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FACTORES ASOCIADOS A PARTO PREMATURO EN GESTANTES ATENDIDAS 

EN UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE 

 

Resumen 

El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados al parto prematuro en gestantes 

atendidas en un Hospital de Lambayeque. El estudio fue básico, cuantitativo, correlacional, 

observacional, transversal, retrospectivo y analítico con método hipotético-deductivo. La 

muestra estuvo conformada por 174 gestantes que han tenido parto prematuro en el servicio 

de Ginecología – Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque, durante el periodo de 

enero de 2023 a diciembre de 2024, tomándose datos de la historia de Murguia et al. (43,6% 

casos, 23,6% controles; OR: 2,503); conformada por 87 casos y 87 controles. Se utilizó como 

instrumento una ficha de recolección de datos. Los hallazgos indicaron que el antecedente 

de vaginitis – vaginosis se asoció a mayor riesgo (OR=2,183; p=0,000). El antecedente de 

parto prematuro aumentó significativamente el riesgo (OR=1,568; p=0,004), al igual que el 

antecedente de ITU (OR=1,824; p=0,000) y la falta de atención prenatal (OR=1,433; p=0,045). 

Se concluyó que los factores significativamente asociados con el parto prematuro incluyen el 

antecedente de parto prematuro, el antecedente de vaginitis-vaginosis y las infecciones del 

tracto urinario (ITU). 

Palabras claves: parto prematuro, gestantes, factor asociado. 
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Abstract 

 

The objective of the study was to determine the factors associated with premature birth 

in pregnant women treated at a Hospital in Lambayeque. The study was basic, quantitative, 

correlational, observational, cross-sectional, retrospective and analytical with a hypothetico-

deductive method. The sample consisted of 174 pregnant women who had premature birth in 

the Gynecology – Obstetrics service of the Lambayeque Regional Hospital, during the period 

between January 2023 and December 2024, taking data from the history of Murguia et al. 

(43.6% cases, 23.6% controls; OR: 2,503); made up of 87 cases and 87 controls. A data 

collection form is used as an instrument. The findings indicated that the lack of prenatal control 

was associated with a higher risk (OR=0.435; p=0.045). A history of premature birth notably 

increased the risk (OR=0.180; p=0.000), as did a history of vaginitis-vaginosis (OR=4.480; 

p=0.015) and urinary infections (OR=3.122; p=0.000). Concluding that factors significantly 

associated with premature birth include a history of preterm birth, history of vaginitis-vaginosis 

and urinary tract infections (UTI). 

Keywords: premature birth, pregnant women, associated factors. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El parto prematuro se define como nacimiento antes de las  37 semanas de gestación, 

lo que puede resultar en complicaciones de salud tanto para la madre como para el recién 

nacido (1), y es de suma importancia, puesto que es una de las principales causas de 

morbilidad-mortalidad en neonatos (2); así como con complicaciones a largo plazo en la salud 

del niño, incluyendo problemas neurológicos y respiratorios (3). 

Uno de los mayores retos en el cuidado de la salud materna es reconocer los factores 

que podrían ocasionar un parto prematuro (4). Factores como la edad materna, el estado 

socioeconómico, la historia obstétrica previa y la presencia de condiciones médicas 

subyacentes pueden influir en la probabilidad de un parto prematuro (5). Asimismo, factores 

como el estrés, la carencia de acceso a atención prenatal adecuada y el uso de sustancias 

pueden incrementar el riesgo de un parto prematuro. (6). 

A nivel mundial, en el 2020 nacieron 13,4 millones de niños prematuros (más de 1 de 

cada 10 nacimientos), siendo las complicaciones de parto prematuro la principal causa de 

900,000 muertes en menores de cinco años (7). El sur de Asia y África subsahariana 

concentran más del 65% de los nacimientos prematuros, vinculados a conflictos, cambio 

climático, contaminación, salud materna deficiente y desigualdad en atención médica (8). 

Asimismo, en España, el 7% de los bebés nacen antes de la semana 37 de gestación (9). 

En Latinoamérica, la prematuridad afecta al 11% de nacimientos; en Chile, su 

incidencia subió al 8,62%, con un riesgo de mortalidad 20 veces mayor en prematuros (10). 

Además, en Ecuador, la prematuridad afecta al 5% de nacimientos y es la principal causa de 

mortalidad infantil y complicaciones en menores de cinco años (11). En México, el 8.6% de 

los nacimientos son prematuros, cifra que supera el 20% en Guatemala y Honduras, mientras 

que en Brasil y Argentina alcanza el 11% y 10%, respectivamente (12). 

Por otro lado, en Perú unos 30,000 niños nacen prematuros cada año, con tasas de 

prematuridad según ENDES (23%), OMS (8.8%) y MINSA (7%), y más de 2,000 muertes 
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anuales por complicaciones relacionadas (13). El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) 

registra un 16% de partos prematuros, con 1,900 casos anuales, de los cuales 550 son muy 

prematuros (32 semanas o menos) (14). Según datos de la DIRIS Lima Norte atendió a 

17,440 gestantes y registró 4,179 partos, con riesgo de prematuridad asociado a salud, estrés 

y estilos de vida (15). 

En el Hospital Regional de Lambayeque, los partos prematuros representan un 

desafío para la salud materno-infantil, asociados a factores como condiciones 

socioeconómicas desfavorables, antecedentes médicos, atención prenatal deficiente y 

comorbilidades como hipertensión, diabetes e infecciones. Además, la falta de acceso a 

recursos educativos y preventivos dificulta el control oportuno de riesgos, comprometiendo el 

bienestar de las madres y recién nacidos, e incrementando la demanda en neonatología. 

Los antecedentes de la investigación son fundamentales para el avance científico, 

incluyendo los de ámbito internacional; así como el estudio de Rodríguez en 2024, En México, 

se llevó a cabo un estudio observacional y retrospectivo con 172 mujeres embarazadas para 

identificar la prevalencia de factores de riesgo parto prematuro. Los resultados indicaron que 

las infecciones urinarias, cervicovaginitis, preeclampsia, ruptura prematura de membranas, 

edad superior a los 34 años y un bajo nivel educativo son los principales factores de riesgo. 

Se concluye que una atención prenatal de calidad es crucial para la detección y prevención 

de estos riesgos (16). 

Fernández y González en el 2022, en el Policlínico Universitario "Hermanos Cruz", 

Cuba, identificaron factores de riesgo asociados al parto prematuro mediante un estudio 

retrospectivo transversal de 29 recién nacidos con gestación <37 semanas. Encontraron que 

la anemia (51,7%) y la hipertensión (31,0%) fueron los factores más relevantes. El índice de 

prematuridad fue del 5,6%, concluyendo que las enfermedades maternas y abortos previos 

son factores significativos para nacimientos prematuros (17). 
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Sánchez et al. en el 2022 en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Señora de 

Altagracia, República Dominicana, investigaron los factores de riesgo asociados al trabajo de 

parto pretérmino mediante un estudio observacional. Se identificaron múltiples factores que 

contribuyen a este fenómeno, destacando la importancia de la atención prenatal. Los 

resultados sugieren que una intervención temprana podría reducir la incidencia de partos 

prematuros. Concluyen que es crucial implementar estrategias de prevención basadas en los 

hallazgos (18) 

En un estudio de Ahumada et al. en 2020 en Colombia, a través de un estudio de 

cohorte retrospectivo, se identificaron factores de riesgo para el parto prematuro en 452 

mujeres embarazadas. La incidencia fue del 10.40%, destacándose la preeclampsia severa 

(RR=7.47) y la restricción del crecimiento intrauterino (RR=4.40) como los principales factores 

de riesgo. (19). 

Padilla en 2020 realizó un estudio en el Hospital General Ambato para identificar los 

factores de riesgo asociados al parto pretérmino. Utilizando un método cuantitativo y un 

diseño transversal, se analizó a 150 gestantes. Se encontró que las infecciones de las vías 

urinarias y la preeclampsia son los principales factores de riesgo. Se concluyó que mejorar la 

educación prenatal podría reducir significativamente los partos prematuros (20). 

En el ámbito nacional, como el estudio de Casimiro et al. en el 2023, en un estudio 

realizado en La Oroya, Junín, determinaron los factores de riesgo en el parto pretérmino de 

gestantes adolescentes. Donde se encontraron relaciones significativas con variables como 

la edad, ocupación, controles prenatales, anemia, infecciones urinarias y preeclampsia. 

Concluyeron que la identificación temprana de estos factores puede mejorar la atención y 

condiciones de nacimiento (21). 

El estudio de Yaurivilca en 2022 en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión de 

Cerro de Pasco tuvo como objetivo determinar los factores asociados al parto pretérmino en 

gestantes entre 2021 y 2022, utilizando una metodología cuantitativa y un análisis documental 
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de 118 historias clínicas. Los resultados mostraron que factores sociodemográficos y 

obstétricos no fueron significativos, pero sí el control prenatal y el historial de partos 

pretérminos (22). 

Arce en el 2021, en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa, investigaron los factores 

asociados a parto pretérmino y bajo peso al nacer en gestantes con COVID-19. Utilizando un 

estudio observacional, se analizaron 232 gestantes entre marzo y julio de 2021. Encontraron 

que el 11,64% tuvo parto pretérmino y el 12,27% bajo peso al nacer, destacando la severidad 

de COVID y el escaso control prenatal como factores de riesgo significativos. Concluyeron 

que la distancia al hospital y la gravedad de la enfermedad son cruciales para el manejo 

prenatal (23). 

Casani en el 2020, de Arequipa, investigó los factores asociados al parto pretérmino 

en el Hospital III Goyeneche mediante un estudio observacional, retrospectivo y transversal. 

Se revisaron historias clínicas de 114 pacientes, encontrando que el 3.2% de los partos fueron 

pretérmino, con una asociación estadísticamente significativa con la preeclampsia (p=0.049). 

La investigación concluyó que, aunque la preeclampsia mostró una relación significativa, 

otros factores maternos y fetales no presentaron asociaciones relevantes con el parto 

pretérmino (24). 

Cáceres en 2020 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, se 

investigó la relación entre factores sociodemográficos, clinicos y obstétricos con los partos 

prematuros en mujeres embarazadas con Covid-19. Para ello, se realizó un estudio 

observacional, retrospectivo y transversal con una muestra de 217 gestantes, encontrando 

que el 20,3% tuvo partos pre término, asociados a comorbilidades como Diabetes Mellitus y 

HTA, así como a controles prenatales inadecuados y complicaciones como preeclampsia. La 

conclusión resalta la significativa relación entre estas variables y el riesgo de parto pre término 

en este grupo vulnerable (25). 
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Por otro lado, esta investigación se sustenta mediante el Paradigma Biopsicosocial el 

cual explica el parto prematuro como resultado de factores biológicos (complicaciones 

médicas), psicológicos (estrés y apoyo emocional) y sociales (acceso a salud y entorno 

socioeconómico), destacando su interacción para entender integralmente sus causas y 

riesgos (26).  

En esta misma relación, la Teoría del Estrés Psicosocial indica que el estrés crónico, 

derivado de factores como violencia o problemas económicos, puede afectar la salud 

maternal y aumentar el riesgo de parto prematuro, al influir en procesos hormonales e 

inflamatorios (27). Además, la teoría de Henderson resalta que factores como estrés, falta de 

apoyo social y condiciones preexistentes afectan el bienestar materno, influyendo en el parto 

prematuro (28). 

El Modelo Ecológico de Bronfenbrenner puede aplicarse al parto prematuro en 

gestantes al considerar factores en cuatro niveles: individual (biológicos y antecedentes 

personales), relacional (apoyo familiar y social), comunitario (acceso a servicios de salud y 

condiciones del entorno), y social (políticas de salud y desigualdades económicas). Cada 

nivel interrelaciona y puede aumentar el riesgo de parto prematuro (29). 

En relación a la Teoría del Déficit de Autocuidado de Orem resalta la educación en 

autocuidado para que las gestantes atiendan sus necesidades de salud. Identifica déficits 

como desnutrición o consumo de sustancias que aumentan riesgos, proponiendo 

intervenciones de enfermería para reducir complicaciones como el parto prematuro (30). 

Además, la Teoría de las Transiciones de Meleis destaca cómo las mujeres enfrentan 

cambios durante el embarazo y posparto. La intervención de enfermería facilita la adaptación 

a estas transiciones, reduciendo riesgos como el parto prematuro y mejorando la salud 

materno-infantil (31). La Teoría del Cuidado Transcultural de Leininger destaca la importancia 

de comprender las creencias culturales de las gestantes. El conocimiento cultural influye en 
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cómo perciben y manejan su salud, lo que puede impactar en la prevención del parto 

prematuro (32). 

Frente a esta problemática, se planteó la siguiente pregunta ¿Cuáles son los factores 

asociados a parto prematuro en gestantes atendidas en un Hospital de Lambayeque? 

La investigación respondió a la necesidad de comprender las principales causas y 

condiciones que contribuyen a esta problemática, dado su impacto significativo en la salud 

materna y neonatal. Este estudio buscó cubrir vacíos existentes en el conocimiento local 

sobre los factores específicos que inciden en la incidencia de partos prematuros, lo que 

permitió establecer estrategias de prevención y atención más efectivas. Además, sus 

resultados son de utilidad para el diseño de políticas de salud pública, el fortalecimiento de 

programas de atención prenatal y la sensibilización de la comunidad sobre la importancia de 

un adecuado cuidado durante el embarazo, contribuyendo así a mejorar la calidad de vida de 

las gestantes y sus recién nacidos. 

Teniendo como hipótesis alternativa; en gestantes atendidas de un hospital de 

Lambayeque, los factores sociodemográficos, clínicos y patológicos se asocian a parto 

prematuro. Asimismo, la hipótesis nula fue; en gestantes atendidas de un hospital de 

Lambayeque, los factores sociodemográficos, clínicos y patológicos no se asocian a parto 

prematuro. 

El objetivo general establecido fue determinar los factores asociados a parto 

prematuro en gestantes atendidas de un Hospital de Lambayeque. Del objetivo general se 

derivaron los siguientes objetivos específicos; identificar las características 

sociodemográficas de las gestantes atendidas en un Hospital de Lambayeque; determinar las 

características clínicas de las gestantes atendidas en un Hospital de Lambayeque; identificar 

las características patológicas de las gestantes atendidas en un Hospital de Lambayeque; 

evaluar la prevalencia de partos prematuros atendidos en gestantes atendidas en un Hospital 

de Lambayeque. 
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II. MATERIALES Y MÉTODO 

La investigación fue de tipo básica, ya que tuvo como objetivo generar conocimientos 

fundamentales y teóricos para ampliar la comprensión de fenómenos, sin aplicación 

inmediata en la práctica (33). Además, fue cuantitativa, enfocada en la recolección y análisis 

de datos numéricos para probar hipótesis y establecer asociaciones entre variables (34). El 

nivel de investigación fue correlacional, pues buscó identificar patrones y asociaciones entre 

variables, sin implicar causalidad (35).  

El diseño de investigación fue observacional, transversal, retrospectivo y analítico, ya 

que analizó la asociación entre variables en un único momento temporal, utilizando datos 

históricos previamente recolectados, sin manipular las variables, lo que permitió una 

recolección de datos rápida y eficiente (36). Asimismo, el método fue hipotético-deductivo, 

pues se basó en la formulación de hipótesis que se someten a observación y análisis para 

validarlas o refutarlas, garantizando un enfoque sistemático y riguroso en el estudio (37). 

La población está conformada por todas las gestantes que han tenido parto prematuro 

en el servicio Gineco – Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque, durante el período 

comprendido entre enero del 2023 hasta diciembre del 2024, que cumplan los criterios de 

selección; determinando el tamaño de muestra con el programa estadístico EPIDAT 4.2. para 

casos y controles, tomando datos del antecedente de Murguia et al. (43.6% casos, 23.6% 
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controles; OR: 2.503) (38); conformada por 87 casos y 87 controles. 

Se utilizó un muestreo probabilístico aleatorio simple porque garantizó que todos los 

internos tengan la misma probabilidad de ser seleccionados, asegurando representatividad y 

minimizando sesgos (39). 

Mediante los criterios de inclusión para los casos consideraron a gestantes que 

tuvieron parto entre la semana 22 y 36 semanas con 6 días, y que contaban con una historia 

clínica registrada en el HRL. Para los controles, se incluyeron gestantes con parto entre la 

semana 37 y 41 semanas con 6 días, también con historia clínica registrada en el HRL. En 

cuanto a los criterios de exclusión, se excluyeron gestantes con historia clínica incompleta o 

ilegible, así como recién nacidos con anomalías congénitas no compatibles con la vida. 

Se eligió la técnica de análisis documental y, para ello, se empleó como instrumento 

de recolección de datos una ficha basada en la historia clínica de la gestante (Anexo 03), la 

cual constó de dos divisiones. La primera parte recoge datos generales como el número de 

historia clínica y tipo de parto (prematuro o a término). La segunda parte aborda factores 

sociodemográficos (edad, estado civil y nivel de instrucción), factores clínicos (control 

prenatal, estado nutricional y antecedente de parto pretérmino) y factores patológicos 

(anemia, infecciones, trastornos hipertensivos, ruptura prematura de membranas, placenta 

previa, diabetes gestacional, tabaquismo y alcoholismo). 

Asimismo, se gestionó la autorización del Comité de Ética e Investigación de la 

Universidad Señor de Sipán para la realización del estudio, asegurando el cumplimiento de 

los criterios metodológicos y éticos establecidos. 

Los datos se procesaron en IBM SPSS versión 26, aplicando estadística descriptiva 

con tablas de frecuencias y porcentajes. Se utilizó estadística inferencial mediante Chi 

Cuadrado de Pearson y Odds Ratio para analizar los factores asociados a parto prematuro 

en gestantes. Los resultados fueron interpretados y comparados con la bibliografía para 

identificar semejanzas y diferencias que expliquen los fenómenos observados. 
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El estudio se basó en los principios éticos establecidos en el Informe Belmont. En 

cuanto al principio de Beneficencia, se garantizó la discreción y confidencialidad de los datos 

utilizados en la investigación. Respecto al principio de No maleficencia, se evitó cualquier 

perjuicio o daño a las gestantes participantes, codificando sus datos de la historia clínica para 

proteger su identidad. En el principio de Justicia, se aseguró la igualdad en la selección de 

participantes, sin distinción alguna. Con respecto al principio de Autonomía, no se aplicó el 

consentimiento informado, al ser un trabajo de investigación de tipo retrospectivo; y se usaron 

códigos para la identificación de pacientes, se veló por proteger la dignidad, integridad, 

derecho a la intimidad y confidencialidad (40).
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Resultados 

Tabla 1. Factores asociados a parto prematuro en gestantes atendidas en un Hospital de Lambayeque. 

Factores asociados a parto prematuro 
Casos Controles Total 

OR 
Intervalo Chi 

Cuadrado 
p-

valor f % f % f % Inferior Superior 

Control 
prenatal 

No controlada (Menos de 6 
controles) 

77 44,3 67 38,5 144 82,8 

1,433 1,053 1,949 4,028 0,045 Controlada (Con 6 o más 
controles 

10 5,7 20 11,5 30 17,2 

Total 87 50,0 87 50,0 174 100,0 

Antecedente 
de parto 
pretérmino 

No tuvo 32 18.3 51 29,3 83 47,7 

1,568 1,140 2,155 8,316 0,004 Si tuvo 55 31.7 36 20,7 91 52,2 

Total 87 50,0 87 50,0 174 100,0 

Antecedente 
de vaginitis-
vaginosis 

No tuvo 24 13,7 55 31,6 79 45,4 

2,183 1,518 3,139 22,280 0,000 Si tuvo 63 36,2 32 18,4 95 54,6 

Total 87 50,0 87 50,0 174 100,0 

Antecedente 
de ITU 

No tuvo 29 16,6 54 31,0 83 47,7 

1,824 1,309 2,542 14,398 0,000 Si tuvo 58 33,4 33 19,0 91 52,3 

Total 87 50,0 87 50,0 174 100,0 

Nota. Si los intervalos son superior a la unidad, son signficativos.
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Interpretación: En la tabulación 1, los factores asociados al parto prematuro mostraron 

significancia estadística. El antecedente de vaginitis – vaginosis se asoció con un mayor 

riesgo (OR=2,183; p=0,000). El antecedente de parto pretérmino incrementó notablemente el 

riesgo (OR=1,568; p=0,004), al igual que los antecedentes de ITU (OR=1,824; p=0,000) y la 

falta de control prenatal (OR=1,433; p=0,045). Estos resultados destacan la importancia del 

control prenatal y la prevención de infecciones.
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Tabla 2. Identificar las características sociodemográficas de las gestantes atendidas en un 

Hospital de Lambayeque. 

Características sociodemográficas Frecuencia Porcentaje 

Edad  

Menor de 25 años 94 54,0% 

Mayor de 25 años 80 46,0% 

Total 174 100,0% 

Estado civil 

Soltera/Conviviente 57 32,8% 

Casada/Divorciada 117 67,2% 

Total 174 100,0% 

Nivel de 
instrucción 

Primaria/Secundaria 108 62,1% 

Técnica/Superior 66 37,9% 

Total 174 100,0% 

Nota. Ficha de recolección de datos. 

Figura 1. Identificar las características sociodemográficas de las gestantes atendidas en un 

Hospital de Lambayeque. 
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Interpretación: En la tabulación 2 y figura 1, se observa que el 54,0% de las gestantes 

atendidas eran menores de 25 años, y el 46,0% mayores de 25 años. La mayoría estaba 

casada o divorciada (67,2%), mientras que el 32,8% eran solteras o convivientes. En cuanto 

al nivel educativo, el 62,1% tenía instrucción primaria o secundaria, y el 37,9% contaba con 

formación técnica o superior. 

Tabla 3. Características clínicas de las gestantes atendidas en un Hospital de Lambayeque. 

 Frecuencia Porcentaje 

Control 
prenatal 

No controlada (Menos de 6 
controles) 

144 82,8% 

Controlada (Con 6 o más 
controles) 

30 17,2% 

Total 174 100,0% 

Estado 
nutricional 

Bajo peso/Normal 135 77,6% 

Sobrepeso/Obesidad 39 22,4% 

Total 174 100,0% 

Antecedente 
de parto 
pretérmino 

No tuvo 83 47,7%  

Si tuvo 91 52,3%  

Total 174 100,0% 

Nota. Ficha de recolección de dato 

Figura 2. Características clínicas de las gestantes atendidas en un Hospital de Lambayeque. 
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Interpretación: En la tabulación 3 y figura 2, se observa que el 82,8% de las gestantes tuvo 

un control prenatal no controlado (menos de 6 controles), y el 17,2% estuvo controlado (6 o 

más controles). El 77,6% presentó un estado nutricional de bajo peso o normal, mientras que 

el 22,4% tuvo sobrepeso u obesidad. Además, el 46,5% tuvo antecedente de parto 

pretérmino, y el 53,5 % no los tuvo. 

Tabla 4. Identificar las características patológicas de las gestantes atendidas en un Hospital 

de Lambayeque. 

Características patológicas Frecuencia Porcentaje 

Antecedente 
de vaginitis-
vaginosis 

No tuvo 79 45,4% 

Si tuvo 95 54,6% 

Total 174 100,0% 

Antecedente 
de ITU 

No tuvo 83 48,2% 

Si tuvo 91 51,7% 

Total 174 100,0% 

Trastorno 
hipertensivo 
del embarazo  

No tuvo 139 79,9%  

Si tuvo 35 20,1%  

Total 174 100,0% 

Ruptura 
prematura de 
membranas 
mayor de 24 
horas   

No tuvo 125 71,8% 

Si tuvo 49 28,2% 

Total 174 100,0% 

Antecedente 
de legrado 
uterino 
ginecológico 

No tuvo 144 82.7% 

Si tuvo 30 17,3% 

Total 174 100,0% 

Hemorragia 
de tercer 
trimestre 

No tuvo 157 90,2% 

Si tuvo 17 9,8 % 

Total 174 100,0% 

Anemia 
No tuvo 142 81,7% 

Si tuvo 32 18,3% 



25 
 

Total 174 100,0% 

Tabaquismo 

No tuvo 173 99,4% 

Si tuvo 1 0,6 % 

Total 174 100,0% 

Alcoholismo 

No tuvo 171 98,3 % 

Si tuvo 3 1,7% 

Total 174 100,0% 

Nota. Ficha de recolección de datos 

Figura 3. Identificar las características patológicas de las gestantes atendidas en un Hospital 

de Lambayeque. 
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Interpretación: En la tabulación 4 y figura 3, el 54,6 % de las gestantes tuvo antecedentes 

de vaginitis-vaginosis, el 51,7% de infección urinaria y el 28,2% presentó ruptura prematura 

de membranas mayor a 24 horas, el 20,1% presento trastorno hipertensivo, el 18,3 

presentaron anemia durante la gestación, 17,3 antecedente de legrado uterino, el 9,8% 

hemorragia en el tercer trimestre, el 1,7% alcoholismo y el 0,6% tabaquismo. 

Tabla 5. Prevalencia de partos prematuros atendidos en gestantes atendidas en un Hospital 

de Lambayeque. 

Partos prematuros Frecuencia Porcentaje 

No tuvo 3013 93,0% 

Si tuvo 237 7,0% 

Total 3250 100,0 

Nota. Ficha de recolección de datos 

 

Figura 4. Prevalencia de partos prematuros atendidos en gestantes atendidas en un Hospital 

de Lambayeque. 

Interpretación: En la tabulación 5 y figura 4, se observa la prevalencia de partos prematuros 

entre las gestantes atendidas fue del 7,0% y una proporción de 93% de mujeres que no 

tuvieron .
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3.2. Discusión 

En la presente investigación, los factores de riesgo asociados al parto prematuro 

identificados incluyen el control prenatal insuficiente, los antecedentes de infecciones del 

tracto urinario (ITU) , vaginitis/vaginosis, y parto pretérmino. Estos hallazgos son consistentes 

con estudios previos, como el de Rodríguez (16) y Padilla (18) coinciden en destacar las 

infecciones urinarias y el bajo control prenatal como factores significativos. La relación entre 

las infecciones vaginales y el parto prematuro también ha sido evidenciada por Fernández y 

González (17), quienes reportaron una prevalencia de anemia y enfermedades maternas 

asociadas a nacimientos prematuros. Estos resultados subrayan la importancia de un 

seguimiento prenatal adecuado para detectar y tratar oportunamente las condiciones de 

riesgo. 

Sin embargo, existen discrepancias con otros estudios en relación con ciertos 

factores. Sánchez et al. (41) y Ahumada et al. (19) encontraron que la preeclampsia y la 

restricción del crecimiento intrauterino son los principales factores asociados al parto 

prematuro, mientras que en el presente estudio no se encontró una relación significativa con 

estas variables. Asimismo, Yaurivilca (22) indicó que los factores sociodemográficos no 

fueron relevantes en su contexto, en contraste con los resultados de Casimiro et al. (21), 

quienes señalaron que la edad y ocupación tienen una relación significativa. Esto evidencia 

que la relevancia de los factores de riesgo puede variar según el contexto geográfico y la 

población estudiada. 

Asimismo, los resultados de la presente investigación destacan la importancia de la 

identificación temprana y la intervención en factores como el antecedente de parto pretérmino 

y las infecciones, lo cual concuerda con las conclusiones de Arce (23) y Cáceres (25). Ambos 

estudios resaltaron que la distancia al hospital y las complicaciones maternas, como las 

infecciones, son determinantes clave para prevenir partos prematuros. Por tanto, implementar 

estrategias preventivas que incluyan educación prenatal, fortalecimiento del control prenatal 

y acceso oportuno a los servicios de salud resulta crucial para reducir la incidencia del parto 
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prematuro en poblaciones vulnerables.  

En cuanto al primer objetivo específico, muestra que la mayoría de las gestantes 

atendidas en el Hospital de Lambayeque tienen menos de 25 años (54%) y poseen un nivel 

educativo de primaria o secundaria (62,1%). Estos hallazgos son consistentes con los 

estudios de Rodríguez (16), quien identificó que un bajo nivel educativo y una edad menor de 

25 años son factores significativos asociados al parto pretérmino. De manera similar, el 

estudio de Padilla (18) también destaca la importancia del nivel educativo como un factor de 

riesgo clave, concluyendo que la educación prenatal podría desempeñar un papel crucial en 

la reducción de partos prematuros.   

Sin embargo, se observan discrepancias en relación con la influencia del estado civil. 

En este estudio, el 67,2% de las gestantes eran casadas o divorciadas, lo cual contrasta con 

los hallazgos de Casimiro et al. (21), quienes encontraron una mayor proporción de gestantes 

adolescentes solteras entre los casos de parto pretérmino. Estas diferencias podrían 

atribuirse a variaciones culturales y demográficas, así como al contexto específico de cada 

región, lo que resalta la necesidad de adaptar las estrategias preventivas a las características 

locales.   

Además, el nivel de instrucción destaca como un factor relevante, alineándose con el 

estudio de Yaurivilca (22), donde se encontró que las gestantes con un nivel educativo más 

bajo tenían mayores probabilidades de experimentar un parto pretérmino. No obstante, el 

estudio de Ahumada et al. (19) atribuye mayor peso a factores clínicos como la preeclampsia 

severa y la restricción del crecimiento intrauterino, lo que sugiere que los factores 

sociodemográficos podrían ser moduladores secundarios frente a condiciones médicas 

críticas. Esto subraya la importancia de una atención prenatal integral que aborde tanto 

aspectos sociales como clínicos. 

En relación al segundo objetivo específico refleja que la mayoría de las gestantes no 

cuentan con un control prenatal adecuado (82,8%), lo cual está en concordancia con estudios 
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como el de Rodríguez (16), quien destaca la importancia de la atención prenatal de calidad 

para prevenir factores de riesgo asociados al parto pretérmino, como infecciones urinarias y 

otras como vaginitis y vaginosis. De manera similar, Yaurivilca (22) identificó que la falta de 

control prenatal es un factor significativo en la incidencia de partos pretérminos, resaltando la 

necesidad de fortalecer los programas de atención primaria en salud. 

Por otro lado, el estado nutricional de las gestantes atendidas en Lambayeque mostró 

que el 22,4% presentó sobrepeso u obesidad, una proporción que se asemeja a los hallazgos 

de Ahumada et al. (19), quienes también identificaron el sobrepeso como un factor que, junto 

con complicaciones como preeclampsia, aumenta el riesgo de partos prematuros. Sin 

embargo, Padilla (18) enfatizó que el bajo peso materno puede ser igualmente significativo 

en ciertas poblaciones, lo que sugiere que tanto la malnutrición como la obesidad deben ser 

abordadas en los controles prenatales. 

En cuanto al antecedente de parto pretérmino, el Hospital de Lambayeque reportó un 

alto porcentaje de estos casos (67,8%), lo que difiere de los resultados de Fernández y 

González (17), quienes no identificaron al antecedente de parto pretérmino como un factor 

predominante en su estudio. No obstante, Rodríguez et al. (16) observaron una correlación 

significativa entre antecedente de parto pretérmino y partos pretérminos, alineándose con los 

resultados de Lambayeque. Estas diferencias entre estudios refuerzan la importancia de 

considerar las particularidades de cada población para diseñar estrategias de prevención 

específicas. 

Por lo tanto, los hallazgos del tercer objetivo específico revelaron que las 

características patológicas predominantes en las gestantes fueron antecedentes de vaginitis-

vaginosis (54,6%), infección del tracto urinario (51.7%), ruptura prematura de membranas 

mayor a 24 horas (28,2%) y trastorno hipertensivo (20,1%). Estos hallazgos coinciden con los 

reportados por Rodríguez (16), quien destacó las infecciones urinarias, cervicovaginitis, 

ruptura prematura de membranas y preeclampsia como principales factores de riesgo para el 

parto pretérmino. De manera similar, Padilla (18) identificó a las infecciones de vías urinarias 
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y la preeclampsia como factores relevantes, subrayando la importancia de la atención 

prenatal para su detección temprana. 

Algunos estudios difieren parcialmente en la relevancia de ciertos factores. Por 

ejemplo, Fernández y González (17) reportaron que la anemia y la hipertensión materna 

fueron los principales factores asociados al parto pretérmino, mientras que en el contexto de 

Lambayeque, los trastornos hipertensivos del embarazo parecen ser más prevalentes, 

superando el 20%. Además, Sánchez et al. (41) enfatizaron que múltiples factores, incluyendo 

el nivel educativo bajo, contribuyen al parto pretérmino, un aspecto que no fue evaluado aquí, 

pero que podría complementar el análisis. 

Asimismo, encuentran similitudes con el estudio de Ahumada et al. (19) donde la 

preeclampsia severa no se destacó como un factor crítico, con un riesgo relativo elevado. Por 

otro lado, en el presente estudio, otros factores como el alcoholismo (1,7%) y el tabaquismo 

(0,6%) no demostraron ser prevalentes, lo cual no fue explorado en profundidad en los 

estudios citados. Estas diferencias podrían atribuirse a variaciones sociodemográficas y 

contextuales entre las poblaciones estudiadas, resaltando la necesidad de implementar 

estrategias de prevención adaptadas a las características locales para reducir la incidencia 

de partos pretérminos. 

Los resultados obtenidos en el cuarto objetivo específico muestran una prevalencia 

del 7% de partos prematuros en las gestantes atendidas en un hospital de Lambayeque, un 

porcentaje elevado que coincide con investigaciones previas. Rodríguez (16), y Padilla(18), 

identificaron que factores como infecciones urinarias, vaginosis, ruptura prematura de 

membranas tienen un peso significativo en la ocurrencia de partos prematuros. Asimismo, 

Ahumada et al. (18) reportaron una incidencia del 10.40%, señalando que condiciones 

obstétricas como la ruptura prematura de membranas son factores cruciales. Estos hallazgos 

reafirman la necesidad de atención prenatal de calidad para identificar y manejar 

tempranamente estos riesgos.   
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Sin embargo, otras investigaciones reportan cifras menores de partos prematuros. 

Casani (24) encontró que solo el 3.2% de los partos fueron pretérmino, aunque también 

identificó la preeclampsia como un factor asociado. Por otro lado, Fernández y González (17) 

reportaron un índice de prematuridad del 5.6%, siendo la anemia y la hipertensión los factores 

más relevantes. Estas discrepancias pueden atribuirse a diferencias en el contexto 

sociodemográfico, los sistemas de salud y el acceso a servicios prenatales, lo que subraya la 

importancia de considerar las características específicas de cada población al interpretar los 

resultados.   

Finalmente, investigaciones nacionales, como la de Casimiro et al. (21), y Yaurivilca 

(22), refuerzan la influencia de factores obstétricos y prenatales en la incidencia de partos 

prematuros. Ambos estudios destacan el papel crucial de un control prenatal adecuado para 

mitigar el riesgo, un aspecto que también se observa en este estudio en Lambayeque. Estas 

coincidencias sugieren que fortalecer las estrategias de atención prenatal podría ser una 

medida efectiva para reducir la prevalencia de partos prematuros en diversas regiones del 

Perú.   
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

Los resultados muestran que los factores asociados significativamente al parto 

prematuro incluyen antecedentes de parto prematuro, así como, vaginitis-vaginosis e 

infecciones del tracto urinario (ITU), destacándose por sus altos valores de OR y 

significancia estadística (p < 0.05). 

La mayoría de las gestantes atendidas eran menores de 25 años, casadas o 

divorciadas, y tenían nivel educativo de primaria o secundaria, destacando 

características que podrían influir en el acceso y calidad de la atención prenatal. 

La mayoría de las gestantes presentaron control prenatal insuficiente, estado 

nutricional de bajo peso o normal, y antecedentes de parto pretérmino, factores 

relevantes para la atención y manejo clínico.  

Las gestantes atendidas presentaron alta prevalencia de antecedentes de 

vaginitis-vaginosis, infecciones urinarias, trastornos hipertensivos del embarazo y 

ruptura prematura de membranas, factores que requieren atención prioritaria durante 

la gestación. 

La prevalencia de partos prematuros en las gestantes atendidas fue del 7,0% 

lo que destaca la necesidad de una vigilancia y atención prenatal adecuada para 

reducir los riesgos.  

4.2. Recomendaciones 

A los profesionales de salud, aumentar la cobertura y la calidad del control prenatal, 

asegurando que todas las gestantes reciban al menos seis consultas durante su embarazo, 

con el fin de identificar y manejar factores de riesgo para parto prematuro. 
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A los profesionales de salud, implementar protocolos más rigurosos para la detección 

y tratamiento de las infecciones urinarias, ya que estas están asociadas a un mayor riesgo 

de parto prematuro. 

A los profesionales de salud, dado que la vaginitis-vaginosis es un factor de riesgo, es 

crucial mejorar el diagnóstico temprano y el tratamiento adecuado de estas infecciones en las 

gestantes para prevenir partos prematuros. 

A las autoridades del hospital, implementar campañas de sensibilización que informen 

a las gestantes sobre la importancia de asistir a consultas regulares y el impacto que tiene el 

control prenatal en la reducción de partos prematuros. 
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ANEXO 03: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Fecha:           Día          Mes         Año                                             N° Encuesta:  

 

DATOS GENERALES 

1. Parto: Prematuro ( )  a término ( ) 

II. DATOS ESPECÍFICOS 

A. SOCIODEMOGRAFICOS 

1. EDAD 

Menor de 25 años 
 

>25 años  
 

2. ESTADO CIVIL 
Soltera / Conviviente 

 

Casada/Divorciad  

3. NIVEL DE 
INSTRUCCIÓN 

Primaria/Secundaria 
 

Técnica/Superior 
 

 

B. CLÍNICOS 

4. CONTROL 
PRENATAL  

No controlada (Menos de 6 
controles) 

 

Controlada (Con 6 o más 
controles) 

 

5. ESTADO 
NUTRICIONAL 

Bajo peso/Normal 
 

Sobrepeso/Obesidad 
 

6. ANTECEDENTE DE 
PARTO 
PRETERMINO 

No tuvo  

Si tuvo 
 

 

 

 

    



 

C. PATOLÓGICOS 

7. ANEMIA 

No tuvo  

Si tuvo  

Leve (9-11) Moderada (7-9) Severa (<7) 

8. ANTECEDENTE DE 
VAGINITIS-
VAGINOSIS 

No tuvo  

Si tuvo 
 

9. ANTECEDENTE DE 
ITU 

No tuvo  

Si tuvo 
 

10. TRASTORNO 
HIPERTENSIVO 
DEL EMBARAZO 

No tuvo  

Si tuvo 
 

Preeclampsia 
Sin criterio de 
severidad 
(>140/90) 

Preeclampsia 
con criterio de 
severidad 
(>160/100) 

Eclampsia: 
Presencia de 
convulsiones 
(>140/90) 

11. RUPTURA 
PREMATURA DE 
MEMBRANAS 
MAYOR DE 24 
HORAS 

No tuvo 

 

Si tuvo 
 

12. LEGRADO 
UTERINO 
GINECOLOGICO 

No tuvo 
 

Si tuvo 
 

13. HEMORRAGIA DE 
TERCER 
TRIMESTRE 

No tuvo 
 

Si tuvo 
 

14. DIABETES 
GESTACIONAL 

No tuvo  

Si tuvo  

15. TABAQUISMO 
No tuvo 

 

Si tuvo 
 

16. ALCOHOLISMO 
No tuvo  

Si tuvo  

 

 

 

 

  



 

ANEXO 04: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 05: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable 

de estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacion

al 
Dimensiones 

Indicador
es 

Ítems 
Instrumen

to 
Valores 
finales 

Tipo de 
variable 

Escala 
de 

medició
n 

FACTORES 
DE RIESGO 

Característic
as y 

atributos 
(variables) 

que se 
presentan 
asociados 

diversament
e con la 

enfermedad 
o el evento 
estudiado 

Recolección 
de datos de 
la Historia 

clínica 

SOCIODEMOGRÁFIC
AS 

Edad Menor de 25 
años 

>25 años 

Historia 
clínica 

Edad en 
años 

Cualitativ
a 

Dicotómic
a 

Ordinal 

Estado civil Soltera / 
Conviviente 

Casada/Divorcia
da 

Historia 
clínica 

Estado 
civil 

Cualitativ
a 

Dicotómic
a 

Nominal 



 

Nivel de 
instrucción 

Analfabeta 

Primaria 

Secundaria 

Técnica 

Superior 

Historia 
clínica 

Grado de 
estudio 

Cualitativ
a 

Dicotómic
a 

 

Ordinal 

CLÍNICOS Control 
prenatal 

No controlada: 
(<6 controles) 

Controlada: 
(Con 6 o más 

controles) 

Historia 
clínica 

Número 
de 

controles 
prenatales 

Cualitativ
a 

Dicotómic
a 

Nominal 

Estado 
nutricional 
(Inicio de 

gestación) 

Bajo peso 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

Historia 
clínica 

IMC Cualitativ
a 

Politómic
a 

Ordinal 



 

Gestación 
múltiple 

No tuvo 

Si tuvo 

Historia 
clínica 

Registro 
en Historia 

clínica 

Cualitativ
a 

Dicotómic
a 

Nominal 

PATOLÓGICO Anemia No tuvo 

Si tuvo: 

Leve (9 – 11) 

Moderada (7 – 
9) 

Severa (<7) 

Historia 
clínica 

Registro 
en Historia 

clínica 

Cualitativ
a 

politómic
a 

Ordinal 

Antecedent
e de 

Vaginitis - 

Vaginosis 

No tuvo 

Si tuvo 

Historia 
clínica 

Registro 
en Historia 

clínica 
(Leucorrea

, olor 
vaginal o 
picazón 
vaginal) 

Cualitativ
a 

dicotómic
a 

Nominal 



 

Antecedent
e de ITU 

No tuvo 

Si tuvo 

Historia 
clínica 

Registro 
en Historia 

clínica 
(Disuria, 

polaquiuria 

Presencia 
de 

bacterias 
en orina) 

Cualitativ
a 

dicotómic
a 

Nominal 

Trastorno 
hipertensivo 

del 
embarazo 

No tuvo 

Si tuvo 

Intervalo: 

Preeclampsia 
sin criterio de 

severidad: 
>140/90 

Con criterio de 
severidad: 
>160/100 

Eclampsia: 

Presencia de 
convulsiones - 

>140/90) 

Historia 
clínica 

Registro 
en Historia 

clínica 

Cualitativ
a 

Politómic
a 

  

  

  

  

  

  

Nominal 



 

Ruptura 
prematura 

de 
membranas 

mayor de 
24 horas 

No tuvo RPM 

Si tuvo RPM 

Historia 
clínica 

Registro 
en Historia 

clínica 
(Descenso 
de líquido 
amniótico 

en el 
preparto.) 

Cualitativ
a 

Dicotómic
a 

Nominal 

Antecedent
e de 

legrado 
uterino por 

antecedente 
ginecológic

o 

No tuvo 

Si tuvo 

Historia 
clínica 

Registro 
de 

anteceden
te en 

Historia 
clínica 

Cualitativ
a 

Dicotómic
a 

Nominal 

Hemorragia 
de tercer 
trimestre 

No tuvo 

Si tuvo 

Historia 
clínica 

Registro 
de 

anteceden
te en 

Historia 
clínica 

Cualitativ
a 

Dicotómic
a 

Nominal 

Diabetes 
gestacional 

No tuvo 

Si tuvo 

Historia 
clínica 

Registro 
en Historia 

clínica 

Cualitativ
a 

Dicotómic
a 

Nominal 



 

Tabaquismo No tuvo 

Si tuvo 

Historia 
clínica 

Registro 
en Historia 

clínica 

Cualitativ
a 

Dicotómic
a 

Nominal 

Alcoholismo No tuvo 

Si tuvo 

Historia 
clínica 

Registro 
en Historia 

clínica 

Cualitativ
a 

Dicotómic
a 

Nominal 

PARTO 
PREMATUR

O 

Es aquel 
nacimiento 

de niño 
nacido vivo 

ocu 

rrido entre 
las 22 y las 

36,6 
semanas de 

gestación 

Recolección 
de datos de 
la Historia 

clínica 

  Parto 
prematuro 

No tuvo 

Si tuvo 

Historia 
clínica 

Registro 
en Historia 

clínica 

Cualitativ
a 

Dicotómic
a 

Nominal 
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