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RESUMEN 

  

Introducción: La prematuridad es la primera causa de mortalidad en los niños menos 

de cinco años. En el Perú el 2015, 9 de cada 10 mujeres concluyeron su embarazo con 

una edad gestacional de 37 semanas a más, evidenciando un 6.5% (27 mil) de recién 

nacido con menos de 37 semanas, generando no solo riesgo de mortalidad y morbilidad 

si no un costo económico social y familiar. 

Objetivo: Determinar cuáles son los factores de riesgo materno predominantes 

asociados al parto pretérmino por vía vaginal en el Hospital Regional Guillermo Díaz de 

la Vega Abancay2016. 

Método: Estudio analítico, retrospectivo de tipo casos y controles, Población 936 partos 

vaginales, con muestreo no probabilístico, se obtuvo 130 casos y 130 controles. Se 

revisaron las historias clínicas, aplicándose los criterios de inclusión y exclusión, así 

mismo la ficha de recolección de datos y elaboración de una hoja de datos en SPSS 

versión 23, para el análisis descriptivo con nivel de significancia (p < 0.05). Se 

consideró como factor de riesgo si (OR > 1; IC 95%). 

Resultados: La edad materna se encontraba entre 20 a 35 años. Los factores obstétricos 

fueron; antecedente de parto pretérmino (OR: 1.071; IC95%;1.099-1.540), la 

nuliparidad (OR: 1.101; IC95% 1.123-1334), periodo intergenésico corto (OR: 1.330; 

IC95% 1.4062.196), inadecuado control prenatal (OR: 1.293;  IC95% 1.512-2.461), 

sobrepeso y obesidad  (OR= 1.143; IC 95%; 1.038 -2.302) presencia de infecciones  del 

tracto urinario (OR: 1.082;   IC95% 1.099-1.78), y presencia de ruptura prematura de 

membranas (OR: 1.144; IC95%; 1.845-4.238). Otros factores, grado de instrucción bajo 

(OR: 1.488; IC95% 2.245-9.057), la anemia y la hipertensión inducida por el embarazo 

(OR: 1.353; IC95% 1.805-2.356). Además se observó que el 86.9 % de los partos 

pretérmino fueron prematuros tardíos. Conclusión: Los factores de riesgo materno 

predominantes asociados al parto pretérmino por vía vaginal en el Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega, fueron gestantes que tuvieron, antecedente de parto 

pretérmino, nuliparidad, periodo intergenésico corto y el inadecuado control prenatal, 

infección del tracto urinario, ruptura prematura de membranas, grado de instrucción 

bajo, sobrepeso y patologías durante el embarazo como la anemia e hipertensión 

inducida por el embarazo.  
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ABSTRACT 
Introduction: Prematurity is the first cause of mortality in children less than five years 

old. In Peru in 2015, 9 out of 10 women completed their pregnancy with a gestational 

age of 37 weeks or more, evidencing 6.5% (27 thousand) of newborns with less than 37 

weeks, generating not only risk of mortality and morbidity if not a social and family 

economic cost. Objective: To determine if the predominant maternal risk factors 

associated with preterm delivery vaginally in the Regional Hospital Guillermo Díaz de 

la Vega Abancay2016. Method: Analytical, retrospective study of cases and controls, 

Population 936 vaginal deliveries, with non-probabilistic sampling, 130 cases and 130 

controls were obtained. The clinical histories were reviewed, applying the inclusion and 

exclusion criteria, as well as the data collection form and preparation of a data sheet in 

SPSS version 23, for the descriptive analysis with level of significance p <0.05. It was 

considered as a risk factor if OR> 1 and 95% CI. 

Results: Maternal age was between 20 and 35 years old. The obstetric factors were; 

antecedent of preterm birth (OR: 1.071, 95% CI, 1.099-1.540), nulliparity (OR: 1.101, 

95% CI 1.123-1334), short intergenic period (OR: 1.330, 95% CI 1.406-2.196), 

inadequate prenatal control ( OR: 1293, 95% CI 1.512-2.461), overweight and obesity 

(OR = 1143, 95% CI, 1.038 -2.302) presence of urinary tract infections (OR: 1.082, 

95% CI 1.099-1.78), and presence of premature rupture of membranes (OR: 1144; 95% 

CI: 1,845-4,238). Other factors, low educational level (OR: 1488, 95% CI 2.245-9.057), 

anemia and pregnancyinduced hypertension (OR: 1353, 95% CI 1.805-2.356). It was 

also observed that 86.9% of  preterm births were  late preterm births.  

Conclusion:  The predominant maternal risk factors associated with preterm birth at the 

Guillermo Díaz de la Vega Regional Hospital were pregnant women who had a history 

of preterm birth, nulliparity, short intergenic period and inadequate prenatal control, 

urinary tract infection, premature rupture of membranes, low educational level, 

overweight and pathologies during pregnancy such as anemia and hypertension induced 

by pregnancy 
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