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RESUMEN 

 

El parto pretérmino determina alta morbimortalidad materna y perinatal en el mundo 

y el Perú. En ese sentido se desarrolló una investigación cuantitativa observacional y 

relacional simple, con el propósito de identificar los factores de riesgo para el parto 

pretérmino en el Hospital La Caleta ubicado en Chimbote, Perú en el año 2021. Se 

revisó 148 historias clínicas de gestantes que cumplieron criterios de inclusión. Para 

estimar los factores de riesgo asociados se empleó chi cuadrado y V de Cramer. Se 

logró estimar una proporción de 14.9% de parto pretérmino (PP) en la muestra 

estudiada. Como factores demográficos de riesgo asociados al PP se halló la edad 

madura (≥ 35 años) (p=.000; V=.489), nivel educativo (p=.000; V=.539) y 

procedencia (p=.000; V=.464). En cuanto a los factores obstétricos se halló relación 

con la gravidez (p=.041; V=.168), el peso pregestacional (p=.000; V=.417) y la 

APN insuficiente (< 6) (p=.000; V=.598). Los factores médicos relacionados fueron 

anemia (p=.000; V=.592), preeclampsia (p=.034; V=.174), ITU (p=.000; V=.473) y 

RPM (p=.000; V=.435). Se concluye que el PP se asocia con factores demográficos, 

obstétricos y médicos de las gestantes.   
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ABSTRACT 

 

Preterm birth determines high maternal and perinatal morbidity and mortality in the 

world and in Peru. In this sense, a simple observational and relational quantitative 

research was developed, with the purpose of identifying the risk factors for preterm 

birth at the La Caleta Hospital located in Chimbote, Peru in the year 2021. 148 

clinical records of pregnant women who met the criteria were reviewed. inclusion 

criteria. Chi square and Cramer's V were used to estimate the associated risk factors. 

It was possible to estimate a proportion of 14.9% of preterm birth (PP) in the sample 

studied. The demographic risk factors associated with PP were mature age (≥ 35 

years) (p=.000; V=.489), educational level (p=.000; V=.539) and origin (p=.000; 

V=.464). Regarding obstetric factors, a relationship was found with pregnancy 

(p=.041; V=.168), pregestational weight (p=.000; V=.417) and insufficient ANC (< 

6) (p=. 000; V=.598). The related medical factors were anemia (p=.000; V=.592), 

preeclampsia (p=.034; V=.174), UTI (p=.000; V=.473) and PROM (p=.000; 

V=.435). It is concluded that PP is associated with demographic, obstetric and 

medical factors of pregnant women. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

En el mundo anualmente se producen 15 millones de nacimientos antes de las 

37 semanas de gestación antes, de los cuales alrededor de 1 millón resultan en una 

muerte perinatal (Perin et al, 2022). De ahí que, el parto pretérmino constituye un 

serio problema para la salud materna y perinatal que demanda la implementación de 

acciones preventivas y asistenciales permanentes con el propósito de evitar la 

elevada mortalidad neonatal, así como la morbilidad neurológica y del desarrollo 

resultante (Frey y Klebanoff, 2016; Manuck, 2017). Se reconoce que la mortalidad 

en nacimientos prematuros bordea el 13%, aumentando hasta el 75% cuando más 

temprano es el nacimiento (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2021). 

 

Un parto será pretérmino cuando se produzca entre las 22 y 36.6 semanas de 

embarazo con un feto cuyo peso es ≥ 500 gr (Cárcamo et al 2018, OMS, 2022; 

Pacheco, 2018). Dentro de este tiempo surge una clasificación según la edad 

gestacional que resulta ser de implicancia clínica, siendo considerados 

extremadamente prematuro cuando el nacimiento es antes de las 28 semanas, muy 

prematuro entre las 28 y 32 semanas y prematuro entre tardío por encima de las 32 

semanas (INMP, 2018; Koullali et al, 2016; OMS, 2022). 

 

La incidencia de nacimientos prematuros está en relación con el desarrollo de 

los sistemas de salud, aunque se estima que en el mundo se presente en el 9.6% de 

todos los nacimientos, en los países con mayor desarrollo se puede presentar en < 5% 

y en los países con menor desarrollo, como en África y Asia puede llegar hasta el 

60% (Koullali et al., 2016). En Latinoamérica puede llegar a tener una incidencia 

entre 10-11% (Ahumada et al, 2020; Ríos et al, 2017).  En el Perú, de acuerdo con el 

MINSA se tiene una incidencia de 7.5%, aunque la ENDES reporta un 23%. 
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Además, se reporta que en el año 2022 unos 2000 niños nacidos prematuramente 

fallecieron (Guevara-Ríos, 2023; MINSA, 2023). 

 

La epidemiología ha logrado identificar algunos factores de riesgo para el parto 

pretérmino. Al respecto, la raza y la etnia son factores asociados a los nacimientos 

prematuros, estimándose que las mujeres africanas y afrocaribeñas tienen el doble de 

riesgo frente a las europeas (Koullali et al, 2016). También se reconocen como 

factores de riesgo asociados a la edad materna, tanto la adolescencia como la edad 

>34 años, el nivel socioeconómico bajo y la escolaridad, además de los aspectos 

psicosociales como la violencia y el estrés (Mendoza et al, 2016). Asimismo, se 

tienen los factores obstétricos como la gravidez, paridad y la atención prenatal 

deficiente (Ortiz, 2019). En cuanto a los factores médicos y propiamente de la 

gestación se tiene a la anemia, hemorragias, preeclampsia, ITU, RPM, embarazo 

múltiple, el antecedente de parto pretérmino, vaginosis e incluso la enfermedad 

periodontal (De León et al, 2023; Escobar-Padilla et al, 2017; Huertas, 2018; Melo, 

2017).  

 

Las publicaciones internacionales destacan como factores de riesgo 

demográficos a la edad materna ≥ 35 años, el nivel económico, la procedencia y la 

etnia (Butali et al, 2016; Fuchs et al, 2018; Stylianou-Riga et al, 2018; Van et al, 

2015). Como factores obstétricos se identificó el número deficiente de APP y la 

gravidez (Aseidu et al, 2019; Oliveira et al, 2016; Vanin et al, 2019) y como factores 

médicos a la, preeclampsia/eclampsia, RPM (Aseidu et al, 2019; Butali et al, 2016), 

hipertensión crónica (Premkumar et al, 2016) y la ITU (Montero et al, 2019), el 

estrés y la ansiedad (Tisné, 2017).   

 

En tanto, la evidencia nacional destaca como factores obstétricos a la 

multigravidez (Uceda, 2018), la APP insuficiente y tardía (Pérez, 2021) y como 

factores médicos a la hipertensión arterial crónica, la preeclampsia, las hemorragias 
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obstétricas de la segunda mitad de la gestación, las infecciones urinarias y la RPM 

(Carnero, 2016; Gavino, 2017; Uceda, 2018), la anemia y el antecedente de parto 

prematuro (Pérez, 2021), el estrés, la ansiedad y depresión (Ortiz, 2019).  

 

No obstante, a pesar de la identificación de los factores de riesgo demográficos, 

obstétricos y médicos, se estima que aproximadamente 2/3 de los nacimientos antes 

de las 37 semanas se producen sin un factor de riesgo evidente (Vogel et al, 2018). 

En ese sentido, la atención prenatal oportuna y eficiente, así como el reconocimiento 

temprano de los factores de riesgo resultan de mucha relevancia en la prevención y 

manejo del parto pretérmino con el propósito de disminuir sus índices morbilidad y 

mortalidad (Guerra et al, 2018).  

 

2. Justificación de la investigación 

En vista que, el parto pretérmino es un problema de salud perinatal importante 

en el mundo, el Perú y en la Región Ancash, este estudio se justifica desde lo social, 

toda vez que coloca en primer orden este importante tema sanitario y social desde 

una perspectiva epidemiológica cuyos resultados permitan tomar decisiones para 

mejorar las intervención sanitaria de prevención primaria como punto de partida para 

la disminución de las tasas actuales mortalidad y morbilidad neonatal. 

 

Así mismo, en vista de la insipiente experiencia empírica local epidemiológica 

con fines de prevención del parto pretérmino en los hospitales de al localidad, la 

actual investigación se justifica desde el aporte teórico, ya que permitirá a la 

comunidad académica y profesional de la salud, tener información contextualizada 

sobre los factores de riesgo del parto pretérmino útil para mejorar la atención 

prenatal en el primer nivel de salud. 
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Desde un punto de vista práctico, los hallazgos permitirán que los Obstetras 

optimicen su práctica clínica y de gestión epidemiológica, a partir de un mejor 

conocimientos basado en la evidencia científica, en el diseño e implementación de 

mejorar en la atención prenatal buscando fortalecer el trabajo comunitario en favor 

de la salud materna-perinatal de la localidad. 

 

3. Problema 

¿Cuáles factores de riesgo para parto pretérmino en el Hospital La Caleta – 

Chimbote, 2021? 

 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 
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5. Hipótesis 

H0: No existen factores de riesgo demográficos, obstétricos y médicos asociados al 

parto pretérmino en el Hospital La Caleta de Chimbote, 2021. 

 

H1: Existen factores de riesgo demográficos, obstétricos y médicos asociados al parto 

pretérmino en el Hospital La Caleta de Chimbote, 2021. 

 

6. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo del parto pretérmino en el Hospital La Caleta de 

Chimbote, 2021. 

 

Objetivos específicos  

1. Identificar la proporción de parto pretérmino en el Hospital La Caleta de 

Chimbote, 2021. 

2. Determinar los factores demográficos de riesgo del parto pretérmino en el 

Hospital La Caleta de Chimbote, 2021. 

3. Determinar los factores obstétricos de riesgo del parto pretérmino en el Hospital 

La Caleta de Chimbote, 2021. 

4. Determinar los factores médicos de riesgo del parto pretérmino en el Hospital La 

Caleta de Chimbote, 2021. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de investigación 

Tesis de dirección cuantitativa (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2019) y 

básica (Gómez, 2003), observacional (Supo y Zacarias, 2020) y con diseño relacional 

simple (Ato, López y Benavente, 2013).). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Población-Muestra 

La población en estudio estuvo conformada por un total de 1560 registros 

clínicos de gestantes cuyo parto fue atendido en el Hospital La Caleta de Chimbote 

durante el año 2021, que reunieron los criterios de elegibilidad para el estudio. De 

este total se obtuvo una muestra determinada con la calculadora de código abierto 

OpenEpi v3, considerando una proporción de éxito del 12% de acuerdo con la 

comunicación de Guevara-Ríos (2023). Los criterios para la elección o no fueron:  

Criterios de inclusión  

- Gestación de feto único. 

- Diagnóstico médicos de parto pretérmino. 

- Parto atendido en el hospital en el rango de tiempo establecido. 

 

Criterios de exclusión 

- Gestación múltiple. 
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- Gestantes con traumatismos asociados. 

- Registros clínicos incompletos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características de la muestra 

Característica f % 

Edad   

17 – 19 años 19 12.8 

20 – 34 años 114 77.0 

≥35 años 15 10.1 

Nivel educativo   

Básica 114 77.0 

Superior 34 23.0 

Procedencia   

Rural 15 10.1 

Urbana 133 89.9 

Estado civil   

Soltera  21 14.2 

Casada 57 38.5 

Conviviente 70 43.7 

Gravidez   

Primigesta 70 47.3 

Multigesta 78 52.7 

Total 148 100.0 
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3. Técnicas e instrumentos de investigación 

En la tesis se desarrolló una revisión de registros médicos (revisión 

documental) y se empleó una ficha de registro de datos como instrumento, diseñado 

exclusivamente para esta investigación, compuesta por 12 ítems ordenados según el 

criterio de la investigadora sin la necesidad de ser validado dada la naturaleza del 

estudio (Supo y Zacarias, 2020). Estos ítems fueron agrupados en tres segmentos, 

factores demográficos (4), obstétricos (3) y médicos (4), además del registro del 

diagnóstico del PP.  

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

La información recuperada fue tabulada en una base de datos dentro del 

programa Excel y posteriormente procesada con el software estadístico Jamovi 

1.2.22. Para establecer los factores de riesgo se estimó la inferencia estadística de la 

asociación con los estadígrafos Chi cuadrado y V de Cramer. Para la interpretación 

cualitativa de esta última se empleó la recomendación de Betancourt y Caviedes 

(2018): 

 

 

 

 

 

Siendo la escala de medición nominal, los resultados se presentan en tablas de 

contingencia con las frecuencias absolutas y relativas según el estilo APA. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Proporción de parto pretérmino en el Hospital La Caleta de Chimbote, 2021 

(n=148). 

Diagnóstico 

Total 

n % 

Si 22 14.9 

No 126 85.1 

Total 148 100.0 

 

Se encontró que 14.9% de embarazadas presentó el diagnóstico de parto 

pretérmino en el año 2021.   
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Tabla 2 

Análisis inferencial de la asociación entre los factores demográficos y parto 

pretérmino en el Hospital La Caleta de Chimbote, 2021 (n=148). 

Factor demográfico 

PP 

Total 

p V 

Si No 

f % f % f % 

Edad ≥ 35 años         

Si 10 6.8 5 3.4 15 10.1 
.000*** .489 

No 12 8.1 121 81.8 133 89.9 

Nivel educativo         

Básico 17 11.5 17 11.5 34 23.0 
.000*** .539 

Superior 5 3.4 109 73.6 114 77.0 

Estado civil         

Soltera 5 3.4 16 10.8 21 14.2 
.330 - 

Casada/Conviviente 17 11.5 110 74.4 127 85.8 

Lugar de residencia         

Rural 11 7.4 8 5.4 19 12.8 
.000** .464 

Urbana 11 7.4 118 79.7 129 87.2 

Total 22 14.9 126 85.1 148 100.0   

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 

 

Se halló que, el 6.8% de embarazadas con PP tuvo una edad ≥ 35 años, 

contrariamente, el 81.8% de embarazadas sin PP tuvo < 35 años, estableciéndose 

relación significativa y moderada (p<.001; V=.489). 

 

También, se encontró que, el 11.5% de embarazadas con PP tuvo educación 

básica, contrariamente, el 73.6% de embarazadas sin PP tuvo educación superior, 

estableciéndose relación significativa y grande (p<.001; V=.539). 

 

Igualmente, se identificó que, el 7.4% de embarazadas con PP tuvo 

procedencia rural, contrariamente, el 79.7% de embarazadas sin PP tuvo procedencia 

urbana, estableciéndose relación significativa y moderada (p<.001; V=.464). 

 

Sin embargo, el estado civil no mostró relación con el PP en esta población. 
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Tabla 3 

Análisis inferencial de la asociación entre los factores obstétricos y parto pretérmino 

en el Hospital La Caleta de Chimbote, 2021 (n=148). 

Factor obstétrico 

PP 

Total 

p V 

Si No 

f % f % f % 

Gravidez         

Primigravidez 6 4.1 64 43.2 70 47.3 
.041* .168 

Multigravidez 16 10.8 62 41.9 78 52.7 

Peso pregestacional         

Anormal 17 11.5 29 19.6 46 31.1 
.000*** .417 

Normal 5 3.4 97 65.5 102 68.9 

APP insuficiente         

< 6 18 12.2 15 10.1 33 22.3 
.000*** .598 

≥ 6 4 2.7 111 75.0 115 77.7 

Total 22 14.9 126 85.1 148 100.0   

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 

 

Se halló que, el 4.1% de embarazadas con PP fue primigesta, contrariamente, el 

41.9% de embarazadas sin PP fue multigesta, estableciéndose relación significativa y 

pequeña (p<.05; V=.168). 

 

También, se encontró que, el 11.5% de embarazadas con PP tuvo un peso 

pregestacional anormal, contrariamente, el 65.5% de embarazadas sin PP tuvo un 

peso antes del embarazo adecuado o normal, estableciéndose relación significativa y 

moderada (p<.001; V=.417). 

 

Igualmente, se identificó que, el 12.2% de embarazadas con PP tuvo PP 

insuficiente, contrariamente, el 75% de embarazadas sin PP tuvo un número óptimo 

de APN, estableciéndose relación significativa y grande (p<.001; V=.598). 
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Tabla 4 

Análisis inferencial de la asociación entre los factores médicos y parto pretérmino 

en el Hospital La Caleta de Chimbote, 2021 (n=148). 

Factor médico 

PP 

Total 

p 

 

Si No 

f % f % f % 

Anemia         

Si 19 12.8 18 12.2 37 25.0 
.000*** .592 

No 3 2.0 108 73.0 11 75.0 

Preeclampsia         

Si 5 3.4 10 6.8 15 10.1 
.034* .174 

No 17 11.5 116 78.4 133 89.9 

ITU         

Si 17 11.5 23 15.5 40 27.0 
.000** .473 

No 5 3.4 103 69.6 108 73.0 

RPM         

Si 12 8.1 12 8.1 24 16.2 
.000** .435 

No 10 6.8 114 77.0 124 83.8 

Total 22 14.9 126 85.1 148 100.0   
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 

 

Se halló que, el 12.8% de embarazadas con PP tuvo anemia, contrariamente, el 

73% de embarazadas sin PP no, estableciéndose relación significativa y grande 

(p<.001; V=.592). 

 

También, se encontró que, el 3.4% de embarazadas con PP desarrolló 

preeclampsia, contrariamente, el 69.6% de embarazadas sin PP no desarrolló esta 

enfermedad, estableciéndose relación significativa y pequeña (p<.05; V=.174). 

 

Asimismo, se identificó que, el 11.5% de embarazadas con PP presentó ITU, 

contrariamente, el 69.6% de embarazadas sin PP no, estableciéndose relación 

significativa y moderada (p<.001; V=.473). 
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Igualmente se identificó que, el 8.1% de embarazadas con PP presento RPM, 

contrariamente, el 77% de embarazadas sin PP tampoco presento RPM, 

estableciéndose relación significativa y moderada (p<.001; V=.435). 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

En el estudio se halló el diagnóstico de parto pretérmino en el 14.9% de 

embarazadas atendidas en el año 2021. Cifra que se encuentra por encima del 

promedio Latinoamericano de 11% (Koullali et al, 2016) y la prevalencia 

comunicada por el MINSA en el 2023 que represente el 7.5% (Guevara-Ríos, 2023). 

No obstante, está por debajo de los comunicado por la ENDES 2022 que equivale al 

23% (MINSA, 2023). Estas diferencias se deberían al contexto estudiado, 

determinado por el sistema sanitario, nivel de atención y las características 

poblacionales.  

 

En cuanto a los factores demográficos relacionados con el parto prematuro se 

halló a la edad ≥ 35 años (p<.001; V=.489), coincidiendo con Butali et al (2016), 

Fuchs et al (2018), Mendoza et al (2016), Stylianou-Riga et al (2018) y Van et al 

(2015), quienes reconocen que una mujer de edad mayor embarazada tiene más 

probabilidad de presentar esta complicación debido a la condición física y 

comorbilidades existentes. Asimismo, la educación básica se asocia con el parto 

pretérmino (p<.001; V=.539), situación similar a la comunicada por Mendoza et al 

(2016), quien concluye que una educación deficiente o básica determina la aparición 

de esta complicación obstétricas principalmente por la dificultad para comprender la 

importancia de la prevención y necesidad de atención prenatal. También, la 

procedencia rural de las gestantes se asocia con mayor frecuencia de parto 

pretérmino (p<.001; V=.464), lo que ratifica el riesgo de complicaciones obstétricas, 

como el parto prematuro, en la población rural debido al limitado acceso a los 

servicios de salud de calidad y aspectos culturales que determina una tardía búsqueda 

de atención especializada (Butali et al, 2016; Fuchs et al, 2018; Koullali et al, 2016; 

Mendoza et al, 2016; Stylianou-Riga et al, 2018; Van et al, 2015). 

 



15 

En lo que corresponde a los factores obstétricos asociados al parto prematuro, 

se identificó a la multigravidez (p<.05; V=.168) situación que ratifica la tesis que a 

mayor número de gestaciones mayor será la probabilidad de un parto prematuro, 

dado que usualmente los embarazos son seguidos sin el periodo intergenésico 

propicio lo que impide que la mujer pueda recuperar su estado físico y bienestar 

antes de iniciar un nuevo embarazo (Aseidu et al, 2019; Oliveira et al, 2016; Ortiz, 

2019; Pérez, 2021; Uceda, 2018; Vanin et al, 2019). También, el peso pregestacional 

anormal se asocia con parto pretérmino (p<.001; V=.417). situación que ratifica la 

tesis sobre la relación del estado nutricional y las complicaciones obstétricas, como 

el parto prematuro, pues las mujeres con desnutrición y obesidad tienen mayor 

probabilidad de enfermar, más aún en el embarazo, donde las demandas nutricionales 

son mayores y el estado inmunológico disminuido (De León et al, 2023; Escobar-

Padilla et al, 2017; Huertas, 2018; Melo, 2017; Pérez, 2021). De la misma manera, se 

halló relación con el número insuficiente de APP (p<.001; V=.598), hallazgos 

iguales fueron reportados por diversos investigadores (Aseidu et al, 2019; Oliveira et 

al, 2016; Ortiz, 2019; Pérez, 2021; Vanin et al, 2019), quienes concuerdan en la 

importancia de una adecuada APP para la prevención de esta complicación del 

embarazo, así como para la búsqueda oportuna de atención obstétrica.  

 

Finalmente, como factores médicos asociados se determinó la anemia (p<.001; 

V=.592) lo que concuerda con Escobar-Padilla et al (2017), De León et al (2023), 

Huertas (2018), Melo (2017) y Pérez (2021), quienes señalan que la anemia 

determina la aparición de diversas enfermedades y complicaciones durante la 

gestación como es el caso del parto prematuro, como consecuencia de la deficiente 

oxigenación de los tejidos y la insuficiente respuesta inmunológica relacionada con 

este déficit mineral.  También se halló que la preeclampsia se asocia con mayor 

presencia de parto prematuro (p<.05; V=.174), lo cual coincide con diversos autores 

que señalan al nacimiento prematuro como una complicación de la preeclampsia 

dado que esta patología al no ser controlada conlleva intervenciones inmediatas 

como la cesárea (Aseidu et al, 2019; Butali et al, 2016; Carnero, 2016; De León et al, 
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2023; Escobar- Huertas, 2018; Gavino, 2017; Melo, 2017; Padilla et al, 2017; Uceda, 

2018). Del mismo modo, se reconoció a la ITU como factor de asociado (p<.001; 

V=.473) coincidiendo con los autores que señalan que los agentes bacterianos 

causales de las infecciones urinarias pueden desencadenar la dinámica uterina como 

resultado del proceso infecciosos sistémico y la respuesta inflamatoria subsecuente 

(Carnero, 2016; De León et al, 2023; Escobar-Padilla et al, 2017; Gavino, 2017; 

Huertas, 2018; Melo, 2017; Montero et al, 2019; Uceda, 2018). Igualmente se 

identificó a la RPM como factor asociado (p<.001; V=.435), situación que corrobora 

que un parto prematuro es consecuencia de la RPM antes de las 37 semanas, dado 

que como parte del manejo procede la interrupción del embarazo para evitar mayores 

complicaciones en la salud materna y fetal que conlleven a mortalidad materna y 

perinatal (Aseidu et al, 2019; Butali et al, 2016; Carnero, 2016; De León et al, 2023; 

Escobar-Padilla et al, 2017; Gavino, 2017; Huertas, 2018; Melo, 2017; Uceda, 2018).  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

- Se halló que 14.9% de gestantes tuvieron un parto pretérmino en la muestra 

estudiada.  

- Los factores demográficos de riesgo asociados son la edad madura (≥ 35 años), el 

nivel educativo y la procedencia (p=.000; V=.464).  

- Los factores obstétricos de riesgo asociados son la gravidez, el peso 

pregestacional anormal y la APN insuficiente.  

- Los factores médicos de riesgo asociados son la anemia, preeclampsia, ITU y 

RPM.   

 

Recomendaciones 

- A los profesionales de Obstetricia poner énfasis en los factores asociados para 

prevenir las complicaciones obstétricas en este grupo poblacional. Asegurar la 

atención prenatal reenfocada continua y de calidad sobre todo en las mujeres de la 

zona rural y que presente antecedentes médicos condicionantes de riesgo 

obstétrico.  

 

- A los obstetras investigadores desarrollar investigaciones epidemiológicas 

longitudinales que permitan estudiar los factores causales y protectores del parto 

prematuro, así como determinar modelos predictivos con variables moduladoras 

de esta complicación, con la intención de desarrollar intervenciones eficientes 

para la salud materno-perinatal. 
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Anexos 

Anexo 1. Reporte de similitud 
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Anexos 2. Base de datos 

N° PP Edad 
Edad 

agrupada 

Edad 

madura 

Nivel 

educativo 
Procedencia 

Estado 

civil 
Gravidez 

Peso 

pregestacional 

APP 

insuficiente 
Anemia Preeclampsia ITU RPM 

1 1 35 3 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 

2 1 36 3 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 

3 1 30 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 

4 1 35 3 1 1 2 3 2 1 1 1 2 1 1 

5 1 36 3 1 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 

6 1 18 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 

7 1 23 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 

8 1 35 3 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 

9 1 18 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

10 1 41 3 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 

11 1 30 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 

12 1 29 2 2 2 2 3 2 2 1 1 1 1 1 

13 1 37 3 1 1 2 3 1 1 1 1 2 2 1 

14 1 34 2 2 2 2 3 2 1 2 1 2 1 2 

15 1 35 3 1 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 

16 1 42 3 1 1 2 3 2 1 2 2 2 2 2 

17 1 28 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 

18 1 33 2 2 1 1 3 2 2 1 1 1 1 1 

19 1 18 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 

20 1 23 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 

21 1 34 2 2 1 2 3 2 1 2 1 2 1 2 

22 1 38 3 1 2 1 3 2 2 1 1 2 1 1 

23 2 19 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 
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24 2 23 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 

25 2 24 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 

26 2 30 2 2 2 2 3 2 1 1 2 2 2 2 

27 2 24 2 2 1 2 3 2 1 2 2 2 2 2 

28 2 26 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 

29 2 19 1 2 2 2 3 1 2 2 2 1 1 1 

30 2 20 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 

31 2 29 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 

32 2 41 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

33 2 22 2 2 1 2 3 1 2 2 2 2 2 2 

34 2 24 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 

35 2 28 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

36 2 20 2 2 2 2 3 1 1 1 2 2 1 2 

37 2 19 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 

38 2 24 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

39 2 28 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 1 1 

40 2 27 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 

41 2 24 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 

42 2 25 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 

43 2 22 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 

44 2 21 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 

45 2 30 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

46 2 23 2 2 2 2 3 1 2 1 1 2 2 2 

47 2 18 1 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 

48 2 19 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 

49 2 21 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 
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50 2 28 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 

51 2 23 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 

52 2 29 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 

53 2 25 2 2 2 2 3 1 1 2 1 1 2 2 

54 2 26 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

55 2 22 2 2 2 2 3 1 2 2 1 2 2 2 

56 2 18 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 

57 2 30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

58 2 32 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 

59 2 33 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 

60 2 21 2 2 2 2 3 1 2 2 1 2 2 1 

61 2 39 3 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

62 2 23 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 

63 2 25 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

64 2 27 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

65 2 29 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

66 2 18 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 

67 2 28 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

68 2 29 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

69 2 29 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

70 2 31 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

71 2 25 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

72 2 25 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

73 2 24 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

74 2 18 1 2 1 1 3 1 2 1 2 1 1 2 

75 2 24 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 
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76 2 25 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

77 2 17 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 

78 2 34 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

79 2 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

80 2 25 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

81 2 28 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

82 2 29 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

83 2 19 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 

84 2 17 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

85 2 25 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

86 2 28 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

87 2 30 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 

88 2 21 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 

89 2 23 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

90 2 25 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 

91 2 29 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

92 2 19 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 

93 2 30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 

94 2 32 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

95 2 26 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

96 2 29 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

97 2 31 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

98 2 23 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

99 2 19 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 

100 2 20 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 1 2 

101 2 21 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 
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102 2 28 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 

103 2 29 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 

104 2 25 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 

105 2 23 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

106 2 24 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

107 2 23 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

108 2 21 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 

109 2 20 2 2 2 1 3 1 2 2 2 2 2 2 

110 2 22 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 

111 2 20 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 

112 2 31 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 

113 2 35 3 1 1 2 3 1 2 2 2 2 1 1 

114 2 25 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

115 2 23 2 2 2 2 3 1 2 2 1 2 2 2 

116 2 21 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 

117 2 29 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 

118 2 32 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

119 2 34 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 

120 2 21 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

121 2 29 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 

122 2 21 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 

123 2 20 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 

124 2 23 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 

125 2 19 1 2 2 2 3 1 2 2 2 1 2 2 

126 2 23 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

127 2 22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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128 2 35 3 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

129 2 32 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

130 2 20 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 

131 2 24 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

132 2 25 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

133 2 27 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 

134 2 21 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 

135 2 20 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 

136 2 23 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 

137 2 19 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

138 2 34 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

139 2 21 2 2 1 2 3 1 2 2 2 2 2 2 

140 2 35 3 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 

141 2 23 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

142 2 30 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2 1 1 

143 2 31 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

144 2 19 1 2 1 2 3 1 2 1 1 2 2 2 

145 2 22 2 2 2 2 3 1 2 2 2 1 2 2 

146 2 25 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 

147 2 27 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 

148 2 21 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 

 

 


