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RESUMEN 

 
Objetivo: Analizar los factores asociados al parto pretérmino en gestantes 

del Servicio de Ginecología-Obstetricia en el Hospital Regional de Ica 

durante el período 2020-2022. 

Material y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, analítico y 

transversal de nivel correlacional. La población corresponde a gestantes del 

Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional de Ica entre 

enero 2020 a abril 2022. El tamaño muestral fue de 230 gestantes y se 

utilizó un muestro aleatorio simple. Se evaluó la edad, tenencia de pareja, 

secundaria completa, trabajo doméstico, cirugía previa al embarazo, aborto 

previo, controles prenatales adecuados y antecedente de tabaquismo. Se 

utilizará estadística descriptiva e inferencial, con un nivel de confianza del 

95%, razón de prevalencia cruda y ajustada, así como valor p <0.05 

significativo. 

Resultados: De las gestantes que tuvieron parto pretérmino, el promedio de 

la edad fue de 27.67 años DS: 7.21, 80.87% (n=93) tenía pareja, 31.3% 

(n=36) tuvo controles prenatales adecuados, el 58.26% (n=67) tuvo una 

cirugía previa al embarazo. En el análisis bivariado se encontraron 

asociaciones estadísticamente significativas para los controles prenatales 

adecuados (RPc: 0.54, IC: 0.37-0.81, p=0.002), cirugía previa al embarazo 

(RPc: 0.4, IC: 0.28-0.58, p=0.0001), y antecedente de parto prematuro (RPc: 

2.12, IC: 1.19-3.79, p=0.01). En el multivariado, se encontró asociación para 

controles prenatales adecuados (RPa: 0.57, IC: 0.38-0.86, p=0.007) y para 

cirugía previa al embarazo (RPa: 0.4, IC: 0.27-0.6, p=0.0001). 

Conclusiones: Los controles prenatales adecuados y la cirugía previa al 

embarazo están asociados al parto pretérmino. 

 

Palabras clave (DeCS): Trabajo de parto prematuro; Atención Prenatal; 

Perú.
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INFORME ANTIPLAGIO 
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