
 

 

UNIVERSIDAD DE HUANUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ENFERMERIA 

 

TESIS 

 

 

“Factores maternos relacionados con la prematuridad de neonatos 

atendidos en el hospital de Tingo María 2023 al 2024” 

 

PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN 

ENFERMERÍA 

 

AUTORA: Gonzales Tello, Britani Rocio   

 

ASESORA: Lopez Isidro, Teofila  

 

 

HUÁNUCO – PERÚ 

2025 

 

 



 

 

 

     
TIPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN: 

 Tesis        ( X )     

 Trabajo de Suficiencia Profesional(    ) 

 Trabajo de Investigación (    ) 

 Trabajo Académico      (    ) 

LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN: Promoción de salud –  

prevención de enfermedad – recuperación del individuo, 

familia y comunidad  

AÑO DE LA LÍNEA DE INVESTIGACIÓN (2020) 

CAMPO DE CONOCIMIENTO OCDE:  

 Área: Ciencias médicas, Ciencias de la salud 

 Sub área: Ciencias de la salud 

 Disciplina: Enfermería 

DATOS DEL PROGRAMA: 

Nombre del Grado/Título a recibir: Título 

Profesional de Licenciada en Enfermería 

  Código del Programa: P03 

  Tipo de Financiamiento:  

 Propio      ( X ) 

 UDH         (    ) 

 Fondos Concursables   (    ) 

 DATOS DEL AUTOR: 

 Documento Nacional de Identidad (DNI): 72032712 

 DATOS DEL ASESOR: 

 Documento Nacional de Identidad (DNI): 40033810    

Grado/Título: Maestra en ciencias de la salud con 

mención en: salud pública y docencia universitaria 

 Código ORCID: 0000-0002-0292-3189 

 DATOS DE LOS JURADOS: 

 
N° 

APELLIDOS 
Y NOMBRES 

GRADO DNI 
Código 
ORCID 

1 Leiva Yaro, 
Amalia 
Verónica 

Doctora en ciencias de 
la salud 

19834199 0000-0001-
9810-207X 

2 Céspedes y 
Argandoña, Lilia 

Segunda especialidad 
especialista en 
enfermería en centro 
quirúrgico 
especialista en 
enfermería en centro 
quirúrgico 

22422416 0000-0002-
6009-6943 

3 De La Cruz 
Miraval, Elda 
Jesus 

Segunda especialidad 
especialista en 
enfermería en 
pediatría 

23016868 0000-0003-
1426-7163 

U

D

H 
 









II 

DEDICATORIA 

A DIOS, por haber sido mi guía desde el principio, por señalarme mi 

trayecto y darme las lecciones así como también a seleccionar mi preferencia 

por la carrera. 

A mi progenitora por ser la orientadora y ofrecerme su respaldo ilimitado 

para alcanzar los objetivos trazados a pesar de los obstáculos y mantener la 

constancia hasta alcanzar mis sueños. 

A mi hermano, por brindarme soporte a través de sus palabras y su 

seguridad en mí. 

 

 

 

  



III 

AGRADECIMIENTO 

Agradezco a mi padre celestial por darme vida, salud y bendiciones, y 

por ser mi guía en el camino hacia el éxito. 

Agradezco a mi progenitora, hermano y familia por ser mi soporte 

incondicional, mi fortaleza emocional, gracias a ellos estoy aquí, alcanzando 

una meta más. 

Manifestó mi agradecimiento a mi orientadora  Mg. Teófila López Isidro 

por sus recomendaciones, consejos y dedicación, que me han facilitado 

progresar y lograr mis objetivos. 

 

 

  



IV 

ÍNDICE 

DEDICATORIA .............................................................................................. II 

AGRADECIMIENTO ..................................................................................... III 

ÍNDICE .......................................................................................................... IV 

ÍNDICE DE TABLAS .................................................................................... VII 

ÍNDICE DE ANEXOS .................................................................................... IX 

RESUMEN ..................................................................................................... X 

ABSTRACT ................................................................................................... XI 

INTRODUCCIÓN ......................................................................................... XII 

CAPITULO I ................................................................................................. 14 

PROBLEMA DE INVESTIGACION .............................................................. 14 

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA .................................................. 14 

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA ................................................ 17 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL ........................................................... 17 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS .................................................. 17 

1.3. OBJETIVOS .................................................................................... 18 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL ............................................................. 18 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS .................................................... 18 

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION .................................... 19 

1.4.1. A NIVEL TEÓRICO .................................................................. 19 

1.4.2. A NIVEL PRÁCTICO ................................................................ 19 

1.4.3. A NIVEL METODOLÓGICO ..................................................... 19 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION ...................................... 20 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION ............................................ 20 

CAPITULO II ................................................................................................ 21 

MARCO TEORICO ...................................................................................... 21 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .................................. 21 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES ................................. 21 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES: ........................................... 23 

2.1.3. ATENCEDENTES REGIONALES ............................................ 26 

2.2. BASES TEORICAS ........................................................................ 27 

2.2.1. TEORÍA DE DOROTHEA OREM ............................................. 27 



V 

2.2.2. MODELO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD DE NOLA   

PENDER ............................................................................................... 27 

2.3. BASES CONCEPTUALES .............................................................. 28 

2.4. HIPOTESIS ..................................................................................... 31 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL ............................................................ 31 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS ..................................................... 32 

2.5. VARIABLES .................................................................................... 33 

2.5.1. VARIABLES DEPENDIENTES................................................. 33 

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE .................................................. 33 

2.5.3. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICOS ................................... 33 

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: .................................... 34 

CAPITULO III ............................................................................................... 36 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .................................................. 36 

3.1. TIPO DE INVESTIGACION ............................................................ 36 

3.1.1. ENFOQUE ............................................................................... 36 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL ................................................................. 36 

3.1.3. DISEÑO ................................................................................... 36 

3.2. POBLACION Y MUESTRA ............................................................. 37 

3.2.1. POBLACIÓN ............................................................................ 37 

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO ....................................................... 38 

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE       

DATOS ..................................................................................................... 39 

3.3.1. LA TÉCNICA ............................................................................ 39 

3.3.2. EL INSTRUMENTO .................................................................. 39 

3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS ....... 40 

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA 

INFORMACION ........................................................................................ 42 

3.4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS ...................................... 42 

3.5. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN .............................. 44 

CAPITULO IV ............................................................................................... 46 

RESULTADOS ............................................................................................. 46 

4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS ............................................. 46 

4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS Y PRUEBA DE         

HIPÓTESIS .............................................................................................. 51 



VI 

CAPITULO V................................................................................................ 56 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS .................................................................. 56 

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL 

TRABAJO DE INVESTIGACION .............................................................. 56 

CONCLUSIONES ........................................................................................ 60 

RECOMENDACIONES ................................................................................ 61 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ............................................................. 62 

ANEXOS ...................................................................................................... 69 

 

 

 

  



VII 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1. Descripción de los factores sociodemográficos maternos en relación 

con los neonatos prematuros atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 

al 2024 ......................................................................................................... 46 

Tabla 2. Descripción de los factores maternos antecedentes previos de 

partos pretérminos en relación con los neonatos prematuros atendidos en el 

Hospital de Tingo María 2023 al 2024 ......................................................... 47 

Tabla 3. Descripción de los factores maternos control prenatal en relación 

con los neonatos prematuros atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 

al 2024 ......................................................................................................... 47 

Tabla 4. Descripción de los factores maternos desarrollo del parto en 

relación con los neonatos prematuros atendidos en el Hospital de Tingo 

María 2023 al 2024 ...................................................................................... 48 

Tabla 5. Descripción de los factores maternos hábitos nocivos en relación 

con los neonatos prematuros atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 

al 2024 ......................................................................................................... 48 

Tabla 6. Descripción de los factores maternos enfermedades o infecciones 

presentes en relación con los neonatos prematuros atendidos en el Hospital 

de Tingo María 2023 al 2024 ....................................................................... 49 

Tabla 7. Descripción de los datos de la prematuridad en relación con los 

neonatos prematuros atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 al    

2024 ............................................................................................................. 49 

Tabla 8. Relacionando los factores sociodemográficos maternos con la 

prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 al 

2024 ............................................................................................................. 51 

Tabla 9. Relación entre los factores maternos antecedentes previos de 

partos pretérminos relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos 

en el Hospital de Tingo María 2023 al 2024. ............................................... 52 

Tabla 10. Relación entre los factores maternos control prenatal relacionados 

con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 

2023 al 2024 ................................................................................................ 52 

 

 



VIII 

Tabla 11. Relación entre los factores maternos desarrollo del parto 

relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de 

Tingo María 2023 al 2024 ............................................................................ 53 

Tabla 12. Relación entre los factores maternos hábitos nocivos relacionados 

con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 

2023 al 2024 ................................................................................................ 54 

Tabla 13. Relación entre los factores maternos enfermedades o infecciones 

presentes relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en el 

Hospital de Tingo María 2023 al 2024 ......................................................... 55 

 

  



IX 

ÍNDICE DE ANEXOS 

ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA ..................................................... 70 

ANEXO 2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ................... 75 

ANEXO 3 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA   

PREMATURIDAD ........................................................................................ 77 

ANEXO 4 TABLA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTOSEGÚN 

COEFICIENTE DE AIKEN ........................................................................... 78 

ANEXO 5 CONSTANCIAS DE VALIDACION .............................................. 79 

ANEXO 6 ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCION DE LOS DATOS ............................................................... 87 

ANEXO 7 DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCIÓN DEL 

ESTUDIO ..................................................................................................... 89 

ANEXO 8 DOCUMENTOS DE AUTORIZACIÓN DEL ÁMBITO DE  

ESTUDIO ..................................................................................................... 90 

ANEXO 9 BASE DE DATOS EXTRAIDOS DEL SPSS ............................... 92 

 

 

  



X 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores maternos relacionados con la 

prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 al 

2024. Métodos: Estudio tipo observacional, retrospectivo, transversal y 

analítico. La población fue 145 Historias clínicas y muestra de 105 fichas de 

los neonatos. La técnica utilizada fue documental y el instrumento ficha de 

recolección de datos de los factores y de la prematuridad; para la 

comprobación estadística se ha utilizado la Chi cuadrada. Resultados: Los 

factores sociodemográficos, 49,5% madres tuvieron 18 a 34 años; 61,9% de 

nivel secundaria; 73,3% ama de casa, 61,0% convivientes y 59,0% zonas 

urbanas. Los antecedentes de partos prematuros, 69,5% de madres refirieron 

que si lo tuvieron. Factor control prenatal, 41,0% de 6 a más controles 

prenatales; 66,7% evolución del embarazo normal. Un 55,2% de las madres 

presento un desarrollo del parto normal. Hábitos nocivos, 88,6% no consumen 

bebidas alcohólicas; 95,2% no consumen cigarrillos y 97,1% no consumen 

drogas. Según los factores enfermedades 30,5% de las madres presento 

infección urinaria. La prematuridad del neonato, 82,9% presento prematuridad 

moderada. En lo que respecta la estadística inferencial se obtuvo que, al 

relacionando estos factores maternales con la prematuridad en los neonatos 

el valor p fue ≤ 0,05 en todas las dimensiones. Conclusión: Se concluyó que 

mediante el chi cuadrado el valor p ≤ 0,05, por ende, estos factores 

maternales si se relacionaron con la prematuridad de neonatos   atendidos en 

el Hospital de Tingo María 2023 al 2024. 

Palabras clave: Factores, maternos, neonatos, prematuros, salud. 

(Fuente: DeCS-BIREME) 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the maternal factors related to prematurity in 

newborns treated at the Tingo Maria Hospital from 2023 to 2024. Methods: 

Observational, retrospective, cross-sectional and analytical study. The 

population was 145 medical records and a sample of 105 newborn records. 

The technique used was documentary and the instrument was a data 

collection form for the factors and prematurity; for the statistical test, the Chi 

square in SPSS V.25 was used. Results: Sociodemographic factors: 49.5% 

of mothers were 18 to 34 years old; 61.9% were from secondary school; 73.3% 

were housewives, 61.0% were cohabitants, and 59.0% were from urban areas. 

History of premature births: 69.5% of mothers reported that they had one. 

Prenatal control factor: 41.0% had 6 or more prenatal check-ups; 66.7% had 

a normal pregnancy development. 55.2% of mothers had a normal delivery 

development. Harmful habits: 88.6% did not consume alcoholic beverages; 

95.2% did not smoke cigarettes and 97.1% did not use drugs. According to 

disease factors, 30.5% of mothers had urinary tract infection. Prematurity of 

the newborn: 82.9% had moderate prematurity. Regarding inferential statistics, 

it was found that, when relating maternal factors with prematurity of newborns, 

the p value was ≤ 0.05 in all dimensions. Conclusion: It was concluded that 

through the chi square the p value ≤ 0.05, therefore, maternal factors are 

related to the prematurity of newborns treated at the Tingo María Hospital from 

2023 to 2024. 

Keywords: Factors, maternal, newborns, premature, health. (Source: 

DeCS-BIREME). 
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INTRODUCCIÓN 

La prematuridad es una de las etiologías más significativas de 

enfermedad y mortandad en neonatos a escala global. Hace referencia al 

nacimiento de un infante antes de las 37 semanas de gestación, lo cual 

conlleva una serie de peligros tanto a corto como a largo plazo para la salud 

del neonato. Varios elementos maternos inciden directamente en la 

posibilidad de que un embarazo concluya de forma anticipada. Entre estos 

factores se incluyen condiciones médicas preexistentes, infecciones durante 

el embarazo, trastornos nutricionales, el estrés y las complicaciones 

relacionadas con el acceso y la calidad de la atención prenatal. Estos factores 

varían significativamente en diferentes contextos, y es crucial identificar 

aquellos que tienen mayor impacto en las tasas de prematuridad en una 

población específica. 

En el contexto hospitalario, este estudio ha tenido como finalidad analizar 

las causales maternas que contribuyen con prematuridad de los neonatos 

atendidos en el periodo 2023-2024. A través de una investigación detallada, 

se pretende obtener una comprensión más clara de cómo las características 

y condiciones de salud de las madres influyen en el riesgo de parto prematuro, 

con el fin de desarrollar estrategias preventivas adecuadas. El análisis de 

estos factores permitirá no solo mejorar la atención prenatal, sino también 

orientar políticas de salud pública y programas educativos que apunten a 

reducir la incidencia de la prematuridad en la región, mejorando así los 

resultados en salud neonatal. 

En este contexto, este estudio se restringe y se detalla en cinco 

capítulos, comenzando con el primer capítulo. Estos incluyen el problema de 

investigación, el justificativo, propósitos del estudio y, de la misma manera, se 

tomaron en cuenta las restricciones y factibilidades correspondientes. 

En la capitulación dos, presento el marco teórico, que incluye 

antecedentes del estudio, los fundamentos teóricos para respaldarlo y las 

definiciones conceptuales. Además, en este segmento se toman en cuenta las 

hipótesis, las variables en análisis y su correspondiente operacionalidad. 
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También se toman en cuenta la población y la muestra, así como las 

técnicas e instrumentos para la recopilación de datos. 

En su capítulo cuatro, se exponen los hallazgos de la investigación con 

su correspondiente interpretación, mostrando las tablas creadas en el estudio 

examinado. 

En resumen, en el quinto capítulo se presenta el debate sobre el 

resultado; posteriormente se exponen las conclusiones y sugerencias. Para 

concluir la exposición, se incorporan las referencias bibliográficas y los 

apéndices que forman parte de este estudio de investigación. 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

La Organización Mundial de la Salud (1) describen que un factor de riesgo 

materno se refiere a ciertos rasgos, atribuibles o exposición de una madre que 

incremente su probabilidad de padecer una enfermedad o potencial lesión; 

estos factores maternos son de suma importancia identificar; ya que con ello 

se alcanza a saber el tipo de riesgo que pueda manifestar el producto durante 

su periodo de crecimiento y desarrollo en el vientre materno, en el hospital de 

Tingo María se viene observando ciertos factores relacionados con la madre 

que ocasionan los partos prematuros. 

Asimismo, la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (2) 

hace referencia a que se considera prematuro a un recién nacido vivo que no 

haya llegado a las 37 semanas de gestación. Siendo ellos nacidos 

prematuramente se clasifican en subcategorías según su edad de gestación 

o su desarrollo intrauterino. 

Por siguiente Velázquez, Masud y Ávila (3) en neonatos, la prematuridad 

se refiere a los bebés que nacen anteriores a cumplir los 37 semanales 

gestacionales. Son aquellos que nacen sin finalizar el crecimiento dentro del 

útero materno, haciéndolos más susceptibles que aquellos que lo hacen a 

término o finalizan su periodo. 

La Organización Panamericana de la Salud (4) señala en el 2019 que, 

uno de cada diez niños nace antes de las 37 semanas de gestación, por lo 

que son más vulnerables que quienes lo hacen a término. 

La Organización Mundial de la Salud (5) En el año 2023, calculó que en 

2023 han nacido 13,4 millones de prematuros nacieron primitivamente 

anteriores a cumplir las 37 semanas gestacionales. Las consecuencias 

asociadas a los nacimientos prematuros son los principales motivos de 

mortandad en niños menores de cinco años, mientras tanto durante el 2019 
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perdieron la vida cerca de 900 000 existencias. Las tres cuartas partes de 

estos fallecimientos pudieron evitarse mediante acciones económicas y 

eficaces. A escala global, el índice de nacimientos prematuros varía entre el 

4% y el 16% de los infantes nacidos en 2023 respectivamente. 

Por otro lado, la Asociación Española de Pediatría (6) evidencia, que, 

durante los últimos 5 años, se han registrado alrededor de 15 millones de 

nacimientos anuales en el mundo (1 de cada 10 nacidos). Las cifras alcanzan 

el millón de neonatos que fallecen anualmente, siendo los prematuros y sus 

problemas las primordiales causales de fallecimiento neonatal. 

En su artículo realizado en nuestro país Instituto Nacional Materno 

Infantil de la Maternidad de Lima (7) hace referencia en el 2023 a que, en 

nuestro país, se calcula que 15 millones de niños nacen a nivel global sin 

cumplir 37 semanas. Ello significa que 1 por cada 10 nacimientos se producen 

estos casos. De todos ellos un millón mueren anualmente debido a las 

complicaciones asociadas al nacimiento prematuro.; debido a la falta del 

desarrollo o maduración del producto sin cumplir el periodo gestacional. 

El Ministerio de Salud (8) informo en el 2022, que reportaron 27,383 

nacimientos prematuros, lo que representa un incremento de 0.10 % en 

comparación con el mismo periodo del 2021, haciendo más susceptible a los 

servicios de salud a que deben fortalecer su capacidad de responder ante 

cualquier complicación derivado de la prematuridad.  

Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades (9) dieron a conocer que 47,0 % de las muertes en niños de 5 

años quienes tuvieron lugar anteriores al primer mes de vida, y las 

complicaciones asociadas a partos prematuros consolidándose en la principal 

causa de fallecimiento en los niños con un 16,0 %, y el parto prematuro está 

vinculado con el 34% de las muertes en neonatos sumando a los problemas 

sanitarios. 

Montero, Ferrer, Paz et al (10) afirman que los niños de madres con 

rutinas tóxicas, gestación adolescente, morbilidades maternas vinculadas al 

embarazo tal es el caso de las anemias, presión arterial alta, infecciones 
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cervicovaginales, múltiples embarazos, abortos anteriores e infecciones del 

espacio urinario, tienen mayores posibilidades de nacer prematuros; factores 

que representan incidentes de riesgos maternales el cual se ha consolidado 

en un problema para los nacimientos saludables. 

Al respecto, Chavarría (11) nos indica que las razones de la prematuridad 

se deben a que las mujeres con múltiples embarazos, así como con historial 

clínico de enfermedades crónicos y antecedentes obstétricas de preeclamsia, 

mantienen mayores probabilidades a sufrir partos prematuros. De igual 

manera, esta problemática surge debido a la problemática de la obesidad y 

edades insuficientes para la gestación, especialmente en las mayores de 35 

años que forman parte del grupo. 

La Clínica Mayo (12) de los Estados Unidos menciona que entre todos 

estos elementos maternales relacionados con las prematuridades del 

neonato, como la preeclamsia es la más frecuente debido a ello incluso se 

pueden generar consecuencias que pueden afectar no solo la salud sino hasta 

la muerte del neonato ya que la preeclamsia causa la falta de oxígeno y los 

alimentos, lo que generan bajos crecimientos fetales en sí mismas o si se 

aparta del útero anteriores a los partos denominado como desprendimiento 

prematuro de las placentas. 

Mientras que, para la Clínica Barcelona (13) Los recién nacidos con 

prematuridad tendrán un riesgo elevado de desarrollar trastornos 

neurosensoriales, como parálisis cerebral, ceguera, pérdida o demoras en el 

perfeccionamiento neurológico, autismo, trastornos de los déficits de atención 

con o sin hiperactividad y síndrome metabólico durante la vida adulta 

problemática o susceptibles ante cualquier riesgo. 

Por último, el Instituto Nacional de la Salud Infantil y Desarrollo Humano 

(14) la respuesta o opción para reducir los nacimientos pre términos es que las 

mujeres no deben aguardar la gestación para implementar acciones para 

mejorar su salud. Poseer un peso equilibrado, una alimentación correcta y 

manejar enfermedades crónicas, puede asistir a una mujer a lograr un estado 

de salud más favorable antes de quedar embarazada. Su salud óptima puede, 
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a su vez, contribuir a disminuir los riesgos de mortalidad infantil para cualquier 

futuro bebé que tenga. 

Se ha propuesto llevar a cabo la investigación con el objeto de explorar 

la correlación asociada a los factores maternales y la prematuridad en los 

recién nacidos. 

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son los factores maternos relacionados con la 

prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 

al 2024? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cuáles son los factores sociodemográficos maternos 

relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital 

de Tingo María 2023 al 2024? 

¿Cuáles son los factores maternos antecedentes previos de partos 

pretérminos relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en 

el Hospital de Tingo María 2023 al 2024? 

¿Cuáles son los factores maternos control prenatal relacionados 

con la  prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 

2023 al 2024? 

¿Cuáles son los factores maternos desarrollo del parto 

relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital 

de Tingo María 2023 al 2024? 

¿Cuáles son los factores maternos hábitos nocivos relacionadas 

con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 

2023 al 2024? 
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¿Cuáles son los factores maternos enfermedades o infecciones 

presentes relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en el 

Hospital de Tingo María 2023 al 2024? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores maternos relacionados con la prematuridad 

de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 al 2024. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Describir los factores sociodemográficos maternos relacionados 

con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 

2023 al 2024.  

Identificar los factores maternos antecedentes previos de partos 

pretérminos relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en 

el Hospital de Tingo María 2023 al 2024.  

Identificar los factores maternos control prenatal relacionados con 

la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 

2023 al 2024. 

Describir los factores maternos desarrollo del parto relacionados 

con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 

2023 al 2024. 

Identificar los factores maternos hábitos nocivos relacionados con 

la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 

2023 al 2024. 

Identificar los factores maternos enfermedades o infecciones 

presentes relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en 

el Hospital de Tingo María 2023 al 2024. 
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

1.4.1. A NIVEL TEÓRICO 

Es justificable el estudio debido que los prematuros se asocian a 

factores de estos riesgos maternos, donde se tiene mayores 

probabilidades de sufrir prematuridad. Entre estos elementos de riesgos 

hallándose las edades maternas, paridades y variables socio-

económicos, y culturales los cuales conllevan a condicionantes de salud 

negativas para el binomio madre-feto; entre ellos nacimientos 

prematuros. (14), información que respalda varios estudios que muestran 

elevados índices globales en cuanto a los factores maternos y la 

gestación prematura del neonato. 

Por lo tanto, este estudio tiene justificación, dado que proporcionará 

datos acerca de los factores maternos asociados a la prematuridad del 

neonato en nuestro entorno local. 

1.4.2. A NIVEL PRÁCTICO 

La investigación es justificada ya que se alinea con la línea 

investigativa de Salud Neonatal priorizadas en la Universidad de 

Huánuco. El objetivo es identificar deficiencias en relación a los factores 

maternos y la relación con la prematuridad, con el fin de proporcionar 

recomendaciones que ayuden a reducir la prematuridad. Los expertos 

en enfermería deben tener sólidos saberes y actitudes, pues de estos 

depende la sensibilización de las mujeres en su primer embarazo. Por lo 

tanto, este estudio facilitará la divulgación de información auténtica, 

actualizada y fiable, lo que favorecerá la optimización de la promoción 

de los cuidados propios de cada personal sanitario. 

1.4.3. A NIVEL METODOLÓGICO 

El justificativo metodológico se asume debido o por las razones que 

los instrumentos para la colección de datos han sido un valioso aporte 

para otros estudios vinculados a la temática, por lo que han sido 

utilizados herramientas verificadas con expertos, peritos y responsables 
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con prácticas reconocidas que se ocupan del tema. Asimismo, el estudio 

podría servir como una guía para otros trabajos relacionados al tema 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION 

Una limitante para el progreso del estudio se vincula con el acceso a los 

registros clínicos, que dependieron del flujograma de atención a los usuarios 

y el acervo de tiempo del personal que trabaja en el departamento de 

admisiones y archivos del Hospital Tingo María, para permitir el acceso a las 

historias clínicas en estudio; para solucionar esta limitante se coordinará 

previamente con el responsable de esta área para que facilite el acceso a 

estos archivos clínicos en horarios donde haya menos afluencia de usuarios 

y se pueda recolectar la información de forma tranquila y sin  interrupciones. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION 

Asimismo, en relación con los recursos financieros y el presupuesto que 

se han planificando para el desarrollo de los pasos de la investigación, así 

como en la recolección de los datos y el procesamiento estadístico fueron 

asumidos por la investigadora. 

Se especifica que el estudio es viable en todos los aspectos porque la 

investigadora asumió por ser de interés académico para la optación del título 

profesional. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En México (2022), López (15) realizaron un estudio denominado 

“Factores maternos y neonatales relacionados con la hemorragia 

intraventricular en recién nacidos prematuros menores de 34 semanas 

de gestación en una Unidad de Cuidados Intensivos” con el objetivo de: 

identificar los factores de riesgo maternos y neonatales vinculados al 

surgimiento de HIV en neonatos. Estructura del estudio: Estudio de 

retrospectiva, análisis, de tipo de casos y control. Resultados: 

Conformaron un total de 212 neonatos, de los cuales 85 experimentaron 

hemorragias intraventriculares (HIV, casos) y 127 no mostraron HIV 

(controles). El peso al nacer, la edad gestacional, el Apgar al minuto y a 

5 minutos han sido menores en los casos que en los controles. La 

gravedad de la HIV se situó en el nivel I en un 11.8%, el nivel II en un 

29.4%, el nivel III en un 29.4% y el nivel IV en un 29.4% de los casos. 

En el estudio bivariado se relacionaron de manera significativa con una 

mayor probabilidad de infección por HIV las siguientes condiciones: 

hiperglucemia OR= 22.6, acidosis OR= 25.3, hiponatremia OR=4.6 y 

crisis epilépticas OR=7.5, ventilación mecánica OR=70.9, PCA OR=5.6 

y transfusión de concentrados eritrocitarios OR=10.3. Tuvieron menor 

probabilidad de HIV las pacientes con preeclampsia OR=0.3, las que 

tuvieron control prenatal OR=0.5 y las que recibieron esteroides 

prenatales OR=0.3 Conclusiones: La prevalencia de HIV a a partir de la 

muestra fue de 40%. 

El aporte obtenido, ha solventado y ha sustentado la preparación 

operacional de los atribuibles y sirviendo además como antecedente. 

En Ecuador (2023) Freiré et al (15) realizaron un estudio 

denominado “Factores maternos asociados a bajo peso al nacer en un 
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hospital de Cuenca, Ecuador” con el objetivo de identificar la incidencia 

y los elementos maternos relacionados con neonatos de bajo peso al 

nacer. Métodos: llevaron a cabo una investigación descriptiva y 

transversal, teniendo como bajo peso al neonato con menos de 2500 

gramos. Para determinar la correlación entre el bajo peso neonatal y los 

elementos de riesgo maternos, se utilizó la relación de probabilidades y 

el test estadístico chi cuadrado (X2). Conclusiones: El 11,1% de los 

recién nacidos tenían bajo peso al nacer, estos elementos relacionados 

han sido la pérdida de peso en la gestación (p=0,001) y la cantidad de 

gestas (p=0,03). Consideraciones: Los factores reales relacionados 

fueron el bajo aumento de peso durante la gestación y la cantidad de 

gestaciones. 

La contribución de este estudio contribuye a mi fundamento teórico 

en la muestra, así como orientación para la creación del instrumento para 

la recopilación de datos. 

En Cuba (2019), Montero, Ferrer y Paz (16) realizaron un estudio 

denominado “Riesgos maternos asociados a la prematuridad”; con el 

objetivo identificar los incidentes de riesgo maternales en neonatos 

prematuros nacidos antes de las 37 semanas. Conclusiones: Al estudiar 

los factores maternos tales como la edad materna, la paridad, el nivel 

educativo, el nivel socioeconómico, los hábitos tóxicos y las 

enfermedades maternas, infecciones genitourinarias, múltiples 

embarazos, abortos previos, ruptura prematura de membranas y la 

placenta previa, junto con el hábito de fumar, se encuentran vinculados 

con la prematuridad, siendo las causas principales de prematuridad. 

Conclusiones: los hijos de madres con costumbres tóxicas, el embarazo 

durante la adolescencia, las patologías maternas vinculadas al 

embarazo (anemia, presión arterial alta, infección cervicovaginal), 

embarazos múltiples, abortos previos e infecciones del tracto urinario, 

tienen mayores posibilidades de nacer antes de la terminación del 

embarazo; y se convirtieron en factores maternos de riesgo para 

nacimientos prematuros. 
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El aporte obtenido, del presente estudio sujeta a la base teórica en 

la muestra. 

En Colombia (2019), Díaz y Díaz (17) realizaron un estudio de 

investigación titulado “Factores fetales asociados a prematuridad” 

Materiales y procedimientos: llevaron a cabo un estudio descriptivo e 

inferencial con OR, IC 95% y significancia estadística con p-valor <0.05. 

Resultados: han detectado 75,0% de nacidos prematuros tardíos en el 

grupo de casos y 62,5% en el grupo control nacidos a término completo. 

han encontrado una asociación entre la prematuridad y la gemelaridad, 

OR=7,36; intervalo de confianza 95%=2,61-20,74; p=0,000. Previo de 

hermano recién nacido pretérmino OR=2,96; intervalo de confianza de 

95%=1,61-5,44; p=0,000. Peso al nacer inferior al percentil 10 OR=1,66; 

intervalo de confianza 95%=1,01-2,75; p=0,048. Los elementos que no 

tuvieron relación con la prematuridad fueron: sexo χ2=0,100; p-

valor=0,752. Desórdenes congénitos de mayor OR=2,02; intervalo de 

confianza 95%=0,40-10,12; p=0,405. Consideraciones: determinantes 

fetales que realmente se relacionaron con la prematuridad fueron: las 

gemiparidades, el embarazo en prematuridad, y peso al nacer menores 

al percentil 10; el sexo del neonato. 

El estudio de investigación hace un aporte a la realización de la 

operacionalización de variables y al marco teórico como base de datos. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES: 

En Pucallpa (2021), Ildefonso (19) realizó un estudio titulado 

“Factores maternos relacionados con la prematuridad atendidos en el 

hospital regional de Pucallpa”. Los factores sociodemográficos maternos 

muestran una mayor relevancia en los resultados obtenidos. La edad 

entre 18 y 35 años no implica elementos de riesgos maternales, siendo 

un factor de protección con una significancia de 0.9 veces, al igual que 

el nivel de educación superior universitaria completa y estudios post 

grado. El analfabetismo es el principal factor para el parto prematuro, 

con una probabilidad de 2.8 veces superior de producir la patología. En 
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el grupo de factores obstétricos maternos, el parto prematuro, la 

preeclampsia y el polihidramnios mostraron un factor de riesgo, 

especialmente en el desprendimiento prematura de placenta con una 

significancia de 4.2 veces superior, dado que según la investigación es 

la enfermedad con más casos de nacimiento prematuro. En términos 

ginecológicos, las infecciones verticales tienen una importancia de 2,8 

veces superiores a las infecciones urinarias, que representan 

aproximadamente 1.6, las anomalías uterinas con una relevancia de 1,1 

veces. Todos los elementos genealógicas mostraron un riesgo en la 

prematuridad, mostraron irregularidades antes de nacer y el bajo peso 

las más vulnerables que pudieron conseguir. 

En Piura (2021), Gonzales (20) realizó un estudio titulado “Factores 

maternos relacionados con la prematuridad en recién nacidos del 

Hospital Cayetano Heredia – Piura”. Metodología: han utilizado el tipo 

investigativo no experimental de tipo correlacional-descriptivo. 

Resultado: tomó como muestra a 150 neonatos, lo que nos indica que 

hay una relación entre los elementos sociodemográficos y la 

prematuridad. Sin embargo, no se detectó ninguna relación con los 

factores de estudio. Conclusión: estableció que los factores maternos 

asociados a la prematuridad en neonatos del Hospital Cayetano Heredia 

- Piura mantienen una relación significativa con los factores 

sociodemográficos hallados específicamente en lugar de origen. 

Las contribuciones sujetan al trabajo investigativo como aporte de 

antecedente nacional. 

En Lima (2023) Vergara (21) realizó un estudio titulado “Factores 

asociados a prematuridad en recién nacidos de cesárea por 

preeclampsia, Hospital Sergio E. Bernales”, Materiales y procedimientos: 

Análisis observacional y transversal. Los datos se examinaron a través 

del software estadístico STATA Ver.15, empleando técnicas descriptivas 

y analíticas. obtuvieron medidas de asociación significativa de razón de 

prevalencia y p<0,05, con nivel de confianza del 95%. Conclusiones: En 

el estudio multivariado, las variables relevantes fueron el peso al nacer 
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(RP 2.63, IC: 1.8-3.85, p=0.0001) y falta de controles prenatales (RP 

1.13, IC: 0.67-1.91, p=0.648). Consideraciones: peso insuficiente al 

nacer y la falta de controles prenatales son factores vinculados a la 

prematuridad en la población estudiada. 

La contribución obtenida de este estudio se fundamenta 

teóricamente en mi muestra e instrumento para la recopilación de datos. 

En Piura (2023), Semaque (22) realizó un estudio titulado “Factores 

Maternos y Fetales Asociados a Prematuridad en Recién Nacidos 

Atendidos en el Servicio de Neonatología del Hospital Santa Rosa, 

Piura”, Metodología: Estudio descriptivo, analítico, de corte transversal. 

Diseño observacional, no experimental. Resultados: De las 70 historias 

clínicas que se presentaron al estudio, el promedio de edad fue de 20 

años, el 65% experimentó un parto distócico, el 38% fueron multíparas, 

el 58% tuvo enfermedades previas a la gestación, el 59% tuvo 

enfermedades asociadas a la gestación, 64,0 % tuvo controles 

prenatales incompletas, donde únicamente 11,0 % tuvieron embarazos 

múltiples. En relación con los atributos fetales de los neonatos nacidos 

prematuramente, descubrieron que 57,0 % eran masculinos, el 69,0 % 

mostraron un test de apgar < 7; 83,0 % tenía peso al nacer inferior a 

2500 gramos, el 34,0 % mostró limitación del crecimiento, 58,0 % mostró 

oligohidramnios y 69,0 % presentaron una exposición cefálica. Al llevar 

a cabo el estudio, los contextos maternales que conservaron su relación 

estadística fueron los que mantienen su asociación, Los factores 

maternos que conservaron de forma significativa su asociación 

estadística con respecto a la prematuridad fueron el parto distócico 

(p=0,001), la paridad múltiple (p< 7 (p=0,002). Finalización: elementos 

maternos relacionados con la gestación pretérmina incluyeron el parto 

distócico, la paridad múltiple y la enfermedad presente vinculada a la 

gestación. Los factores que contribuyen a la prematuridad en el feto 

incluyen el sexo masculino, el test de apgar < a 7 y el oligohidramnios. 

Hay una correlación relevante entre los factores. 

Estos resultados ayudaron a emparejar la problemática general 
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fortaleciendo la fundamentación teórica y metodológica, sirviendo 

además como contraste con los resultados obtenidos 

En Cusco (2019) (23) realizó un estudio denominado “Factores 

maternos asociados a mortalidad Neonatal Precoz en el Hospital Antonio 

Lorena Cusco”, técnica de Investigación de tipo analítico correlacional, 

retrospectiva, de corte transversal, de diseño no experimental. El estudio 

realizaron a través de X2, P=0.05, la Razón de Probabilidades (OR) con 

I.C del 95%, y una regresión logística binaria. Resultados: Procedencia 

rural X2= 3.12, P=0.00, OR=4.6; control prenatal (CPN) ≤ 4 X2= 20.05, 

P= 0.00, OR= 6.88; índice de masa corporal (IMC) pre gestacional X2= 

7.59, P= 0.00, OR= 3.10; incremento de peso gestacional (GPG) 

inapropiado X2=18.63, P= 0.00, OR=7.57. 

Este análisis permitió reconocer las atribuibles y su contribución 

para la operacionalización de la variable y como estructura para el 

instrumento escogido para el trabajo. 

2.1.3. ATENCEDENTES REGIONALES 

En Huánuco en el año 2023, Agurto y Huaranga (24) Realizo un 

estudio denominado “Asociación de la prematuridad, ITU materna y 

sepsis neonatal con la mortalidad neonatal del hospital de contingencia 

Hermilio Valdizan de Huánuco”. Materiales y métodos: Estudio caso-

control, en 84 participantes, 42 casos y 42 controles. Resultados: Los 

tres factores fueron significativamente diferentes entre los casos y 

controles. Los casos presentaron una edad gestacional menor a 37 

semanas mientras que los controles presentaron una edad gestacional 

mayor a 37 semanas (OR 4,451; IC 95% 1,78-11,13). El diagnóstico de 

infección del tracto urinario fue mucho mayor en los casos en 

comparación a controles (OR 3,134; IC 95% 1,11-9,90) y sepsis neonatal 

fue mayor en lcasos que en los controles (OR 2,967, IC 95% 1,06-8,305) 

Conclusión: Los hallazgos indican que factores como la prematuridad, la 

ITU materna y la sepsis neonatal influyeron en el resultado de la muerte 

neonatal. 
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Este análisis contribuyó a la elaboración de las definiciones de los 

atributos y la contribuyente se basaron en la construcción de la matriz y 

los fundamentos conceptuales elegidos según necesidades del trabajo. 

2.2. BASES TEORICAS  

2.2.1. TEORÍA DE DOROTHEA OREM 

La Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem sustenta que todo 

ser humano posee la capacidad y la responsabilidad de cuidar de sí 

mismo para mantener la vida, la salud y el bienestar. Sin embargo, 

cuando una persona presenta limitaciones en esa capacidad por 

enfermedad, falta de conocimiento o condiciones especiales, la 

enfermería interviene para suplir o complementar ese déficit de 

autocuidado mediante acciones educativas, preventivas y asistenciales. 

(25) 

En relación con la presente investigación sobre factores maternos 

asociados a la prematuridad, esta teoría cobra relevancia porque 

enfatiza la importancia del autocuidado previo y durante el embarazo. 

Desde la perspectiva de Orem, la enfermera tiene el rol de educadora y 

facilitadora del autocuidado, ayudando a la madre a identificar y 

modificar factores de riesgo que puedan afectar el desarrollo del 

neonato. Así, la aplicación de esta teoría en el ámbito materno-perinatal 

permite fortalecer la responsabilidad individual de la mujer sobre su 

propia salud y la del niño por nacer, contribuyendo a la prevención de la 

prematuridad y sus consecuencias. 

2.2.2. MODELO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD DE NOLA PENDER 

El Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender constituye un 

marco teórico ampliamente utilizado en enfermería, ya que permite 

comprender los factores que influyen en los comportamientos de salud y 

orientar la adopción de estilos de vida saludables. Este modelo se basa 

en la premisa de que las personas son agentes activos en el control y 

mejora de su bienestar, y que su comportamiento está determinado por 
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sus experiencias previas, conocimientos, creencias, valores y 

percepciones de autoeficacia. (26). 

Desde esta perspectiva, el modelo considera que las 

características personales y experiencias pasadas influyen en las 

decisiones que toma cada individuo frente a su salud. Además, resalta 

el papel de los beneficios percibidos, las barreras, la motivación y el 

apoyo social como determinantes para el desarrollo de conductas 

saludables. 

Aplicado al presente estudio, este modelo se relaciona 

directamente con la promoción de la salud materna y la prevención de la 

prematuridad neonatal, ya que permite identificar los factores que 

motivan o limitan a las gestantes a adoptar prácticas saludables durante 

el embarazo, como el control prenatal regular, la alimentación adecuada, 

el control de enfermedades preexistentes y la eliminación de hábitos 

nocivos. 

Asimismo, el profesional de enfermería, siguiendo los principios de 

este modelo, desempeña un rol fundamental como agente de cambio y 

educador, promoviendo la toma de decisiones saludables en la madre y 

favoreciendo un entorno que reduzca los factores de riesgo asociados al 

parto prematuro. 

2.3. BASES CONCEPTUALES 

Neonatos: “Nacido vivo de una gestación, cuya edad abarca desde el 

momento de nacimiento hasta los 28 días de edad” (27) 

Dimensiones de variable:  

a) Factores maternos: Toro et al (28) Existen diversos factores que pueden 

provocar que una mujer embarazada esté más propensa a sufrir un parto 

prematuro, como un parto prematuro previo, múltiples embarazos con 

mellizos, trillizos, etc., y ciertas afecciones médicas crónicas, como la 

hipertensión, la diabetes o infecciones. La gestación durante la etapa 

adolescente es un factor crucial en el riesgo de un parto prematura. 
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 Antecedentes de partos prematuros: Rodríguez (29) Es considerado 

cuando la gestante tuvo un antecedente personal o familiar de un parto 

prematuro. 

b)  Prematuridad. Lattari (30) Se refiere al nacimiento antes de completar las 

37 semanas de gestación. Usualmente, la gestación persiste durante unas 

40 semanas. 

Dimensiones 

 Controles prenatales: Ministerio De Salud Pública y Bienestar Social 

(31) Es necesario que sean al menos cinco durante la gestación, periodo 

en el que se supervisa la salud tanto de la madre como del feto. El 

primer chequeo se realiza entre las 7 y 12 semanas de embarazo. El 

segundo, durante la semana 26; el tercero, durante la 32, y el cuarto, 

entre las 36 y las 38 semanas, dependiendo de lo que el médico 

tratante determine. Además, durante la gestación, es necesario que la 

mujer se someta a ecografías en distintas fases del crecimiento 

(transvaginal, morfológica, obstétrica y perfil biofísico fetal). 

 Evolución del embarazo: El bebé va evolucionando y madurando en 

el vientre materno hasta que se produce el instante del nacimiento. 

Igualmente, el organismo de la mujer y los síntomas que experimenta 

evolucionan conforme progresan las semanas de gestación. (32) 

 Desarrollo del parto. El proceso del parto se lleva a cabo en tres fases. 

La fase inicial inicia con contracciones. Continua hasta que el cuello del 

útero se vuelve más delgado y dilatado (estirado), alcanzando un ancho 

de cuatro pulgadas (10 centímetros). La segunda es la fase activa, 

donde se inicia el movimiento de empuje hacia abajo. La coronación 

ocurre cuando la cabeza del recién nacido se muestra poco después 

de su nacimiento. En la tercera fase, la placenta se expulsa. La 

placenta es el órgano que proporciona a su bebé alimentos y oxígeno 

durante la gestación. (33). 
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 Hábitos nocivos de la gestante. Cedeño, et al (34) Son los hábitos 

nocivos durante la gestación como son el consumo frecuente de 

algunas sustancias dañinas como el cigarro, el alcohol y otros 

productos que resulta a veces difícil de superar. 

 Consumo de alcohol: El Consumo de alcohol durante el embarazo 

puede producir un parto prematuro, además de carencias físicas, 

mentales y motoras en el infante que pueden impactarle a lo largo 

de toda su existencia. Estas repercusiones pueden aparecer en el 

instante del nacimiento o posteriormente durante el desarrollo. (35)  

 Consumo de cigarro: Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (36) El consumo de tabaco incrementa el peligro de 

hemorragias anormales durante la gestación y el nacimiento del 

bebé, además del riesgo de un parto anticipado. Esto podría 

amenazar tanto a usted como a su bebé. El consumo de tabaco 

también incrementa la probabilidad de que su bebé desarrolle 

defectos al nacimiento. 

 Consumo de droga: El consumo de sustancias toxicas durante la 

gestación, tales como cocaína, metanfetamina y drogas de club, 

puede causar dificultades tanto para usted como para su bebé. 

Pueden provocar nacimientos con bajo peso, anomalías de 

nacimiento, abortos espontáneos y nacimientos prematuros. (37)  

 Enfermedades o infecciones de la gestante. Gutiérrez (38) las 

infecciones pueden ser peligrosas para gestante y el producto. Algunas 

infecciones pueden causar un parto prematuro y nacimientos de bebés 

de bajo peso. Otros pueden provocar patologías severas; siendo ellos 

la hipertensión arterial, infecciones urinarias, enfermedades renales, 

enfermedad inflamatoria pélvica, diabetes gestacional, anemia, etc. 

o Hipertensión arterial: El Ministerio de Salud Argentina (39) es el 

factor de riesgo para el corazón más común y impacta a 1 de cada 3 

adultos. Ocurre debido al incremento constante en el tiempo de la 

fuerza que la sangre aplica a las paredes arteriales. 
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o Enfermedades renales: El Instituto Nacional del Cáncer (40) indica 

qué es una condición donde los riñones dejan de funcionar y no 

logran eliminar los residuos y el agua extra de la sangre, o mantener 

el balance de las sustancias químicas del organismo. 

o Diabetes: La diabetes gestacional que no se maneja de manera 

meticulosa puede provocar elevados niveles de glucosa en la sangre. 

El elevado nivel de glucosa en la sangre puede provocar dificultades 

para ti y tu bebé, incluyendo un incremento en la posibilidad de 

requerir una operación durante el parto. (41) 

o Anemia: Friel (42) La anemia, en particular la anemia causada por 

carencia de hierro, es habitual durante la gestación. Su organismo 

genera más sangre para respaldar el desarrollo de su bebé durante 

este periodo. En consecuencia, requiere más hierro y otros 

nutrientes, y para apoyarla en su adquisición, se le solicitará que 

consuma vitaminas prenatales. 

o Preclamsia: Es una complicación durante la gestación. Puede que, 

debido a la preeclampsia, sufras de presión arterial alta, altos niveles 

de proteína en la orina que señalen daño renal (proteinuria) u otros 

indicios de daño en los órganos. (43) 

2.4. HIPOTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Hi:  Existen factores maternos que se relacionan con la 

prematuridad de neonatos              atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 

al 2024. 

HO: No Existen factores maternos que se relacionan con la 

prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 

al 2024.     
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2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Hi1: Existen factores sociodemográficos maternos relacionados con 

la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 

2023 al 2024.  

HO1: No Existen factores sociodemográficos maternos relacionados 

con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 

2023 al 2024.  

Hi2: Existen factores maternos antecedentes previos de partos 

pretérminos relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en 

el Hospital de Tingo María 2023 al 2024. 

HO2: No Existen factores maternos antecedentes previos de partos 

pretérminos relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en 

el Hospital de Tingo María 2023 al 2024. 

Hi3: Existen factores maternos control prenatal relacionados con la 

prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 

al 2024. 

HO3: No Existen factores maternos control prenatal relacionados 

con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 

2023 al 2024. 

Hi4: Existen factores maternos desarrollo del parto relacionados con 

la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 

2023 al 2024. 

HO4: No Existen factores maternos desarrollo del parto relacionados 

con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 

2023 al 2024 

Hi5: Existen factores maternos hábitos nocivos relacionados con la 

prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 

al 2024. 
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HO5: No Existen factores maternos hábitos nocivos relacionados 

con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 

2023 al 2024. 

Hi6: Existen factores maternos enfermedades o infecciones 

presentes relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en 

el Hospital de Tingo María 2023 al 2024. 

HO6: No Existen factores maternos enfermedades o infecciones 

presentes relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en 

el Hospital de Tingo María 2023 al 2024 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLES DEPENDIENTES 

- Prematuridad 

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE 

- Factores Maternos 

2.5.3. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICOS 

- Edad. 

- Genero 

- Grado de instrucción 

- Ocupación 

- Estado civil 

- Procedencia 
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: 

Variable de 

caracterización 

 
Dimensión 

 
Tipo de 
variable  

 
Indicador 

 
Valor final 

Escala de 

medición 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Factores 

maternos 

 
 

 
 
 
 
 
 

Sociodemográficas 

 

 

 

 

 

 

 

 

Categórica 

Edad de la madre En años Razón 
 

 
Grado de Instrucción 

Sin estudios 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Ordinal 

 
Ocupación 

Ama de casa 

Trabaja 

Estudiante 

Ordinal 

 
Estado civil 

Casada 

Conviviente 

Soltera 

      Separada 

Ordinal 

Procedencia 
Zona urbana 
Zona Rural 

Nominal 

Antecedentes 

previos de partos 

pretérminos 

Tuvo antecedente de partos 

pretérminos 

 
Si/No 

 

Nominal 

 
Control 
Prenatal 

Categórica  

Número de controles prenatales 

Sin control prenatal 

Menor de 6 controles 
6 a más controles 

Ordinal 

 

Evolución del embarazo 

Normal 

Bajo riesgo 
Alto riesgo 

Ordinal 
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Desarrollo del parto 

Categórica Normal Sufrimiento fetal 

Ruptura prematura de las membranas 

Placenta previa 

Si/No 

Si/No 

Si/No 

Si/No 

Nominal 

Hábitos nocivos Categórica Consumo de bebidas alcohólicas 
Consumo del cigarro 
Consumo de drogas 

    Si/No 

    Si/No 
   Si/No 

 

 

Enfermedades o 
infecciones 
presentes 

Categórica Hipertensión arterial 

Infección urinaria 

Enfermedades renales 

Enfermedad inflamatoria pélvica Diabetes 

gestacional 

Anemia 

Preeclampsia 

Si/No  

Si/No  

Si/No 

 Si/No 

Si/No 

 Si/No  

Si/No 

Nominal 

Prematuridad Neonatales  Categórica Edad Gestacional 

Peso al nacer 

Talla 

Perímetro cefálico 

Perímetro torácico 

Puntaje Apgar  

En semanas 

En gramos 

Centímetros 

Centímetros 

Centímetros 

    0- 10 

De razon 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1. TIPO DE INVESTIGACION 

 De acuerdo con la intervención en el proceso investigativo, el trabajo se 

llevó a cabo de manera observacional, donde la investigadora no modificó 

las variables. 

 De acuerdo con la organización y recolección de datos, la investigación 

se llevó a cabo de manera retrospectiva, ya que los datos se obtuvieron 

de sucesos anteriores. 

 De acuerdo con la cantidad de veces que se evaluaron las variables; la 

investigación tuvo naturaleza transversal ya que analizaron las variables 

una única vez. 

 De acuerdo con la cantidad de variables de interés, el análisis fue 

analítico, ya que se observaron, detallaron y relacionaron las variables. 

3.1.1. ENFOQUE 

Este estudio de investigación adopta un enfoque cuantitativo ya 

que tras la recopilación de datos, se llevó a cabo la cuantificación de la 

información y simultáneamente se describió y examinó, empleando la 

estadística descriptiva e inferencial. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

La investigación se refiere al nivel de interacción donde los 

Factores maternos tendrán relación con la prematuridad de los neonatos 

que fueron atendidos en el hospital de Tingo María entre 2023 y 2024. 

3.1.3. DISEÑO 

En este estudio de investigación, se utilizó el diseño descriptivo 

relacional, tal como se ilustra en el siguiente esquema: 
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Dónde:  

M= Ilustración de la muestra en análisis. 
 
V1= Simboliza la variable autónoma factores maternos. 

 
V2= Simboliza la variable prematuridad dependiente. 

 
r= Simboliza la conexión entre las dos variables. 

3.2. POBLACION Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población se conformó por los relatos clínicos de los neonatos 

prematuros que fueron atendidos en el hospital de Tingo María entre 

2023 y 2024, utilizando como referencia la base de datos que contiene 

un total de 145 relatos clínicos. 

 Criterios de Inclusión y Exclusión: 

 Criterios de Inclusión: 

 Historias clínicas de los neonatos prematuros. 

 Historias clínicas donde los datos son legibles. 

 Criterios de Exclusión:  

 Historias clínicas de los neonates que no son prematuros. 

 Historias clínicas ilegibles. 

 Ubicación de la Población en Espacio y Tiempo: 

a) Ubicación en el espacio: Este análisis se realizó en el Hospital de 

Tingo María, en la provincia de Leoncio Prado, en el distrito de Rupa 

Rupa, en el departamento de Huánuco.   
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b) Ubicación en el Tiempo: Esta investigación se realizó entre el año 

2023 al 2024.  

3.2.2.  MUESTRA Y MUESTREO 

 Unidad de análisis. El grupo de estudio se compuso de las historias 

clínicas de los neonatos que fueron atendidos en el Hospital de Tingo 

María entre 2023 y 2024. 

 Unidad de muestreo. Se compone de los historiales clínicos de los 

neonatos que fueron atendidos en el Hospital de Tingo María, 

detallados en la unidad de análisis a los que se les aplicó el 

instrumento de recopilación de datos.  

 Marco Muestral. El marco de la muestra estuvo constituido por las 

historias clínicas de los neonatos atendidos en el Hospital de Tingo 

María y se elaboró una base de datos con la información obtenida 

 Tamaño de muestreo: Para establecer la medida del tamaño de la 

muestra, se utilizó la fórmula para el cálculo muestral en 

investigaciones con una única población. Con este objetivo, se 

consideró como población total de estudio a todos los neonatos 

prematuros que fueron atendidos en el Hospital de Tingo María 

desde 2023 hasta 2024. 

 Por esta razón, se llevó a cabo la elección de la muestra utilizando 

la fórmula de tamaño de muestra para población conocida o limitada. 

 

N = Total de la población 

Zα = 1.962 (si la seguridad o el nivel de confianza es del 95%) 

p = proporción esperada (en este caso 50% = 0.5) 

q = 1 – p (en este caso 0.5 = 0.95) 

e = error de precisión o margen de error (5% o 0.05) 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼² ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2𝑥(𝑁 − 1) + 𝑍𝛼² ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
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Reemplazando datos para la población descrita tenemos: 

 

 

n = 105 fichas de neonatos 

La muestra considerada en estudio estuvo constituida por 105 

historias clínicas de los neonatos prematuros atendidos en el Hospital de 

Tingo María 2023 al 2024 

c) Tipo de muestreo: La elección de la muestra realizándose a través 

del muestreo aleatorio probabilístico sistemático simple, para el cual 

se aplicó la fórmula de tamaño de muestra para población limitada, 

teniendo en cuenta los criterios de exclusión previamente definidos. 

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

3.3.1. LA TÉCNICA 

El método utilizado en esta investigación fue documental, lo que 

facilitó la evaluación de los indicadores sugeridos en la operatividad de 

las variables. 

3.3.2. EL INSTRUMENTO 

El primer instrumento que se utilizo fue la ficha de recolección de 

datos. 

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1 

1. Técnica Revisión de registros (historias clínicas) 

2. Nombre Ficha de recolección de datos de los factores maternos 

3. Autor Adaptado por Gonzales R-2024 

4. Objetivo Identificar los factores maternos antecedentes previos de 
prematuridad relacionados con la prematuridad de 
neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 al 
2024.  

5. estructura El instrumento constó de 21 items. Con 6 dimensiones 
(sociodemográfica, factores maternos antecedentes de 
prematuridad, factores maternos control prenatal, factores 
maternos desarrollo del parto, factores maternos hábitos 
nocivas, y factores maternos enfermedades o 
infecciones presentes). 

𝑛 =
145 ∗ 1.96² ∗ 0.50 ∗ 0.50

0.052𝑥(145 − 1) + 1.96² ∗ 0.50 ∗ 0.50
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6. Momento/ 
aplicación 

Este instrumento fue aplicado en la ejecución del informe 
final de tesis  

7. Tiempo de 
aplicación 

10 minutos por cada historia clínica. 

8. Validez de 
contenido 

Juicio de expertos 

9 confiabilidad Alfa de Cronbach=0.839 

 

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 2 

1. Técnica Revisión de registros (historias clínicas) 

2. Nombre Ficha de recolección de datos dela prematuridad 

3. Autor Adaptado por Gonzales R-2024 

4. Objetivo Identificar los factores maternos control prenatal 
relacionados con la prematuridad de neonatos 
atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 al 2024 

5. estructura Se empleo el describir los factores Maternos extraídos 
de cada historia clínica el cual está conformada de 8 
ítems cuyas respuestas son de aspecto abiertas 7 
preguntas y una pregunta con respuesta cerrada. 

6. Momento de 
aplicación 

Este instrumento fue aplicado en la ejecución del 
informe final de tesis 

7. Tiempo de 
aplicación 

10 minutos por cada historia clínica 

8.  Validez Juicio de expertos 

9. Confiabilidad No se realizara Alfa de Cronbach 

3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

El instrumento para el estudio antes de ser utilizado fue validado 

por expertos. Para ello, se eligieron 07 expertos en el campo que 

validaron los elementos del instrumento de investigación, evitando fallos 

antes de su uso y siguiendo las recomendaciones. De igual manera, se 

verificó utilizando el coeficiente de AIKEN, el cual se aplicó con la 

evaluación de los especialistas acerca de la validez del cuestionario de 

preguntas. Este coeficiente es un instrumento para medir la validez o 

pertinencia de cada elemento en relación a un tema específico de cada 

contenido en los 7 jueces. Su valor oscila entre 0.00 y 1.00; el valor 1.00 

representa la magnitud más alta posible que señala un consenso total 

entre los jueces respecto a la puntuación máxima de validez de los 

contenidos evaluados con el instrumento. Se obtuvo un coeficiente de 

Aiken = 0.90 que corrobora la validez del instrumento. 

Análisis de confiabilidad. Para valorar la fiabilidad de los métodos 

de recopilación de datos, se llevó a cabo un ensayo piloto en un grupo 

de historias clínicas de neonatos que fueron atendidos en el hospital de 
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Tingo María durante el 2022; los mismo que no corresponde a la 

población seleccionada para el estudio; sin embargo, se realiza dicha 

prueba para mejorar dicho instrumento. Al procesar los datos en el 

programa estilístico de SPSS resulto el siguiente resultado: 

Confiablidad de la ficha de factores maternos KR 20=0.839 

 Criterios de evaluación por jueces y expertos 

Nº CRITERIOS DE  
EVALUACIÓN 

PARÁMETRO A EVALUAR 

1 CLARIDAD 
Los ítems están formulados con lenguaje 
apropiado 

2 OBJETIVIDAD 
Los ítems están expresados en conductas 
observables 

3 ACTUALIDAD 
Los ítems están adecuados al avance de 
la ciencia 

4 ORGANIZACIÓN 
Los ítems están organizados de manera 
lógica 

5 SUFICIENCIA 
Los ítems de cada dimensión son 
suficientes 

6 INTENCIONALIDAD 
Los ítems son adecuados para valorar los 
instrumentos de investigación 

7 CONSISTENCIA 
Los ítems están basados en aspectos 
teóricos y científicos 

8 COHERENCIA 
Los ítems tienen relación lógica con la 
dimensión que están midiendo 

9 METODOLOGÍA 
La estrategia utilizada responde al 
propósito de la investigación 

10 PERTINENCIA 
Los ítems son útiles y adecuados para la 
investigación 

Para realizar el proceso de validación todos los expertos recibieron 

un oficio múltiple solicitando su participación como experto y un sobre 

manila membretado conteniendo los materiales para la validación de 

contenido que estuvo conformado por el instrumento de recolección de 

datos, la matriz de consistencia del estudio, la hoja de criterios de 

evaluación de expertos, la hoja de observaciones donde cada experto 

emitió su opinión sobre el contenido, estructura y forma del instrumento 

de investigación para posteriormente firmar la constancia de validación 

emitiendo su opinión de aplicabilidad en base a tres criterios: aplicable, 

después de corregir y no aplicable. 

Después de verificar cada una de las opiniones de los expertos 

consultados se identificó que la mayoría de ellos opinaron que el 
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instrumento de recolección era aplicable pues estaban orientado al 

cumplimiento de los objetivos de la investigación y permitían medir 

adecuadamente la variable en estudio; asimismo de manera individual 

brindaron algunos aportes y sugerencias para optimizar el nivel de la 

información recolectada. 

 Procedimientos de recolección de datos: 

Los siguientes fueron los procedimientos para la recopilación de 

datos: 

 Se pidió permiso al responsable del Hospital de Tingo María. 

 Con esta autorización, se estableció una coordinación con la 

responsable del departamento de enfermería. 

 Después se estableció una coordinación con el coordinador del 

servicio neonatal. 

 Se informó al personal del servicio acerca de los propósitos y la 

relevancia del estudio. 

 Procediendo a pedir la firma del consentimiento informado al 

encargado de la conservación de los registros clínicos. 

 Después, se debe aplicar el instrumento de recopilación de datos a 

la unidad de investigación. 

 Al final se llevó a cabo el registro de los datos recabados. 

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA 

INFORMACION 

3.4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

Se creó una base de datos utilizando la versión 25 de SPSS y el 

software Microsoft Excel. 

Codificación de los datos y control de calidad de los instrumentos. 
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La información recolectada se mostró mediante tablas de 

frecuencia, con sus correspondientes figuras, y se examinó utilizando el 

método estadístico de frecuencias en el ámbito relativo, para variables 

cualitativas y proporciones. 

Análisis de los Datos: En este trabajo de investigación 

En este estudio se utilizó la estadística relacional para la 

interpretación por separado de cada variable, de acuerdo a los objetivos 

de la investigación. 

Después, para las variables categóricas, se emplearon las medidas 

de tendencia central y proporciones. 

Para establecer la correlación entre las variables analizadas, se 

empleó la estadística inferencial utilizando la prueba estadística chi 

cuadrado, considerando un valor p< 0,05 como de significancia 

estadística. 

Posteriormente, se exhibieron los datos en tablas y figuras de las 

variables en análisis, con el objetivo de llevar a cabo el análisis e 

interpretación de estas conforme a lo propuesto. 

a) La estadística descriptiva para el análisis individual de cada variable, 

teniendo en cuenta los propósitos del estudio. 

b) b) Evaluación de tipo inferencial: El procedimiento para verificar la 

hipótesis se llevó a cabo utilizando el ritual de significancia 

estadística, cuyo procedimiento se detalla a continuación: 

1. Formulación de hipótesis: en el presente estudio la hipótesis a 

contrastar es:  

Hi: Existen factores maternos que se relacionan con la 

prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 

al 2024. 
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HO: No Existen factores maternos que se relacionan con la 

prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 

al 2024.     

.2. Nivel de significancia: En la investigación se asume un margen de 

error del 5.0 % (p<0.05) con una confianza del 95.0%. 

3. Elección de la prueba estadística: El método estadístico empleado 

en el contraste fue el Chi cuadrado, que es un estadístico no 

paramétrico, utilizado para establecer la correlación entre las 

variables categóricas propuestas en este estudio. 

4. Lectura del “valor p” calculado: Significa el resultado obtenido tras 

realizar la prueba chi cuadrado utilizando el software estadístico 

SPSS versión 25.0 para Windows. 

5. Toma de decisión estadística: Se llevó a cabo basándose en el valor 

p calculado, aceptándose todas las hipótesis que tuvieron un valor 

de significancia del 5% (p<0.05). 

Finalmente, se muestran los datos de las variables analizadas en 

tablas para llevar a cabo el análisis e interpretación de estos conforme 

al marco teórico establecido.  

3.5. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 Principio de Beneficencia: Este análisis asegurar que los resultados de 

la investigación a futuras madres y recién nacidos, así mismo busca 

reducir la tasa de incidencia de recién nacidos prematuros a través de la 

identificación de los factores maternos que se relacionan con la 

prematuridad. 

 Principio de No Maleficencia: No se observan indicios de ciertos 

impactos adversos derivados de la investigación. 

 Principio de Justicia: Este principio garantiza que las historias clínicas 

fueron utilizadas con fines excesivos de esta investigación, la selección 
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para participar en el estudio fue sin distinción de raza, género, situación 

económica, lugar de origen o cualquier otro aspecto. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

Tabla 1. Descripción de los factores sociodemográficos maternos en relación con los 

neonatos prematuros atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 al 2024 

Factores sociodemográficos maternos 
N= 105 

fi % 

Edad de la madre 

Mayores de 35 años 33 31,4 

Entre18 a 34 años 52 49,5 

Menor de 18 años 20 19,0 

Grado de instrucción 

Sin estudios 9 8,6 

Primaria 17 16,2 

Secundaria 65 61,9 

Superior 14 13,3 

Ocupación 

Ama de casa 77 73,3 

Trabaja 28 26,7 

Estado civil 

Casada 23 21,9 

Conviviente 64 61,0 

Soltera 16 15,2 

Separada 2 1,9 

Zona de procedencia 

Zona urbana 62 59,0 

Zona rural 43 41,0 

 

Respecto a la Tabla 1, los factores sociodemográficos maternos, donde 

el mayor porcentaje un 49,5% de las madres tuvieron entre 18 a 34 años; 

61,9% el grado de instrucción fue secundaria; 73,3% tienen una ocupación de 

ama de casa, 61,0% fueron convivientes y 59,0% procedían de zonas 

urbanas. 
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Tabla 2. Descripción de los factores maternos antecedentes previos de partos pretérminos 

en relación con los neonatos prematuros atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 al 

2024 

Factores maternos 

antecedentes de partos 

pretérminos 

N = 105 

fi % 

Si 73 69,5 

No 32 30,5 

 

Según la Tabla 2, Según los antecedentes de partos pretérminos, un 

69,5% de madres refirieron que, si lo tuvieron, y el 30,5% refirieron que no lo 

tuvieron. 

Tabla 3. Descripción de los factores maternos control prenatal en relación con los neonatos 

prematuros atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 al 2024 

Factores maternos control prenatal 

N= 105 

fi % 

Número de controles prenatales 

Menor de 6 controles 43 41,0 

6 a más controles 62 59,0 

Evolución del embarazo 

Normal 70 66,7 

Bajo riesgo 27 25,7 

Alto riesgo 8 7,6 

 

La Tabla 3 Respecto al factor materno control prenatal, un 59,0% 

tuvieron de 6 a más controles prenatales; el 66,7% la evolución de su 

embarazo fue normal. 
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Tabla 4. Descripción de los factores maternos desarrollo del parto en relación con los 

neonatos prematuros atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 al 2024 

Factores maternos desarrollo del parto  

N = 105 

Fi % 

Normal 58 55,2 

Sufrimiento fetal 22 21,0 

Ruptura prematura de las membranas 13 12,4 

Placenta previa 12 11,4 

 

La Tabla 4 se pudo observar que un 55,2% de las madres presento un 

desarrollo del parto normal; 21,0% presento sufrimiento fetal; 12,4% tuvo una 

ruptura prematura de las membranas y 11,4% presento placenta previa. 

Tabla 5. Descripción de los factores maternos hábitos nocivos en relación con los neonatos 

prematuros atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 al 2024 

Factores maternos hábitos nocivos 
N= 105 

fi % 

Consumo de bebidas alcohólicas 

Si 12 11,4 

No 93 88,6 

Consumo del cigarro 

Si 5 4,8 

No 100 95,2 

Consumo de drogas 

Si 3 2,9 

No 102 97,1 

 

Tabla 5. Como se observa en la tabla 5, un 88,6% de las madres refieren 

que no consumen bebidas alcohólicas; 95,2% no consumen cigarrillos y 

97,1% no consumen drogas. 
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Tabla 6. Descripción de los factores maternos enfermedades o infecciones presentes en 

relación con los neonatos prematuros atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 al 2024 

Factores maternos enfermedades o infecciones 

presentes 

N = 105 

fi % 

Anemia 20 19,0 

Diabetes gestacional 4 3,8 

Enfermedad inflamatoria pélvica 13 12,4 

Enfermedades renales 6 5,7 

Infección urinaria 32 30,5 

Hipertensión arterial 30 28,6 

 

De acuerdo a la Tabla 6, Según los factores enfermedades o infecciones 

presentes, un 30,5% de las madres presento infección urinaria siendo la más 

predominante, le sigue un 28,6% con hipertensión arterial, un 19,0% con 

anemia, 12,4% con enfermedad inflamatoria pélvica, 5,7% enfermedades 

renales y 3,8% con diabetes gestacional 

Tabla 7. Descripción de los datos de la prematuridad en relación con los neonatos prematuros 

atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 al 2024 

Datos de la prematuridad 

N= 105 

fi % 

Prematuridad 

Moderadamente prematuro  87 82,9 

Muy prematuro  13 12,4 

Extremadamente prematuro 5 4,8 

Género al que pertenece el prematuro 

Femenino 53 50,5 

Masculino 52 49,5 

Peso 

Peso normal 28 26,7 

Bajo peso de nacimiento 58 55,2 
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Muy bajo peso al nacer 13 12,4 

Peso extremadamente bajo al nacer 6 5,7 

Talla 

Talla alta 1 1,0 

Talla adecuada 34 32,4 

Talla baja 70 66,7 

Perímetro torácico 

Perímetro torácico aumentado 9 8,6 

Perímetro torácico normal 32 30,5 

Perímetro torácico reducido 64 61,0 

Perímetro cefálico 

Riesgo de macrocefalia 4 3,8 

Normal 18 17,1 

Riesgo de microcefalia 83 79,0 

Apgar al minuto 

Buen estado 82 78,1 

Moderadamente deprimido 14 13,3 

Severamente deprimido 9 8,6 

Apgar a los 5 minutos 

Buen estado 98 93,3 

Moderadamente deprimido 3 2,9 

Severamente deprimido 4 3,8 

 

La Tabla 7, De acuerdo a los datos sobre la prematuridad del neonato, 

un 82,9% presento una prematuridad moderada; 50,5% pertenecieron al 

género femenino; 55,2% tuvo un bajo peso al nacer; 66,7% tuvo una talla baja; 

61,0% un perímetro torácico reducido; 79,0% presento un perímetro cefálico 

con riesgo de microcefalia; el Apgar al minuto con 78,1% fue en buen estado 

y a los 5 minutos con 93,3% también fue en buen estado. 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Tabla 8. Relacionando los factores sociodemográficos maternos con la prematuridad de 

neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 al 2024 

Factores 
sociodemográ
ficos 

Prematuridad 

Total 
X2 

P 
(valor) 

Moderadamen
te prematuro  

Muy 
prematuro 

Extremada
mente 

prematuro 

fi % fi % fi % fi % 

Edad de la madre 

Mayores de 35 

años 
30 28,6 3 2,9 0 0,0 33 31,4 

13,700 0,01 
Entre18 a 34 

años 
44 41,9 7 6,7 1 1,0 52 49,5 

Menor de 18 

años 
13 12,4 3 2,9 4 3,8 20 19,0 

Grado de instrucción 

Sin estudios 9 8,6 0 0,0 0 0,0 9 8,6 

17,964 0,01 
Primaria 10 9,5 7 6,7 0 0,0 17 16,2 

Secundaria 57 54,3 4 3,8 4 3,8 65 61,9 

Superior 11 10,5 2 1,9 1 1,0 14 13,3 

Ocupación 

Ama de casa 76 72,4 0 0,0 1 1,0 77 73,3 
51,771 0,00 

Trabaja 11 10,5 13 12,4 4 3,8 28 26,7 

Estado civil 

Casada 23 21,9 0 0,0 0 0,0 23 21,9 

35,197 0,00 
Conviviente 52 49,5 12 11,4 0 0,0 64 61,0 

Soltera 10 9,5 1 1,0 5 4,8 16 15,2 

Separada 2 1,9 0 0,0 0 0,0 2 1,9 

Zona de procedencia 

Zona urbana 55 52,4 3 2,9 4 3,8 62 59,0 
8,490 0,01 

Zona rural 32 30,5 10 9,5 1 1,0 43 41,0 

 

La Tabla 8, Al relacionar los factores sociodemográficos de las madres 

con la prematuridad de los neonatos, de acuerdo a la estadística inferencial 

no paramétrica de chi cuadrado se obtuvo un valor de significancia p ≤ 0,05 

en todos los ítems; siendo así que se aceptó la hipótesis de la investigadora y 

se rechazó la nula, por ende, si existen factores sociodemográficos que se 

relacionan con la prematuridad de los neonatos. 
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Tabla 9. Relación entre los factores maternos antecedentes previos de partos pretérminos 

relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 

al 2024. 

Factores maternos 

antecedentes de 

partos pretérminos 

con la prematuridad 

Prematuridad 

Total 

X2 
P 

(valor) 

Moderada

mente 

prematuro 

Muy 

prematuro 

Extremada

mente 

prematuro 

fi % fi % fi % fi % 

Si 57 54,3 13 12,4 3 2,9 73 69,5 

6,572 0,04 

No 30 28,6 0 0,0 2 1,9 32 30,5 

 

La Tabla 9, Nos demuestra que, basándonos en la relación entre las 

variables, a través de la estadística no paramétrica de chi cuadrado, se 

registró un valor X2= 6,572 y un valor de significancia p= 0,04, siendo p ≤ 0,05; 

se aceptó la hipótesis de la investigadora y se descartó la nula. Por lo tanto, 

los factores maternos con antecedentes de prematuridad pueden tener 

relación con la prematuridad de los neonatos. 

Tabla 10. Relación entre los factores maternos control prenatal relacionados con la 

prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 al 2024 

Relación entre los 

factores maternos 

control prenatal con 

la prematuridad 

Prematuridad 

Total 

X2 
P 

(valor) 

Moderada

mente 

prematuro  

Muy 

prematuro 

Extremada

mente 

prematuro 

fi % fi % fi % fi % 

Número de controles prenatales 

Menor de 6 controles 41 39,0 1 1,0 1 1,0 43 41,0 
8,226 0,02 

6 a más controles 46 43,8 12 11,4 4 3,8 62 59,0 

Evolución del embarazo 

Normal 67 63,8 2 1,9 1 1,0 70 66,7 

65,212 0,00 Bajo riesgo 16 15,2 11 10,5 0 0,0 27 25,7 

Alto riesgo 4 3,8 0 0,0 4 3,8 8 7,6 
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Según la Tabla 10, la relación de los factores maternos control prenatal 

con la prematuridad de los neonatos, respecto a la estadística inferencial no 

paramétrica de chi cuadrado se registró un valor de significancia p ≤ 0,05 en 

todos los ítems; de esta manera, se adoptó la hipótesis de la investigadora y 

se descartó la nula. Por lo tanto, los factores de control prenatal materno están 

vinculados con la prematuridad de los neonatos. 

Tabla 11. Relación entre los factores maternos desarrollo del parto relacionados con la 

prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 al 2024 

Factores maternos 

desarrollo del parto - 

prematuridad 

Prematuridad 

Total 

X2 
P 

(valor) 

Moderada

mente 

prematuro  

Muy 

prematuro 

Extremada

mente 

prematuro 

fi % fi % fi % fi % 

Normal 51 48,6 6 5,7 1 1,0 58 55,2 

16,343 0,01 

Sufrimiento fetal 17 16,2 4 3,8 1 1,0 22 21,0 

Ruptura prematura de 

las membranas 
7 6,7 3 2,9 3 2,9 13 12,4 

Placenta previa 12 11,4 0 0,0 0 0,0 12 11,4 

De acuerdo a la Tabla 11, Según la relación de las variables, de acuerdo 

a la estadística no paramétrica de chi cuadrada, se obtuvo un valor X2= 

16,343 y un valor de significancia p= 0,01, siendo p ≤ 0,05; se aceptó la 

hipótesis de la investigadora y se descartó la nula. Por lo tanto, los factores 

maternos relacionados con el desarrollo del parto pueden tener relación con 

la prematuridad de los neonatos. 
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Tabla 12. Relación entre los factores maternos hábitos nocivos relacionados con la 

prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 al 2024 

Relación entre los 

factores maternos 

hábitos nocivos 

con la 

prematuridad 

Prematuridad 

Total 

X2 
P 

(valor) 

Moderada

mente 

prematuro  

Muy 

prematuro 

Extremada

mente 

prematuro 

fi % fi % fi % fi % 

Consumo de bebidas alcohólicas 

Si 2 1,9 8 7,6 2 1,9 12 11,4 
43,444 0,00 

No 85 81,0 5 4,8 3 2,9 93 88,6 

Consumo del cigarro 

Si 0 0,0 5 4,8 0 0,0 5 4,8 
37,154 0,00 

No 87 82,9 8 7,6 5 4,8 100 95,2 

Consumo de drogas 

Si 0 0,0 3 2,9 0 0,0 3 2,9 

21,855 0,00 

No 87 82,9 10 9,5 5 4,8 102 97,1 

 

La Tabla 12 Según la relación de los factores maternos hábitos nocivos 

con la prematuridad de los neonatos, respecto a la estadística inferencial no 

paramétrica de chi cuadrado se obtuvo un valor de significancia p ≤ 0,05 en 

todos los ítems; por lo que se aceptó la hipótesis de la investigadora y se 

descartó la nula. Por lo tanto, los hábitos nocivos maternos están vinculados 

con el nacimiento prematuro de los neonatos. 
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Tabla 13. Relación entre los factores maternos enfermedades o infecciones presentes 

relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo María 2023 

al 2024 

Factores maternos 

enfermedades o 

infecciones 

presentes con la 

prematuridad 

Prematuridad 

Total 

X2 
P 

(valor) 

Moderada

mente 

prematuro  

Muy 

prematuro 

Extremada

mente 

prematuro 

fi % fi % fi % fi % 

Hipertensión arterial 27 25,7 2 1,9 1 1,0 30 28,6 

32,529 0,00 

Infección urinaria 25 23,8 6 5,7 1 1,0 32 30,5 

Enfermedades 

renales 
3 2,9 0 0,0 3 2,9 6 5,7 

Enfermedad 

inflamatoria pélvica 
12 11,4 1 1,0 0g 0,0 13 12,4 

Diabetes gestacional 3 2,9 1 1,0 0 0,0 4 3,8 

Anemia 17 16,2 3 2,9 0 0,0 20 19,0 

 

En la Tabla 13.  De acuerdo a la relación de las variables mencionadas, 

según la estadística no paramétrica de chi cuadrada, se halló un valor X2= 

32,529 y un valor de significancia p= 0,00, siendo p ≤ 0,05; se acepto la 

hipótesis de la investigadora y se descartó la nula, por lo que se consideran 

posibles los factores maternos de enfermedades o infecciones que tienen 

relación con la prematuridad de los neonatos. 
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CAPITULO V  

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL 

TRABAJO DE INVESTIGACION 

De acuerdo con los resultados obtenidos, se detectó una correlación 

relevante entre los factores sociodemográficos de la madre y el nacimiento 

prematuro de los niños (p ≤ 0,05). En cuanto a la edad materna, se observó 

que el grupo etario mayor de 35 años presentó un 31,4 % de casos de 

prematuridad, mientras que las madres menores de 18 años representaron el 

19,0 %. Estos hallazgos coinciden con lo señalado por López (15), quien en su 

estudio reportó que las complicaciones neonatales estaban asociadas con 

características maternas, incluyendo edad y condiciones obstétricas, subraya 

que las mujeres de edad avanzada tienen un riesgo incrementado de 

presentar complicaciones durante el embarazo, lo que puede llevar a un 

mayor riesgo de prematuridad. Además, Freiré et al. (16) mencionan que los 

factores sociodemográficos como la edad y el nivel de instrucción materna son 

determinantes en el riesgo de complicaciones neonatales como la 

prematuridad. Este resultado coincide con el análisis de Montero. Ferrer y Paz 

(17), quienes destacaron que el nivel educativo influye directamente en la salud 

materna, ya que las madres con menor nivel educativo suelen tener menos 

acceso a la información sobre cuidados prenatales adecuados, lo que 

incrementa el riesgo de complicaciones. 

Relación entre antecedentes de prematuridad materna y la prematuridad 

de neonatos, se evidenció que las madres con antecedentes de partos 

pretérminos presentaron una mayor incidencia de neonatos prematuros (69,5 

%), con un valor de significancia de p = 0,04. Este resultado refuerza la 

hipótesis de que los antecedentes obstétricos son factores determinantes en 

la prematuridad. Donde López (15) en su estudio encontró que los 

antecedentes de partos pretérminos en gestantes son uno de los factores de 

riesgo más significativos para el nacimiento prematuro, ya que las mujeres 

que han tenido un parto prematuro previamente tienen una mayor probabilidad 



57 

de repetir esta complicación. Además, Montero, Ferrer y Paz (16) también 

refuerza este punto al señalar que los antecedentes de parto prematuro son 

un factor de riesgo importante para la prematuridad, ya que pueden influir en 

la función del cuello uterino y la capacidad del útero para sostener un 

embarazo a término. Así también el hallazgo resalta la importancia de realizar 

un seguimiento estrecho a gestantes con antecedentes de prematuridad, tal 

como lo sugiere Freiré et al. (16), quienes abogan por un monitoreo constante 

y una atención prenatal especializada para reducir el riesgo de 

complicaciones. 

En la relación entre el control prenatal y la prematuridad en neonatos, el 

número de controles prenatales y la evolución del embarazo se relacionaron 

significativamente con la prematuridad (p ≤ 0,05). Donde las madres que 

realizaron menos de seis controles prenatales presentaron un 41,0% de casos 

de prematuridad, mientras que aquellas con embarazos de alto riesgo 

representaron el 7,6 %. Estos resultados concuerdan con Freiré et al (16), 

quienes encontraron que una  bajo peso durante el embarazo y el número de 

controles prenatales se asocian con complicaciones neonatales como la 

prematuridad (p=0,00). Ellos argumentan que el control prenatal adecuado es 

fundamental para la detección temprana de riesgos y la prevención de 

complicaciones durante el embarazo. Así mismo en el estudio de López (15) 

también destacó la importancia del seguimiento prenatal para prevenir el 

nacimiento prematuro, ya que los controles regulares permiten identificar 

condiciones que podrían derivar en complicaciones, como hipertensión o 

infecciones, que incrementan el riesgo de prematuridad. Montero, Ferrer y Paz 

(17) añade que las gestantes que reciben un número adecuado de controles 

prenatales tienen un mejor pronóstico, ya que se minimizan los riesgos de 

complicaciones que pueden afectar tanto a la madre como al feto. 

De acuerdo a la relación entre el desarrollo del parto y la prematuridad 

en neonatos, se identificó que el desarrollo del parto influyó significativamente 

en la prematuridad, con un valor de p = 0,01. Los casos de ruptura prematura 

de membranas y sufrimiento fetal fueron relevantes, representando el 12,4 % 

y 21,0 %, respectivamente. Estos resultados coinciden con Gonzales (20), 
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quien señaló que las complicaciones intrapartos, como la ruptura prematura 

de membranas, son factores de riesgo conocidos para la prematuridad, ya que 

alteran el ambiente intrauterino y favorecen el parto prematuro. De la misma 

manera Semaque (22) también destaca que el sufrimiento fetal y las 

complicaciones durante el parto son determinantes clave en la prematuridad, 

ya que aumentan la probabilidad de que el embarazo no llegue a término. Y 

también Agurto y Huaranga (24) refuerzan la importancia de una vigilancia 

obstétrica oportuna para prevenir estas complicaciones, ya que la intervención 

temprana puede mejorar significativamente los resultados tanto para la madre 

como para el recién nacido. 

Al relacionar los hábitos nocivos maternos y la prematuridad de 

neonatos, muestran que el consumo de alcohol, tabaco y drogas se asocia 

significativamente con la prematuridad (p ≤ 0,05). Las madres que 

consumieron alcohol representaron el 11,4%, mientras que aquellas que 

fumaron o usaron drogas representaron el 4,8% y 2,9%, respectivamente. 

Este hallazgo es consistente con lo reportado por Ildefonso (19), quien identificó 

que los factores relacionados con hábitos nocivos maternos, como el consumo 

de alcohol y tabaco, aumentan el riesgo de complicaciones neonatales. López 

concluyó que estos hábitos afectan negativamente el desarrollo fetal y 

aumentan la probabilidad de nacimientos prematuros. Asimismo, Montero, 

Gonzales (20) también observó en su investigación que las mujeres que 

consumen sustancias durante el embarazo tienen un mayor riesgo de 

complicaciones, incluyendo la prematuridad, ya que estas sustancias alteran 

el flujo sanguíneo y la nutrición del feto. Y además Vergara (21) resaltan la 

necesidad de implementar campañas de sensibilización sobre los efectos de 

estos hábitos en la salud perinatal, ya que el consumo de sustancias es un 

factor prevenible. 

Respecto a la relación entre enfermedades maternas e infecciones y la 

prematuridad de neonatos, se evidenció que las enfermedades maternas, 

como hipertensión arterial (28,6 %) e infecciones urinarias (30,5 %), tienen 

una relación significativa con la prematuridad (p = 0,00). Estos resultados 

coinciden con lo señalado por Semaque (22), quienes encontraron que las 
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complicaciones médicas maternas, como la hipertensión y las infecciones, son 

factores asociados al bajo peso al nacer y la prematuridad. Siendo así que 

Freiré et al (16). enfatizan la importancia de un manejo adecuado de estas 

condiciones para reducir el riesgo de nacimientos prematuros. Y los autores 

Agurto y Huaranga (24) también destacaron que las enfermedades maternas 

preexistentes, como la hipertensión, aumentan el riesgo de parto prematuro, 

ya que alteran el flujo sanguíneo hacia el útero y afectan el desarrollo fetal. 

Por otro lado Díaz y Díaz (18) subraya la importancia de un diagnóstico 

temprano y tratamiento adecuado de las infecciones urinarias y otras 

condiciones médicas para evitar complicaciones en el embarazo, como la 

prematuridad. 
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CONCLUSIONES 

Existió una relación relevante entre los factores sociodemográficos de la 

madre y la gestación prematura de los neonatos (p ≤ 0,05). Siendo así que se 

aceptó la hipótesis de la investigadora. 

Los antecedentes de partos pretérminos si se relacionan con la 

prematuridad de neonatos, se evidenció que las madres con antecedentes de 

partos pretérminos presentaron una mayor incidencia de neonatos 

prematuros, con una significación p de 0,04. Así que se admitió la hipótesis 

de la investigadora. 

En la relación entre el control prenatal y la prematuridad de neonatos, el 

número de controles prenatales y la evolución del embarazo se relacionaron 

significativamente con la prematuridad (p ≤ 0,05). Siendo así que se aceptó la 

hipótesis de la investigadora. 

En cuanto a la relación entre el desarrollo del parto y la prematuridad de 

neonatos, se identificó que el desarrollo del parto influyó significativamente en 

la prematuridad, con una estimación de p de 0,01. Por lo tanto, se admitió la 

hipótesis de la investigadora. 

Al relacionar los hábitos nocivos maternos y la prematuridad de 

neonatos, indican que la ingesta de alcohol, tabaco y sustancias tiene una 

correlación significativa con el nacimiento prematuro (p ≤ 0,05). Se admitió la 

hipótesis de la investigadora. 

Respecto a la relación entre enfermedades maternas e infecciones y la 

prematuridad de neonatos, se evidenció que las enfermedades maternas, 

como hipertensión arterial e infecciones urinarias, tienen una relación 

significativa con la prematuridad (p = 0,00). 
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RECOMENDACIONES 

 Para la Directiva del Hospital de Tingo María 

 Implementar y reforzar programas de educación sobre la importancia de 

los controles prenatales, enfocándose en la identificación temprana de 

factores de riesgo para la prematuridad. 

 Establecer un sistema de seguimiento específico para mujeres con 

antecedentes de prematuridad y otros factores de riesgo, asegurando que 

reciban la atención adecuada para prevenir la prematuridad. 

 Desarrollar y aplicar protocolos específicos para la atención de partos 

prematuros, garantizando que el personal de salud esté preparado para 

manejar adecuadamente los casos y minimizar las complicaciones 

asociadas a la prematuridad. 

 Para las Madres con Neonatos Prematuros 

 Cumplir con los controles prenatales, es crucial que las madres asistan a 

todos los controles prenatales recomendados. 

 Adoptar hábitos saludables durante el embarazo, deben evitar el consumo 

de alcohol, tabaco y drogas durante el embarazo, ya que estos hábitos 

aumentan significativamente el riesgo de prematuridad. 

 Atención temprana y seguimiento postnatal, deben recibir seguimiento 

postnatal cercano para asegurar la salud y desarrollo adecuado de los 

bebés. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO DEL ESTUDIO: “FACTORES MATERNOS RELACIONADOS CON LA PREMATURIDAD DE NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 

DE TINGO MARÍA 2023 al 2024” 

 
Problema 
General: 

 
Objetivo General: 

 
         Hipótesis General: 

 
Variables e Indicadores: 

 

Variable 1: Factores Maternos  

 
¿Cuáles son los 
factores maternos 

relacionados con 
la prematuridad de 

neonatos 
atendidos en el 

Hospital de Tingo 
María 2023 al 
2024? 

Determinar los 

factores 

sociodemográficos 

maternos 

relacionados con la 

prematuridad de 

neonatos atendidos 

en el Hospital de 

Tingo María 2023 al 

2024. 

HI: Los factores maternos se 

relacionan con la prematuridad 

de neonatos atendidos en el 

Hospital de Tingo María 

2023 al 2024. 

 
HO: Los factores maternos se 

relacionan con la prematuridad 

de neonatos atendidos en el 

Hospital de Tingo María 

2023 al 2024. 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Ítems 

Escala 

de Medición 

  
 

Todo el 
cuestionario 

  

Problema 

Específicos: 

Objetivos 

Específicos: 

 
      Hipótesis Especificas: 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Ítems 

Escala 

de 

Medición 

 

 

¿Cuáles son los 

factores 

sociodemográfico

s maternos 

relacionados con 

 

 

Describir los factores 

sociodemográficos 

maternos 

relacionados con la 

prematuridad de 

neonatos atendidos 

 
 
HI1: Existen factores 

sociodemográficos maternos 

relacionados con la 

prematuridad de neonatos 

atendidos en el Hospital de 

Tingo María 2023 al 2024. 

 
 
 
 
 
 

 
Sociodemográfica 

Edad de la 
Madre 

En años 

 
Intervalo 

 
Grado de 

Instrucción 

Sin estudios 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

 
Nominal 

Ocupación Ama de casa 

Trabaja 
Nominal 
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la   prematuridad de 

neonatos 

atendidos en el 

Hospital de Tingo 

María 2023 al 

2024? 

en el Hospital de 

Tingo María 2023 al 

2024. 

HO1: No existen factores 

sociodemográficos maternos 

relacionados con la 

prematuridad de neonatos 

atendidos en el Hospital de 

Tingo María 2023 al 2024. 

Estado civil Casada 

Conviviente 

Soltera 

Separada 

 
Nominal 

Zona de 
procedencia 

Zona urbana 

Zona Rural 
Nominal 

¿Cuáles son los 
factores maternos 

antecedentes 
previos de partos 

pretérminos 
relacionados con 

la prematuridad de 
neonatos 
atendidos en el 

Hospital de Tingo 
María 2023 al 

2024? 

 
Identificar los factores 

maternos 

antecedentes previos 

de partos pretérminos 

relacionados con la 

prematuridad de 

neonatos atendidos 

en el Hospital de 

Tingo María 2023 al 

2024. 

HI2: Existen factores maternos 

antecedentes previos de partos 

pretérminos relacionados con la 

prematuridad de neonatos 

atendidos en el Hospital de 

Tingo María 2023 al 2024. 

HO2: No existen factores 

maternos antecedentes previos 

de partos pretérminos 

relacionados con la 

prematuridad de neonatos 

atendidos en el Hospital de 

Tingo María 2023 al 2024. 

 

 

 

 

 

 

Antecedentes 
previos de partos 
pretérminos 

 
 

 
 
 
 
 
Tuvo 
antecedente 
de        partos 
pretérminos 

 
    

 
 

 
 
 
 
 

     Si/No 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

   Nominal 

Problema 

Específicos: 

Objetivos 

Específicos: 

   Hipótesis Especificas: 

¿Cuáles son los 

factores maternos 
control prenatal 

relacionados con 
la prematuridad de 

neonatos 
atendidos en el 
Hospital de Tingo 

María 2023 al 

Establecer los 

factores maternos 

control prenatal 

relacionados con la 

prematuridad de 

neonatos atendidos 

en el Hospital de 

Tingo María 2023 al 

2024. 

HI4: Existen factores maternos 

del control prenatal 

relacionados con la 

prematuridad de neonatos 

atendidos en el Hospital de 

Tingo María 2023 al 2024. 

HO4: No existen factores 
maternos del control prenatal 

 
 
 

 
Control prenatal 

Número 
de 

controles 
prenatal

es 

Menor de 6 
controles 
6 a más 
controles 

 
Intervalo 

Evolución del 
embarazo 

Normal  
Bajo riesgo 

Alto riesgo 

Nominal 
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2024? relacionados con la 
prematuridad de neonatos 
atendidos en el Hospital de 
Tingo María 2023 al 2024. 

ZZ 
¿Cuáles son los 

factores maternos 

desarrollo del 
embarazo 

relacionados con 
la prematuridad de 
neonatos 

atendidos en el 
Hospital de Tingo 

María 2023 al 
2024? 

 
Establecer los 

factores maternos 

desarrollo del 

embarazo 

relacionados con la 

prematuridad de 

neonatos atendidos 

en el Hospital de 

Tingo María 2023 al 

2024. 

HI4: Existen factores maternos 

desarrollo del embarazo 

relacionados con la 

prematuridad de neonatos 

atendidos en el Hospital de 

Tingo María 

2023 al 2024. 

HO4: No existen factores 

maternos desarrollo del 

embarazo relacionados con la 

prematuridad de neonatos 

atendidos en el Hospital de 

Tingo María 2023 al 2024. 

 

 
 
 

 
Desarrollo del 

parto 

Normal 

Sufrimiento 

fetal 

 
Ruptura 

prematura de 

las 

membranas 

Placenta 
previa 

Si/No 

Si/No 

 
Si/No 

Si/No 

 
 
 
 

Nominal 

¿Cuáles son los 
factores maternos 

costumbres 
nocivas 
relacionados con 

la prematuridad de 
neonatos 

atendidos en el 
Hospital de Tingo 
María 2023 al 

2024? 

Identificar los factores 

maternos costumbres 

nocivos relacionados 

con la prematuridad 

de neonatos 

atendidos en el 

Hospital de Tingo 

María 2023 al 2024 . 

HI6: Existen factores maternos 

costumbres nocivas 

relacionados con la 

prematuridad de neonatos 

atendidos en el Hospital de 

Tingo María 2023 al 2024. 

HO6: No existen factores 

maternos costumbres nocivas| 

relacionados con la 

prematuridad de neonatos 

atendidos en 

el Hospital de Tingo María 2023 
al 2024. 

 
 

 
Hábitos 

nocivos 

 

 
Consumo de 
bebidas 

alcohólicas 
Consumo 

del cigarro 
Consumo de 

drogas 

Si/No Si/No 

 
Si/No Si/No 

 
 

 
Nominal 
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¿Cuáles son los 
factores maternos 

enfermedades o 
infecciones 

presentes 
relacionados con 

la prematuridad de 
neonatos 
atendidos en el 

Hospital de Tingo 
María 2023 al 

2024? 

Identificar los 

factores maternos 

enfermedades o 

infecciones 

presentes 

relacionados con la 

prematuridad de 

neonatos atendidos 

en el Hospital de 

Tingo María 2023 al 

2024. 

HI8: Existen factores maternos 

enfermedades o infecciones 

presentes con la prematuridad 

de neonatos atendidos en el 

Hospital de Tingo María 

2023 al 2024. 

HO8: No existen factores 

maternos enfermedades o 

infecciones presentes 

relacionados con la 

prematuridad de neonatos 

atendidos en el Hospital de 

Tingo María 2023 al 2024. 

 
 
 
 

Enfermedades o 

infecciones 

Hipertensión 
arterial 

Infección 
urinaria 

Enfermedad
es renales 

Enfermedad 
inflamatoria 

pélvica 

Diabetes 
gestacio

nal 
Anemia 

Si/No 

Si/No 

  Si/No 
     Si/No 

Si/No 

    Si/No 

 
 
 
 

Nominal 

Variable2: Prematuridad 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 

Medición 

    
 
 

 
Características 

generales 

Edad 
Gestacional 

En semanas Razón 
 

Peso al 
nacer 

En 
Kilogramos 

Ordinal 

Calcificació
n del peso 
al nacer 

Adecuado 
peso al nacer 

(2500 o 
<4000gr) 

 

Puntaje del 
APGAR al 

minuto 

Normal (7 
– 10 

pts.) 

 

Puntaje del 
APGAR a los 5 
minutos 

Normal (7 
– 10 
pts.) 
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Tipo de Estudio Población y 
Muestra 

Técnicas e 
Instrumentos 

Aspectos éticos Estadísticas Descriptivas e 
Inferenciales 

• Según la 

intervención en la 

investigación, el 

estudio será de 

tipo 

Observacional, 

• Según 

planificación y 

toma o 

recolección de los 

datos, el estudio 

será de tipo 

prospectivo, 

• Según el número 

de ocasiones en 

que se medirán las 

variables; el 

estudio será de 

tipo Transversal, 

• Según el número 

de variables de 

interés el estudio 

será 

analítica, 

La población estará 

constituida por los 

prematuros atendidos 

en el hospital de tingo 

maría 2023 al 2024, 

tomando como 

referencia la base de 

datos que hacen un 

total de 145 

prematuros 

• Muestra: n= 105 

prematuros. 

Tipo de muestreo: Se 

realizará el muestreo 

no probabilístico; sin 

embargo, a ellos se 

les aplicará los 

criterios de inclusión y 

exclusión hasta lograr 

el tamaño de la 

población 

 
 
 
 
 

 
La técnica que se empleará en 

la presente investigación 

análisis documental el cual 

permitirá evaluar los indicadores 

propuestas en la 

operacionalización de 

variables. El instrumento: 

La ficha de recolección de los 
datos. 

 
 
 
 
 
 

 
En el presente 

estudio se 

consideran los 

principios 

bioéticos 

 
 
 
 
 
 
 
 

Descriptiva

: Análisis 

descriptivo de 

frecuencias 

 
 
 
 
 

 
Inferencial: 

Se utilizará la 

prueba Chi 

cuadrado X2 

para buscar 

la relación 

entre las 

variables de 

estudio 

 

Nivel del Estudio       

Relacional       
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Código:                                                                  Fecha: ----/----/---           

ANEXO 2 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS FACTORES 

MATERNOS 

TITULO: “FACTORES MATERNOS RELACIONADOS CON LA 

PREMATURIDAD DE NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE 

TINGO MARÍA 2023 AL 2024” 

PARTE 2: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS MATERNOS 

 
N° ITEMS No SI 

DIMENSION SOCIODEMOGRÁFICA 

1. Edad de la madre: Mayores de 35años   

 Entre18 a 34 años   

 Menor de 18 años   

2. Grado de instrucción   

 a. Sin estudios   

 b. Primaria   

 c. Secundaria   

 d. Superior   

3. Ocupación   

 a. Ama de casa   

 b. Trabaja   

4. Estado civil   

 a. Casada   

 b. Conviviente   

 c. Soltera   

 d. Separada   

5. Zona de procedencia   

 a. Zona urbana   

 b. Zona Rural   



76 

FACTORES MATERNOS ANTECEDENTES DE PREMATURIDAD 

6. Tuvo antecedente de partos prematuros   

FACTORES MATERNOS CONTROL PRENATAL 

7. Número de controles prenatales   

 a. Menor de 6 controles   

 b. 6 a más controles   

8. Evolución del embarazo   

 a. Normal   

 b.Bajo riesgo   

 c. Alto riesgo   

FACTORES MATERNOS DESARROLLO DEL PARTO 

9. Normal   

10. Sufrimiento fetal   

11. Ruptura prematura de las membranas   

12. Placenta previa   

FACTORES MATERNOS HABITOS NOCIVAS 

13. Consumo de bebidas alcohólicas   

14. Consumo del cigarro   

15. Consumo de drogas   

  ENFERMEDADES O INFECCIONES 

16. Hipertensión arterial   

17. Infección urinaria   

18. Enfermedades renales   

19. Enfermedad inflamatoria pélvica   

20. Diabetes gestacional   

21. Anemia   
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ANEXO 3 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA 

PREMATURIDAD 

INSTRUCCIONES. 

TITULO: “Factores maternos relacionados con la prematuridad de 
neonatos atendidos en el hospital de tingo maría 2023 al 2024” 

 
 

PARTE I: ASPECTOS GENERALES 

1. Edad gestacional en semanas: 

………………………………. 

2. Genero al que pertenece el prematuro 

a) Femenino (   ) b) Masculino ( ) 

3. Peso en kilogramos del prematuro al nacimiento: 

 
 

4. Talla del prematuro al nacimiento: 
 
 

5. Perímetro torácico del prematuro al nacimiento: 

 
 

6. Perímetro cefálico del prematuro al nacimiento: 
 
 

7. Puntuación del APGAR al minuto: 

 
 

8. Puntuación del APGAR a los 5 minutos: 
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ANEXO 4 

TABLA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTOSEGÚN 

COEFICIENTE DE AIKEN  

 

Ítems 
Jueces Total  

V 
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6 Juez 7 Acuerdo 

1 1 1 1 1 1 1 0 6 0.86 

2 1 1 0 1 1 1 1 6 0.86 

3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

4 1 1 0 1 1 1 1 6 0.86 

5 1 0 1 0 1 1 1 5 0.71 

6 1 1 1 0 1 0 0 4 0.57 

7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

8 0 1 1 1 1 1 1 6 0.86 

9 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86 

10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

Total  0.90 0.90 0.80 0.80 1.00 0.80 0.80 6.00 0.86 

 
 

Se ha tomado en cuenta la siguiente calificación: 

1 = Cuando la respuesta es adecuada. 

0 = Cuando la respuesta es errónea. 

La validez de los instrumentos se establece cuando el coeficiente de 

Aiken supera 0.60. En este caso, el instrumento obtuvo un coeficiente de 0.86, 

lo que demuestra que es válido para su aplicación y está muy por encima del 

rango mínimo requerido. 

 

 

 

 

 

S = La suma de simbolos            

Si = Valor asignado por el juez i,         
n = cantidad total de 

elementos              
c = Número de valores de la escala de valoración (2 en este caso) 
V= 0.86 

𝑽 =
𝑺

(𝒏(𝒄 − 𝟏)
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ANEXO 5 

CONSTANCIAS DE VALIDACION 
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ANEXO 6 

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCION DE LOS DATOS 

  ANEXO 2   

Suj

eto

s 

FACTORES MATERNOS   

Items 

SU

MA 

I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 

I1

0 

I1

1 

I1

2 

I1

3 

I1

4 

I1

5 

I1

6 

I1

7 

I1

8 

I1

9 

I2

0 

I2

1   

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 19 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 15 

3 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 8 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 17 

5 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 9 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 12 

7 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 11 

8 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 8 

9 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 

10 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 7 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 13 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 16 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 17 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 18 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

16 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 9 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 

18 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 13 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 11 

20 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 13 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 13 
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22 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 

23 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 13 

24 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 16 

26 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 8 

27 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 19 

28 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 10 

29 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 15 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 18 

P= 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 tv= 

q= 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0  

p*q 

0.

2

0 

0.

0

6 

0.

0

0 

0.

0

3 

0.

0

0 

0.

0

3 

0.

0

3 

0.

2

4 

0.

2

5 

0.

1

8 

0.

2

3 

0.

2

4 

0.

0

9 

0.

1

4 

0.

2

5 

0.

2

5 

0.

2

5 

0.

2

4 

0.

2

5 

0.

2

5 

0.

2

0 p*q 

 

kr20= 

0.839 
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ANEXO 7 

DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCIÓN DEL 

ESTUDIO 

 



90 

ANEXO 8 

DOCUMENTOS DE AUTORIZACIÓN DEL ÁMBITO DE 

ESTUDIO 
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ANEXO 9 

BASE DE DATOS EXTRAIDOS DEL SPSS 

 

N
° 

D
S

_
1

 

D
S

_
2

 

D
S

_
3

 

D
S

_
4

 

D
S

_
5

 

D
_
A

P
8

 

D
_
C

P
R

1
0

 

D
_
C

P
R

1
1

 

D
_
D

P
1
3

 

D
_
H

N
1

7
 

D
_
H

N
1

8
 

D
_
H

N
1

9
 

D
_
E

IP
 

E
G

 

P
R

E
M

A
T

U
R

ID
A

D
 

G
_
P

 

P
E

S
O

 

P
S

O
 

T
a
ll
a

 

T
L

L
A

 

P
E

R
_
T

O
R

A
 

P
E

_
T

O
R

 

P
E

R
_
C

E
F

 

C
E

F
 

A
P

G
A

R
_

M
IN

U
T

O
 

A
P

G
_
1

 

A
P

G
A

R
_

5
M

IN
 

A
P

G
A

R
_

5
 

1 1 3 1 2 1 2 1 2 4 1 1 1 2 36 1 2 2150,00 2 47,50 2 30,0 2 32,0 3 9 1 9 1 

2 2 3 1 2 2 1 2 3 2 2 1 1 1 36 1 1 1910,00 2 45,00 3 29,0 3 35,0 2 8 1 8 1 

3 1 3 1 2 1 2 2 1 4 1 1 1 4 34 1 2 2220,00 2 44,00 3 36,0 1 31,0 3 8 1 9 1 

4 2 3 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 36 1 1 2270,00 2 45,00 3 29,3 3 31,2 3 3 3 7 1 

5 2 4 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 36 1 1 2460,00 2 48,00 2 31,0 2 34,0 2 9 1 9 1 

6 2 3 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 4 34 1 2 1290,00 3 38,00 3 24,0 3 28,5 3 9 1 9 1 

7 2 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 4 34 1 2 1650,00 2 40,00 3 28,0 3 29,0 3 9 1 9 1 

8 2 3 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 36 1 2 2310,00 2 41,00 3 30,0 2 32,0 3 8 1 9 1 

9 3 3 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 6 34 1 1 2070,00 2 44,50 3 32,0 2 30,0 3 9 1 9 1 

10 1 2 1 2 2 1 2 2 4 1 1 1 1 34 1 2 2060,00 2 41,00 3 27,5 3 31,0 3 3 3 6 2 

11 1 3 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 36 1 2 2190,00 2 45,00 3 28,0 3 30,5 3 8 1 9 1 

12 3 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 35 1 2 2440,00 2 48,00 2 31,0 2 33,0 2 9 1 9 1 

13 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 6 33 1 2 1920,00 2 42,00 3 25,7 3 30,3 3 8 1 8 1 

14 1 4 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 5 30 2 2 1130,00 3 40,00 3 24,5 3 28,5 3 7 1 8 1 

15 1 3 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 28 2 2 1100,00 3 53,50 1 22,5 3 26,2 3 4 2 7 1 

16 2 3 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 6 28 2 1 630,00 4 27,50 3 20,4 3 23,5 3 6 2 8 1 

17 1 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 1 1 28 2 2 940,00 4 35,40 3 24,4 3 25,9 3 5 2 7 1 
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18 2 3 2 3 1 1 1 1 3 2 1 1 1 24 3 2 710,00 4 33,50 3 19,5 3 22,5 1 2 3 2 3 

19 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 6 36 1 2 1870,00 2 47,00 2 28,0 3 31,5 3 8 1 9 1 

20 1 3 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 5 35 1 1 2160,00 2 42,00 3 28,0 3 30,0 3 8 1 9 1 

21 2 3 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 36 1 1 2580,00 1 45,00 3 30,5 2 34,4 2 9 1 9 1 

22 3 3 1 2 2 2 2 1 3 1 1 1 2 32 1 1 1730,00 2 38,00 3 28,3 3 27,0 3 8 1 9 1 

23 1 3 1 2 2 2 2 2 4 1 1 1 1 35 1 1 3210,00 1 50,00 2 34,0 1 34,0 2 9 1 9 1 

24 3 4 2 3 1 1 2 3 3 1 1 1 2 26 3 1 830,00 4 32,00 3 21,5 3 23,5 3 3 3 5 2 

25 2 3 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 33 1 2 2350,00 2 44,20 3 29,0 3 32,5 3 9 1 9 1 

26 2 3 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 33 1 1 1760,00 2 41,00 3 27,0 3 30,0 3 5 2 7 1 

27 3 3 1 2 1 2 1 1 3 1 1 1 2 33 1 1 2350,00 2 45,00 3 30,0 2 31,0 3 9 1 9 1 

28 2 1 1 1 1 2 1 3 2 1 1 1 1 36 1 1 3200,00 1 47,00 2 34,5 1 34,0 2 9 1 9 1 

29 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 31 2 2 1330,00 3 37,00 3 25,0 3 25,5 3 2 3 3 3 

30 3 3 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 3 36 1 1 2880,00 1 46,50 2 32,0 2 31,5 3 9 1 9 1 

31 3 3 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 35 1 1 2340,00 2 45,00 3 31,0 2 30,8 3 9 1 9 1 

32 3 3 1 2 2 1 2 3 4 1 1 1 1 35 1 1 2571,00 1 42,00 3 33,0 1 32,0 3 1 3 7 1 

33 2 4 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 35 1 1 2880,00 1 48,00 2 35,0 1 34,0 2 8 1 9 1 

34 1 4 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 32 1 2 1410,00 3 38,00 3 25,0 3 28,0 3 7 1 7 1 

35 2 3 1 4 2 2 1 1 1 2 1 1 1 33 1 1 1680,00 2 43,00 3 25,0 3 29,0 3 4 2 7 1 

36 2 2 1 3 1 2 2 1 1 1 1 1 2 36 1 1 2160,00 2 46,00 2 29,0 3 31,0 3 8 1 8 1 

37 2 3 1 2 1 2 1 2 3 1 1 1 1 34 1 2 1810,00 2 43,00 3 26,0 3 31,0 3 5 2 7 1 

38 3 3 2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 2 34 1 2 2530,00 1 34,20 3 31,4 2 31,4 3 9 1 9 1 

39 2 2 1 1 2 1 1 1 4 1 1 1 1 33 1 2 1330,00 3 38,00 3 28,0 3 27,0 3 8 1 9 1 

40 2 3 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 4 36 1 2 1910,00 2 41,50 3 27,9 3 31,0 3 7 1 9 1 

41 2 3 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 6 33 1 1 2090,00 2 33,20 3 30,0 2 32,0 3 8 1 8 1 

42 1 3 1 1 1 2 2 2 4 1 1 1 1 33 1 1 2040,00 2 32,00 3 28,0 3 31,8 3 8 1 8 1 

43 2 3 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 34 1 2 2280,00 2 40,00 3 26,0 3 32,4 3 9 1 9 1 
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44 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 6 36 1 1 2370,00 2 45,00 3 30,5 2 31,5 3 6 2 7 1 

45 2 4 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 36 1 2 2800,00 1 47,00 2 32,5 2 35,2 1 8 1 9 1 

46 2 3 1 3 2 1 1 1 4 1 1 1 4 34 1 1 2305,00 2 48,00 2 30,0 2 32,0 3 9 1 9 1 

47 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 4 34 1 1 2500,00 2 48,00 2 29,7 3 32,0 3 8 1 8 1 

48 2 3 1 2 2 2 1 3 2 1 1 1 1 32 1 2 2260,00 2 45,00 3 30,5 2 31,0 3 9 1 9 1 

49 2 3 2 2 1 2 2 1 3 1 1 1 4 32 1 1 2940,00 1 43,00 3 31,8 2 31,0 3 8 1 8 1 

50 1 3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 34 1 2 2600,00 1 45,40 3 30,2 2 33,3 2 8 1 9 1 

51 2 4 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 4 35 1 2 2230,00 2 47,50 2 28,0 3 33,5 2 8 1 9 1 

52 2 3 1 2 1 1 2 2 3 1 1 1 1 32 1 1 1700,00 2 40,00 3 26,6 3 29,0 3 8 1 9 1 

53 1 3 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 34 1 1 2110,00 2 46,50 2 28,0 3 32,0 3 8 1 9 1 

54 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 31 2 2 1290,00 3 37,00 3 24,5 3 27,0 3 8 1 9 1 

55 2 3 1 2 1 1 1 1 3 1 1 1 6 34 1 2 2610,00 1 45,00 3 30,0 2 33,0 2 9 1 9 1 

56 3 2 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 2 28 2 2 1190,00 3 37,50 3 24,0 3 26,0 3 9 1 9 1 

57 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32 1 2 1810,00 2 41,00 3 26,6 3 29,7 3 7 1 7 1 

58 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 36 1 2 2890,00 1 50,00 2 35,0 1 35,4 1 6 2 7 1 

59 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 1 6 28 2 1 1920,00 2 48,00 2 28,0 3 30,0 3 8 1 9 1 

60 3 3 2 3 2 2 2 3 2 1 1 1 3 26 3 1 1570,00 2 43,00 3 26,0 3 29,2 3 5 2 8 1 

61 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 6 36 1 2 2670,00 1 48,00 2 31,5 2 33,0 2 6 2 8 1 

62 1 3 1 2 1 2 2 1 4 1 1 1 2 36 1 1 2430,00 2 47,00 2 30,0 2 33,0 2 9 1 9 1 

63 2 4 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 32 1 1 2110,00 2 42,00 3 28,1 3 32,1 3 8 1 7 1 

64 1 3 1 3 1 1 2 1 2 1 1 1 1 32 1 1 2110,00 2 43,50 3 24,5 3 30,5 3 8 1 7 1 

65 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 4 30 2 1 1460,00 3 42,00 3 24,5 3 27,5 3 6 2 7 1 

66 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 6 36 1 2 2910,00 1 48,00 2 33,0 1 32,5 3 8 1 9 1 

67 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 34 1 1 1850,00 2 44,00 3 29,0 3 29,0 3 8 1 9 1 

68 2 1 1 2 2 2 1 1 4 1 1 1 6 34 1 1 2370,00 2 45,00 3 27,8 3 32,8 3 7 1 8 1 

69 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 30 2 2 1300,00 3 41,00 3 25,5 3 26,5 3 7 1 8 1 



95 

70 1 3 1 2 1 1 2 1 4 1 1 1 6 32 1 2 1790,00 2 41,20 3 27,1 3 29,4 3 7 1 8 1 

71 3 3 1 3 1 2 1 2 2 1 1 1 2 32 1 2 1780,00 2 43,00 3 26,1 3 29,0 3 7 1 8 1 

72 2 3 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 36 1 2 2620,00 1 49,00 2 28,6 3 34,0 2 8 1 9 1 

73 1 4 2 2 1 1 2 1 3 1 1 1 1 35 1 2 2580,00 1 47,50 2 30,5 2 32,7 3 9 1 9 1 

74 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 34 1 2 2150,00 2 44,00 3 30,0 2 29,0 3 8 1 9 1 

75 2 3 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 36 1 1 2860,00 1 48,00 2 32,5 2 32,5 3 9 1 9 1 

76 1 4 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 35 1 2 2340,00 2 28,00 3 24,3 3 31,8 3 9 1 9 1 

77 2 3 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 6 36 1 1 2760,00 1 47,00 2 31,2 2 31,8 3 8 1 9 1 

78 1 3 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 36 1 1 2940,00 1 52,50 2 32,4 2 32,7 3 9 1 9 1 

79 3 3 1 3 2 2 1 2 1 1 1 1 6 36 1 1 2050,00 2 43,50 3 29,5 3 32,5 3 9 1 9 1 

80 1 3 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 5 36 1 1 2780,00 1 47,00 2 30,2 2 40,0 1 6 2 6 2 

81 2 3 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 36 1 2 2360,00 2 47,00 2 29,6 3 31,5 3 8 1 9 1 

82 2 3 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 4 34 1 1 2700,00 1 48,50 2 29,6 3 34,2 2 9 1 9 1 

83 2 3 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 6 34 1 1 1860,00 2 43,50 3 28,0 3 29,3 3 9 1 9 1 

84 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 2 1 30 2 1 1170,00 3 38,00 3 24,0 3 27,0 3 8 1 9 1 

85 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 34 1 2 1680,00 2 45,00 3 24,8 3 29,8 3 6 2 8 1 

86 2 3 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 32 1 1 1660,00 2 43,00 3 23,0 3 23,0 3 0 3 1 3 

87 2 4 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 34 1 2 1790,00 2 46,00 2 23,0 3 30,0 3 9 1 9 1 

88 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 31 2 1 2580,00 1 47,00 2 31,0 2 30,5 3 8 1 9 1 

89 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 6 32 1 2 1610,00 2 36,00 3 26,0 3 28,0 3 8 1 9 1 

90 2 3 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 34 1 2 2350,00 2 44,00 3 30,0 2 31,0 3 9 1 9 1 

91 1 3 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 35 1 2 2790,00 1 50,00 2 30,0 2 34,0 2 9 1 9 1 

92 1 3 2 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 34 1 1 1790,00 2 44,00 3 27,0 3 31,0 3 8 1 9 1 

93 2 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 4 35 1 1 1920,00 2 44,00 3 29,0 3 30,0 3 8 1 9 1 

94 1 3 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 5 36 1 2 2930,00 1 48,00 2 33,0 1 33,0 2 9 1 9 1 

95 1 4 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 34 1 1 2600,00 1 46,00 2 31,0 2 33,0 2 9 1 9 1 



96 

96 3 3 1 3 1 2 2 3 1 1 1 1 3 26 3 2 850,00 4 38,00 3 26,0 3 26,0 3 3 3 8 1 

97 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 6 30 2 1 1330,00 3 40,50 3 24,0 3 30,0 3 0 3 0 3 

98 1 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 4 36 1 2 2910,00 1 45,40 3 32,0 2 32,0 3 7 1 8 1 

99 1 1 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 6 34 1 1 1920,00 2 44,00 3 28,0 3 30,0 3 9 1 9 1 

100 1 2 1 2 1 2 1 1 4 1 1 1 6 33 1 1 1470,00 3 41,00 3 26,0 3 28,0 3 9 1 9 1 

101 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 6 36 1 2 3150,00 1 50,50 2 35,5 1 35,0 2 7 1 9 1 

102 3 3 2 3 1 2 2 3 3 2 1 1 3 26 3 2 580,00 4 30,00 3 16,0 3 20,0 3 4 2 7 1 

103 1 4 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 3 34 1 1 2230,00 2 41,50 3 29,0 3 32,0 3 7 1 9 1 

104 3 3 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 34 1 1 2140,00 2 40,00 3 28,0 3 30,0 3 9 1 9 1 

105 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 35 1 2 2670,00 1 48,00 2 30,7 2 30,0 3 7 1 7 1 

 


