesgos
fetales y la prematuridad
en un hospital pablico de
Ica, Perli 2024-2025

Hipdtesis especificas

- Existe relacion
significativa entre los
riesgos maternos y la
prematuridad en un
hospital publico de Ica,
Pert 2024-2025

- Existe relacion
significativa entre los
riesgos fetales y la
prematuridad en un
hospital publico de Ica,
Pert 2024-2025

Nivel de investigacion
Sera relacional
Esquema gréfico del estudio

Donde:

M= corresponde a la muestra

X= corresponde a los partos pretérminos
Y=son los riesgos maternos y fetales

r= corresponde a la probabilidad de la
relacion estadistica

Poblacion

conformada por los recién nacidos
prematuros atendidos en el Hospital
Regional de Ica durante el afio 2024, que
fueron 212

Muestra

Muestra hallada con formula de
poblacion finita que son 137.

Muestreo

Probabilistico aleatorio simple.

Se utilizara la ficha de
recoleccion de datos
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimensiones Indicadores items Escala de medicion
conceptual
Variable 1 Probabilidad tanto Riesgos maternos Edad < 19 afios Ordinal
Riesgos maternosy | maternay fetal que 19 a 34 afos
fetales puede ocasionar un > 35 afios
dafio o complicacion
Multiparidad (> 3) Si—No Nominal
Embarazo gemelar Si-No
Nominal
Si-No
Infeccion de vias urinarias Nominal
Si—No
Ruptura prematura de Nominal
membranas Si—No Nominal
Periodo intergenésico corto | S1—NO _
Antecedente de Aborto Si—No Nominal
Antecedente de parto Si—No Nominal
. Nominal
Armi Si—No .
pretérmino : Nominal
Anemia durante el embarazo | S —NO Nominal
Control prenatal >6 Nominal
Nominal
Sexo Femenino Nominal
Riesgos fetales Masculino
Peso al nacimiento <2500¢ Ordinal
2501-3999 ¢
>4000 g
Polihidramnios Si-No Nominal
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Variable 2
Prematuridad

Producto de la
concepcion nacido
después de las 22
semanas y antes de las
37 semanas de
gestacion

Recién nacido
prematuro

Prematuro extremo
Muy prematuro
Prematuro tardio

Antes de las 28
semanas

28 a 32 semanas
33 a 36 semanas

Ordinal
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8.2. Instrumento

Riesgos maternos y fetales relacionados a prematuridad en un Hospital Pablico de Ica —
Peru, 2024

Fuente: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
(PASCO) 2020-2021. Autora Balvin D.2020-2021?%

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Ficha:
A) CLASIFICACION DEL PARTO PRETERMINO:
o Parto Pretérmino Extremo: <28ss ()
e Parto Pretérmino Severo: 28 — 31 ss ()
o Parto Pretérmino Moderado: 32 -33ss ()
e Parto Pretérmino Tardio: 34 — 36 ss ()

B) CARACTERPISTICAS DEL RECIEN NACIDO:
- Peso: 2.500 a 4000 ( ) <2500 () <1500 () <1000 ( )
- Apgaral1:7a10() 4a6() 0a3()

- Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

C) DATOS MATERNOS
A) Edad de Madre: 11al19afios( ) 20a34afios( ) >35afios( )
B) Paridad >3: Si () No ()
C) Peso: Talla: IMC:




D) FACTORES DE RIESGO MATERNOS

DATOS

SI

NO

1. Controles prenatales (>6)

2. Antecedente de Parto pretérmino

3. Infeccion del tracto urinario

4. Ruptura prematura de membranas

5. Hemorragia de la segunda mitad del embarazo

6. Periodo intergenésico corto

7. Antecedente de Aborto

8. Anemia durante el embarazo

9. Corioamnionitis

E) FACTORES DE RIESGO FETALES

Sexo del recién nacido:
a) Femenino

b) Masculino
Peso al nacimiento:

a) Peso: 2.500 a 4000

b) <2500
c) <1500
d) <1000

Polihidramnios
a) Si
b) No
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8.3. Otros

Autorizacion del Hospital Regional de Ica

]{@\
I I-'“ T N 20L 2005 WRUDE
Hospital Regional do ca

Resolucion Directoral

lca _4i¥ n_#dna del 2025

VISTO:

B Expediente N* 25004874001, que contiene ol Memorando N 302-2025-HRI/OE, de
fecha 13 de Marze del ano 2025, emificdo poc el Director Beculive del Hospital Regional
de lca, donde se ouloriza emitir & oclo tewdive opeobondo & Proyecio de

1evisodo por &l Comité de Efica eninvesfigocion. segin Otico N* 087-2025-
GORE-DIRESA-HR/OADI,

CONSIDERANDO:

Que, los numearcles | y XV del Tilulo Prelimingr oo la Loy N* 26842 Ley Genosral de Sald
establecen que la proteccion de lo sold & de nleds pobiico v por lanto o3 de
responsablidad del Estado regultaia, vigikara y promovedo v que el Estado promueve la
Investigacitn centifica y tecnoidgica en el campo o= la sakd.

Que ol orficuo 28 de o Ley N* 26842 Ley Generol de Saklud, dispane que la nvesligocian
expadmental con personas debe cafirse o las legalaciones especiales sobve la matersa y
a los postulodos Sficos confenidos en la deciormncidn Helsing v sucesvas declaraciones
que octuaicen i relendos postulados

Que por Decrofo Supramo N 021-2017-5A, s aprusba o regiomento de ensayos clinicos,
nomo legol que en w aiculo $8* denoming Comité ucional de fiica en
rvestigocion a la insfoncia sn fines de 1ucro, 1 una iInsfitucian da Investigacion, con
disposicitn de parficipar. encargodo de velar por B protecciin de los deroches
seguidod y bienestar de os sujetos de invetigosin.

Gue. medionte Oficio N* 087-X25-GORE-DIRESA-HRI/OADL de fecha |13 de Maro del ano
2025, el Jele do ko Oficing de Apoyo 6 ¥ Docencio e Investigocion det Hospital Regiona
de Ico. solicita emiti &l acto reschtiva de aprobacion del proyecio de teds tulado;
MATERNOS Y FETALES RELACIONADOS A PREMATURIDAD EN UN
m&mum-WWMﬂfwommhvth'
LARA MIRANDA, MARGARITA DE JESUS , clurna de 1o Faculiad de Ciencas de la
m.&cmﬁdm&m.thNmu\G‘Sanlmemga"
de |ca, para optar & fikde de Licenciado on Enlormera. & cual na sido revisado y
oprobado por &l Comité do Efico en nvestigocida de eo wde doconte: adjuntando el
Acio de evaluocion y Aprobocian de techo 13 de Marze del ono 2025,

Que, con Memcrando N° 302-2025-HRYDE, de fecho 14 de Marro del afo 2025, ol Direcior

Ejecutive del Hospital Regicnal de oo, auladza emifie ol octo resclutive aprobonde el

Proyecto de Investigocién, ravisado por el Comitd oe Etica en Fvestigooon v detalodo

on el Oficio N* 087-2025-GORE-DRESA HRUDADI,

En uso de ks focuttades conlenidas en ol Reglamants de Orpanizackn v Funciones det
/)
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-PAG. 02-
W\

hospvtal Regional de ico. aprobado madiante Ovdenarao Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA! y con la visacidn de o Dreccion Generol de! Hospial Regional de Ica, Oficing
Fecutiva go Administrocion, Oficing de Recuncs Humanos v lo Oficing de Asesaria
Juridico

SE RESUELVE
ARTICULO PRMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisodo por el Comilé

de [fico en nvestigocdn ded Hospital Regional de ica. el mismo que se delolc a
CoNfruocion:

N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA
 RELACIONADOS A PREMATURIDAD EN UN MARGARITA  DE
91 HOSPITAL PUBLICO DE ICA - PERU, 2024-2025" | JESUS

. J

/ < e
w\MWOW.-M“bMWoWWONm

CEnw
SN O L e
LR N
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Graficos

Gréfico 1. Edad materna y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Peru, 2024-2025

Edad de la madre y Clasificacion de parto

’ [}
preterm INO
30.00%
26.30%
25.00% 02.60%
20.00%
15.00% 10.90% 11.709
10.00% 8.80% 5.80%
0% 36 3.60%
5.00% 1.50% 0.70% 0.0 I:ihl
0.00%
11 A 19 ANOS 20 A 34 ANOS >35 ANOS

M Parto pretérmino extremo @ Parto pretérmino severo

[ Parto pretérmino moderado [ Parto pretérmino tardio

Fuente: Resultados (SPSS)

Interpretacion:

Los resultados indican que la mayoria de los partos pretérmino ocurrié en gestantes de 20 a 34
afos, quienes representaron el 61,3% del total. En este grupo predominé el parto pretérmino
moderado con 26,3%, seguido del parto pretérmino tardio con 22,6%, el severo con 11,7% y
finalmente, el extremo con 0,7%. En las gestantes de 11 a 19 afios se concentr6 el 25,5% de los
casos, siendo mas frecuente el parto pretérmino severo con 10,9%, seguido del tardio con 8,8%,
el moderado con 4,4% y el extremo con 1,5%. Por su parte, las gestantes mayores de 35 afios
representaron el 13,1% del total, predominando el parto pretérmino moderado con 5,8%, seguido
del severo y tardio con 3,6% cada uno, sin presentarse casos de parto pretérmino extremo. En
general, el tipo de parto pretérmino mas comun fue el moderado con 36,5%, seguido del tardio
con 35,0%.

43



Gréfico 2. Multiparidad (>3) y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Per(, 2024-
2025

Paridad >3 y Clasificacion de parto
pretérmino

i 23.40% 5y gy, 23-40%

20.00%

13.90%

15.00%

10.00%

5.00%

_

PARIDAD >3 SIN PARIDAD >3

0.00%

M Parto pretérmino extremo [ Parto pretérmino severo

[ Parto pretérmino moderado [ Parto pretérmino tardio

Fuente: Resultados (SPSS)

Los resultados muestran que las gestantes con paridad mayor a tres representaron el 29,2% del
total de partos pretérmino. En este grupo predominé el parto pretérmino moderado con 13,9%,
seguido del parto pretérmino tardio con 11,7%, el severo con 2,9% y el extremo con 0,7%. Por
otro lado, las gestantes con paridad menor o igual a tres concentraron el 70,8% de los casos,
observandose principalmente parto pretérmino severo y tardio con 23,4% cada uno, seguido del
parto pretérmino moderado con 22,6% Y el extremo con 1,5%. En general, el parto pretérmino
moderado fue el més frecuente con 36,5%, seguido del tardio con 35,0%, lo que indica que los
tipos de menor severidad fueron los mas comunes, tanto en gestantes con paridad mayor a tres

como en aquellas con menor paridad.
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Gréfico 3. Control prenatal y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Pert, 2024-2025

Controles prenatales y Clasificacion de parto
pretérmino
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[ Parto pretérmino moderado [ Parto pretérmino tardio

Fuente: Resultados (SPSS)

En relacion con los controles prenatales, se observa que las gestantes que si los realizaron
presentaron principalmente parto pretérmino moderado con 22,6% y parto pretérmino tardio con
19,7%, mientras que en quienes no tuvieron controles predomind el parto pretérmino severo con
19,7% y el tardio con 15,3%, ademas de concentrar todos los casos de parto pretérmino extremo

con 2,2%.
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Gréfico 4. Antecedente de parto pretérmino y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica —
Perd, 2024-2025

Antecedentes de parto pretérmino y
Clasificacion de parto pretérmino
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M Parto pretérmino extremo [ Parto pretérmino severo

[ Parto pretérmino moderado [ Parto pretérmino tardio

Fuente: Resultados (SPSS)

Respecto a los antecedentes de parto pretérmino, las gestantes con este antecedente presentaron
mayor frecuencia de parto pretérmino moderado con 8,0% vy tardio con 6,6%, mientras que en

aquellas sin antecedente predominaron el parto pretérmino moderado y tardio, ambos con 28,5%.
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Gréfico 5. Infeccidn del tracto urinario y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Perd,
2024-2025

Infeccion del tracto urinario y Clasificacion
de parto pretérmino
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[ Parto pretérmino moderado [ Parto pretérmino tardio

Fuente: Resultados (SPSS)

En cuanto a la infeccion del tracto urinario, las gestantes que si presentaron esta condicion
mostraron mayor frecuencia de parto pretérmino moderado con 15,3% y severo con 12,4%,
mientras que en las que no presentaron infeccion predomind el parto pretérmino tardio con 27,0%

y el moderado con 21,2%.
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Gréfico 6. Ruptura prematura de membranas y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica —
Perd, 2024-2025

Ruptura prematura de membranas y
Clasificacion de parto pretérmino
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[ Parto pretérmino moderado [ Parto pretérmino tardio

Fuente: Resultados (SPSS)

La ruptura prematura de membranas se asocio principalmente con parto pretérmino moderado
con 14,6% y severo con 13,1%, mientras que en ausencia de esta condicion fue mas frecuente el

parto pretérmino tardio con 24,8% y el moderado con 21,9%.
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Gréfico 7. Gestacion maltiple y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Perd, 2024-

2025
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Fuente: Resultados (SPSS)

En relacion con la gestacién multiple, las gestantes que si presentaron esta condicién concentraron

principalmente los partos pretérmino tardios con 8,0%, seguidos del parto pretérmino severo y

moderado con 2,2% cada uno, y el parto pretérmino extremo con 1,5%. En contraste, las gestantes

sin gestacion maltiple mostraron mayor frecuencia de parto pretérmino moderado con 34,3%,

seguido del tardio con 27,0% y del severo con 24,1%, mientras que el parto pretérmino extremo

fue menos frecuente con 0,7%.
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Gréfico 8. Periodo intergenésico corto y parto pretérmino en un Hospital Pablico de Ica — Peru,
2024-2025

Periodo intergenésico y Clasificacion de
parto pretérmino
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Fuente: Resultados (SPSS)

El periodo intergenésico corto se asocio principalmente con parto pretérmino moderado con 5,8%
y severo con 5,1%, mientras que en las gestantes sin periodo intergenésico corto predoming el

parto pretérmino tardio con 31,4% y el moderado con 30,7%.
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Gréfico 9. Antecedente de aborto y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Perd,
2024-2025

Antecedentes de aborto y Clasificacion de
parto pretérmino
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Fuente: Resultados (SPSS)

En cuanto a los antecedentes de aborto, las gestantes que los presentaron tuvieron mayor
frecuencia de parto pretérmino moderado con 15,3% y tardio con 10,2%, mientras que en aquellas

sin antecedente predoming el parto pretérmino tardio con 24,8% y el moderado con 21,2%.
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Gréfico 10. Anemia gestacional y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Perd, 2024-
2025

Anemia durante el embarazo y Clasificacion
de parto pretérmino
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Fuente: Resultados (SPSS)

Respecto a la anemia durante el embarazo, las gestantes con anemia presentaron principalmente
parto pretérmino severo con 13,1% y tardio con 10,9%, mientras que en las gestantes sin anemia
fue mas frecuente el parto pretérmino moderado con 26,3% y tardio con 24,1%.

52



Gréfico 11. IMC y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Pert, 2024-2025

IMC y Clasificacion de parto pretérmino
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Fuente: Resultados (SPSS)

En relacion con el IMC vy la clasificacidn del parto pretérmino, las gestantes con IMC menor de
18,5 presentaron baja frecuencia de parto pretérmino, concentrdndose principalmente en las
categorias moderada y tardia con 1,5% cada una, seguido del parto pretérmino severo con 0,7%,
sin registrarse casos de parto pretérmino extremo.

Por su parte, las gestantes con IMC entre 18,5 y 24,9 mostraron una distribucion relativamente
homogénea entre las categorias de parto pretérmino, destacando el parto pretérmino tardio con
14,6%, sequido del severo y moderado con 13,9% cada uno, y el parto pretérmino extremo con
1,5%. Este grupo represent6 la mayor proporcion del total con 43,8%.

Respecto a las gestantes con IMC entre 25 y 29,9, predominé el parto pretérmino moderado con
15,3%, seguido del tardio con 10,9% y del severo con 8,0%, mientras que el parto pretérmino
extremo fue menos frecuente con 0,7%. Este grupo constituyé el 35,0% del total.

Finalmente, las gestantes con IMC mayor de 30 presentaron mayor proporcion de parto
pretérmino tardio con 8,0%, seguido del parto pretérmino moderado con 5,8% y del severo con

3,6%, sin registrarse casos de parto pretérmino extremo.
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Gréfico 12. Polihidramnios y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Per(, 2024-2025
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Fuente: Resultados (SPSS)

Respecto al polihidramnios, las gestantes que si lo presentaron tuvieron mayor proporcion de
parto pretérmino tardio con 15,3% y moderado con 14,6%, seguido del severo con 10,9%, sin
registrarse casos de parto pretérmino extremo. En las gestantes sin polihidramnios, predomino el
parto pretérmino moderado con 21,9%, seguido del tardio con 19,7%, el severo con 15,3% y el

extremo con 2,2%.
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Gréfico 13. Sexo del recién nacido y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Perd,
2024-2025

Sexo del RN

B Femenino

M Masculino

Fuente: Resultados (SPSS)

En cuanto al sexo de los recién nacidos se observo que el 62.1% pertenecian al sexo masculino y
en menor porcentaje el 37.9% al sexo femenino.
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Gréfico 14. Peso del recién nacido y prematuridad en un Hospital Publico de Ica — Per(, 2024-
2025

Peso del recién nacido y Clasificacion de
parto pretérmino
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Fuente: Resultados (SPSS)

En relacion con el peso del recién nacido y la clasificacion del parto pretérmino, se observa que
los recién nacidos con peso entre 2500 y 4000 g se concentraron casi exclusivamente en el parto
pretérmino tardio, con 10,2% del total, mientras que el parto pretérmino moderado representd
solo 0,7%, sin registrarse casos en las categorias extremo ni severo.

Por otro lado, los recién nacidos con peso menor de 2500 g presentaron mayor frecuencia en el
parto pretérmino moderado, con 25,5%, seguido del parto pretérmino tardio con 19,7% vy del
severo con 6,6%, no observandose casos de parto pretérmino extremo en este grupo. Esta
categoria constituyé méas de la mitad del total de recién nacidos, con 51,8%.

Respecto a los recién nacidos con peso menor de 1500 g, predomind el parto pretérmino severo,
con 16,8%, seguido del moderado con 10,2% y del tardio con 5,1%, mientras que el parto

pretérmino extremo alcanzé 2,2%. Este grupo representd el 34,3% del total.
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Gréfico 15. Apgar del recién nacido y parto pretérmino en un Hospital Publico de Ica — Perd,
2024-2025
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Fuente: Resultados (SPSS)

En el Apgar de 7 a 10 se hallé que el 32.8% tuvo un parto pretérmino tardio, seguido del 27% con
parto pretérmino moderado, 12.4% con parto pretérmino severo.

Los recién nacidos con Apgar de 4 a 6 se obtuvo que el 13.9% tuvo parto pretérmino severo, 8.0%
con parto pretérmino moderado y 2.2% con parto pretérmino extremo.

Los neonatos sin Apgar, es decir 0 de Apgar solo se encontré en el parto pretérmino moderado

con 1.5%
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Base de datos

[Visible: 24 de 24 vari

o) ‘m“ldpeso_au.lm & sexo  glEDaD Am\,m,u,mu_ & mc H CONTRO| & NFEca Waa i‘m § ANTECE &
MINO N “ ” ADRE ¢ ADRE r Las_pjg oN_TU &uranﬁ AGIA | ONTER | DENTE
ENATAL..| _PARTO. ATURA
Parto preté. <1500 gr 7a10  Femenino 20 a 34 afios. No 65.00 146.00 30.50 No No No No No No No
Parto preté. . 2500 - 400 7a10 Masculino 112 19 afios. No 42.00 146,00 19.70 No No No No No No No
Parto preté. . 2500 - 400 Sinapgar  Femenino >35 afios No 68,00 152,00 29.40 No No No No No No Si
Parto preté. <2500 gr Sinapgar  Femenino 20 a 34 aflos. No 65,00 151,00 28,50 No No No No No No No
Patopraté. . <1500 gr 7210 Masculino 20 a 34 afios No 5600 16200 2130 si No No si No No No
Parto preté. <1500 gr T7a10 Masculino 20 a 34 aflos No 49.00 150,00 21.70 No Si No No No No
Patopreté | <1500 gr 426 Masculino 20 a 34 afios si 4800 14000 24,50 No No si No No si
Parto preté <1000 gr 7a10 Femenino 20 a 34 aflos No 67.00 156,00 27,60 No No No No No No No
Parto preté . 2500 - 400. 7a10 Femenno 11a 19 afios. No 68,00 150,00 30.20 Si No No No No No No
Parto preté. <1500 gr 7a10  Masculino >35 afios. No 90.00 154,00 37.90 No No. No No No No No
Parto preté. <1500 gr 7310 Masculino 20 a 34 afios Si 58,00 150,00 2580 No No No No No No Si
Parto preté. <2500 gr Ta10  Femenino 20 a 34 afios No 61,00 146,00 28,60 No No Si No No No No
Parto preté. <1500 gr 4a6 Masculino >35 afios. Si 75,00 150,00 3330 No No No No No No No
Parto preté. <2500 gr 7a10  Femenino 20 a 34 aflos Si 70,00 155,00 29,10 Si No Si No No No No
Patopreté.. <1500 gr 7310 Femenino 20 a M afios si 5400 151,00 2360 No No si No No No si
Parto preté. <1500 gr 4a6  Femenino >35 afios. Si 59,00 152,00 25,50 Si No No No No No Si
Parto preté.. 2500 - 400. 7a10 Femenino 20 a 34 afios No 79,00 173,00 26,40 Si No No No No No Si
Patopreté. | <2500 gr 436 Femenino 20 a 34 aflos si 6400 15200 27,00 si si si No si No si
Parto preté <1500 gr 4a6 Masculino 20 a 34 aflos. No 45,00 155,00 18.00 No No Si No No No Si
Parto preté <2500 gr 7a10  Femenino 11a 19 afios No 75.00 150,00 3330 No No No No No No No
Parto preté.. <2500 gr. 7a10  Masculino 20 a 34 afios. No 65.00 155,00 27.00 Si No. Si Si No No. Si
Parto preté. <1500 gr 7a10 Femenino 11a 19 aflos No. 61.00 155,00 2540 No Si No Si No No Si
Parto preté. <1500 gr 436 Masculino >35 afios Si 58.00 157,00 23,50 Si No Si Si No S No
Parto preté. <1500 gr 4a6  Masculino 11a 19 aflos No 60.00 154,00 25,00 No No Si No No Si No
Parto preté. <2500 gr 7a10 Femenino 20 a 34 aflos Si 90,00 159,00 36,00 Si Si No No Si Si No
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Paro preté. <2500 gr 7a10  Mascuino  >35 alos si 7200 15500 30,00 si si No No si si si
Partopreté. <2500 gr 7210 Femenino 20 a 34 afos No 9100 15600 38,00 si si No No si No si
Partopreté . <1500 gr 426  Mascuino 11a 19 aflos No 5500 154,00 23,00 si No si s No si No
Patopreté . <1500 gr 436 Femenino 20 34 aflos No 4200 147.00 19,00 si No si si No si No
Partopreté <1500 gr 426 Mascuino 11a 19 aflos No 6200 154,00 26,00 No No si si No si No
Patopreté. <2500 gr 7a10  Femenino 202 34 afos si 4900 150,00 200 si si No si si No si
Parto preté. <2500 gr 4236 Masculino 20 a 34 aflos Si 58,00 159,00 23,00 No Si Si No Si No Si
Paopreté <2500 gr 7310 Femenino 20 a 34 afos No 6400 160,00 25,00 si si No si No s No
Partopraté. . <2500 gr 7210 Mascuiino 11219 afos No 4000 14100 20,00 si No si si No si No
Paopreté . <2500 gr 7210 Femenino 20 a 34 afos si 8700 160,00 34,00 si No si si si si No
Patopreté. <1500 gr 426 Mascuino 20 3 34 ailos si 6400 15200 27.00 si si si No s No si
Parto preté. <2500 gr 7210 Femenino 20 a 34 afos si 5200 148,00 24,00 No si si si si No si
Padopraté . <1500 gr 426  Mascuino 11a 19 aflos No 5000 15300 21,00 si No si s No s No
Partopraté. <2500 gr 7210 Femenino 20 a 34 alos si 5500 160,00 22,00 si No si si si si si
Partopreté. <2500 gr 7210 Femenino 20 a 34 aflos No 5300 156,00 200 si No si si No No No
Patopreté . <1500 gr 436  Mascuino 11a 19 aflos No 6900 149,00 31,00 si No si si No si No
Parto preté.. <2500 gr 7210 Mascuiio 20 a 34 afos si 6700 16200 26,00 si si No si si No si
Parto preté <2500 gr T7a10  Femenino 112 19 aflos. No 64,00 164,00 2400 Si No Si Si No S No
Padopreté. <1500 gr 436  Mascuino 11a 19 aflos No 7200 159,00 29,00 No No si si No si No
Partopreté <2500 gr 7210 Femenino 20 2 34 afos si 5800 160,00 23,00 si No si No si No si
Parto praté. . <2500 gr 7210 Mascuino 20 a 34 afos No 7000 156,00 29,00 si si No No s s si
Parto preté. . 2500 - 400 7210 Femenino 20 a 34 afos No 7300 158,00 29,00 si si No si si si No
Partopraté. <2500 gr 7210 Mascuiino 20 a 34 afos si 800 150,00 39.00 si si si No si No si
Paopraté . <2500 gr 7210 Femenino 20 a 34 afos No 6700 153,00 29,00 si s si No si No si
Patopreté. <1500 gr 426  Mascuino 11a 19 aflos No 5500 150,00 24,00 si No si si No No si
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Parto preté. <1500 gr 7a10 Masculino 20 a 34 afios. No 68,00 160,00 26,60 Si No No No No No No
Patopreté | <1500 gr 426 Femenino 11219 afios No 5600 164,00 2080 No No No No No No No
Parto preté... <1500 gr 7a10 Masculno 20 a 34 aflos. No 52,00 165,00 19,10 S No Si No No No No
Paopeté.  <2500gr  7ai0 Mascuino  >35 afios si 7900 150,00 34,60 si No No No No No No
Patopreté. <2500gr 7210 Mascuino 11219 aios No 5100 157,00 2070 si No No No No No No
Parto preté. <2500 gr 7a10 Masculino 20 a 34 aflos. No 42,00 144.00 20.20 Si No Si No No No No
Parto preté. <1500 gr 7a10 Masculino 20 a 34 aflos. No 56.00 162.00 2130 Si No No Si No No No
Patopreté . <1500gr  7a10  Mascuino 20 a 34 aios No 4900 15000 2170 No No si No No No No
Patopreté | <1500 gr 426 Mascuino 20 3 34 aflos, si 4800 14000 2450 No No o si No No si
Parto preté <1000 gr 7a10  Femenino 20 a 34 aflos. No. 67.00 156,00 27.60 No No No No No No No
Parto preté.. 2500 - 400 7210 Femenino 11 19 afos No 6600 150,00 020 si No No No No No No
Parto preté. <1500 gr 7310  Masculino >35 afios. No 90.00 154,00 379 No No No No No No No
Parto preté.. <2500 gr 7a10  Femenino 112 19 aflos. No 64.00 164,00 24,00 Si No Si Si No Si No
Parto preté. <1500 gr 4a6 Masculino 112 19 afios No 72,00 159,00 29,00 No No Si Si No Si No
Paopretée.  <2500gr  7a10  Femenino 202 34 aios si 5600 160,00 23,00 si No si No si No si
Parto preté. <2500 gr 7a10 Masculino 20 a 34 aflos. No 70.00 156,00 29,00 Si Si No No Si Si Si
Parto preté... 2500 - 400. 7a10  Femenino 20 a 34 afios No 73,00 158,00 29,00 Si Si No Si Si Si No
Parto preté. <2500 gr 7a10 Masculino 20 a 34 afios Si 88.00 150,00 39,00 Si Si Si No Si No Si
Parto preté. <2500 gr 7a10 Femenino 20 a 34 afios No 67.00 153.00 29.00 Si Si S No S No Si
Parto preté. <1500 gr 4a6 Masculino 112 19 aflos No 55,00 150,00 24.00 Si No Si Si No No Si
Parto preté... <2500 gr 7a10 Masculino 20 a 34 afios Si 45,00 155,00 18,73 No Si No No No No Si
Parto preté. <1500 gr 4a6 Masculino 11 a 19 afios No 55,00 150,00 24.00 Si No Si Si No No Si
Parto preté.... <2500 gr 7a10 Masculino 20 a 34 aflos. Si 45,00 155,00 18.73 No Si No No No No Si
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