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RESUMEN

El parto pre término ocurre entre las 22 y antes de las 37 semanas. Su etiologia es multifactorial y es causa
principal de morbilidad y mortalidad perinatal. El objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados al
parto pre término en gestantes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Enero a Junio del 2010.
Se realizé un estudio retrospectivo, caso - control y descriptivo. Las historias clinicas de pacientes casos y
controles, fueron revisadas y registradas en fichas y se procesaron con el SPSS version 15. Los resultados
fueron 81 pacientes con diagndstico de parto pre término, con significancia estadistica en las siguientes
variables: ausencia de atencion prenatal (OR 3.07, P>0.05), pre eclampsia (OR 20.86, P>0.001), ruptura
prematura de membranas (OR 4.03, P>0.005), embarazo multiple (OR 5.64, P>0.01), corioamnionitis (OR
2.02, P>0.1), lugar de nacimiento: sierra (OR 3.88, P>0.05) vy nivel socioecondmico D-E (OR12.73, P>0.05).
Se evidencio que gestantes mas pobres y con menor nivel educativo presentan mayor incidencia de parto pre
término [1] [2] [3]. Que el 21% de los partos pre término, estuvo asociado a la ruptura prematura de
membranas (OR 4.03) dato que se encuentra dentro del rango de incidencia, ya que Aagaard-Tillery [4]
(2005) senala una incidencia de la ruptura prematura de membrana pre término entre 30 y 40% vy Fabian
(2008) observo 11.67% de ruptura prematura de membranas [5]. Las gestantes con pre eclampsia tuvieron un
riesgo 20 veces mas de presentar parto pre término. El 34.6% con parto pre término presentoé pre eclampsia,
de ellas el 42.8% fue pre eclampsia severa, 25% leve y 32.14% sindrome de HELLP; dato similar al
observado por Salviz en su estudio en el Hospital Cayetano Heredia, donde encontré un 30 % de parto pre
término en pacientes con pre eclampsia; si bien es conocido que la pre eclampsia afecta del 3 al 5% de las
gestaciones, no existen estudios sobre la incidencia de la pre eclampsia en el parto pre término [6]. Se
concluye que el principal factor de riesgo asociado al parto pre término fue la pre eclampsia. Haber nacido en
la sierra, pertenecer a nivel socioeconémico D-E, ausencia de atencién prenatal, ruptura prematura de
membranas, coriomanionitis y embarazo multiple fueron también significativos.

Descriptores: factores de riesgo, parto pre término, parto a término, pre eclampsia.

ABSTRACT

Preterm birth occurs between 22 and before 37 weeks. Its etiology is multifactorial and is a major cause of
perinatal morbidity and mortality. The objective was to determine the risk factors associated with preterm
delivery in pregnant women Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital from January to June 2010. We
performed a retrospective case - control and descriptive. The case histories of patients and controls were
reviewed and recorded in chips and processed with SPSS version 15. The results were 81 patients diagnosed
with preterm birth, with statistical significance in the following variables: absence of prenatal care (OR 3.07, P>
0.05), pre-eclampsia (OR 20.86, P <0.001), premature rupture of membranes (OR 4.03, P> 0,005), multiple
pregnancy (OR 5.64, P> 0.01), chorioamnionitis (OR 2.02, P> 0.1), place of birth: saw (OR 3.88, P> 0.05) and
socioeconomic status (OR12.73, P> 0.05). It was evident that more poor pregnant women with less education
have a higher incidence of preterm delivery [1] [2] [3]. That 21% of preterm births was associated with
premature rupture of membranes (OR 4.03) data that is within the range of incidence, as Aagaard-Tillery [4]
(2005) noted an incidence of premature rupture preterm membrane between 30 and 40% and Fabian (2008)
observed 11.67% of premature rupture of membranes [5]. Pregnant women with preeclampsia had a 20 times
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higher risk of preterm birth present. 34.6% presented with preterm birth pre-eclampsia, of which 42.8% was
severe preeclampsia, 25% and 32.14% mild HELLP syndrome; data Salviz similar to that observed in their
study in the Cayetano Heredia Hospital, where he found a 30 % of preterm birth in patients with pre-
eclampsia, although it is known that pre-eclampsia affects 3 to 5% of pregnancies, no studies on the incidence
of preeclampsia in preterm labor [6]. We conclude that the main risk factor associated with preterm delivery
was preeclampsia. Being born in the mountains, belong to socioeconomic status, lack of prenatal care,
premature rupture of membranes, coriomanionitis and multiple pregnancy were also significant.

Keywords: risk factors, preterm delivery, term delivery, pre-eclampsia.

INTRODUCCION

El parto pre término es definido por Ila
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
aquel que ocurre entre las 22 y antes de las 37
semanas de gestacion [1]. Representa del 5 al 25%
de los partos y es la principal causa de morbi-
mortalidad neonatal, responsable de cerca del 70%
de las muertes neonatales y del 50% de las secuelas
neurologicas [2] [3] [4]. La incidencia de parto pre
término es muy variable, tiene tendencia marcada al
aumento tanto en paises desarrollados como
emergentes, asi lo demuestra un estudio de reciente
publicacion del Instituto de Medicina de los Estados
Unidos que reporta que en las ultimas dos décadas,
los partos pre término se han incrementado de 9.4%
en 1981 a 12.8% en el 2006 [5] [6]; a diferencia de
Chile en donde las cifras de prematuridad se han
mantenido estables durante la uUltima década, en
alrededor de 6% sobre el total de nacimientos [7].

En nuestro pais, un estudio realizado en el Instituto
Nacional Materno Perinatal mostré una incidencia
de 5,02% en 1996 [8, la que segun estadistica del
mismo Instituto aumenté al 6.3% en el 2007 [9],
dato muy similar al observado en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen que en el
2006 tuvo una incidencia alrededor del 6% [10]. El
Hospital Hipdlito Unanue [11] reporté una
prevalencia de 4.3% del 2002-2006.

Varias etiologias estan involucradas en la
patogénesis del parto pre término [12], lo que
explica por qué es tan difici de prevenir y
erradicarlo.

Un estudio cohorte realizado en Brasil, en el 2004,
sobre factores asociados y las consecuencias del
parto pre término tardio, establecié una relacién con
edad materna menor de 20 anos, ausencia de
atencién prenatal, hipertensiéon, ademas hallé que
los recién nacidos mostraban mayor riesgo de
depresién al nacer y aumento de la morbilidad
perinatal [13].

Jaramillo (2006) en Colombia, estudio los factores
asociados al parto pre término en un tercer nivel de
atencion en salud, hallando asociacién
estadisticamente significativa con la falta de atencion
pre natal, pre eclampsia durante el embarazo actual,
ruptura prematura de membranas, embarazo
multiple y antecedentes de parto prematuro [14].

Zelada (2008), estudio la incidencia y los factores de
riesgo del parto pre término en Tacna- Peru,
encontrando asociacion entre nivel socioeconémico
bajo y prematuridad [15].

Smith, en el 2010, publica un estudio sobre las
desigualdades socioecondémicas en la mortalidad
neonatal, senalando que cerca del 80% de la
mortalidad neonatal es explicada por la prematuridad
y las anormalidades congénitas, siendo la primera,
mayor en aquellos con privacién econdémica [16], lo
que concuerda con lo observado por Matijasevich,
en la asociacion de la posicién socioeconémica con
el embarazo y el resultado en la salud infantil en un
estudio realizado en Brasil y Reino Unido, publicado
a mediados del 2010 donde se comparan ambas
realidades econdmicas, observandose que las
madres y los nifios tienen resultados mas adversos
de salud, si son mas pobres y menos educados,
tanto en Brasil como en el Reino Unido [17].

En el 2005, Aagaard-Tillery, encontré en el parto pre
término, una incidencia del 30% al 40% de ruptura
prematura de membranas, considerandolo como la
primera causa identificable de parto pre término,
complicando 3% de todos los embarazos en Estados
Unidos [18.

También se ha encontrado una relacion directa
entre parto pre término y embarazo multiple, siendo
la prematuridad la principal complicacion de este tipo
de embarazos. Kurdi (2004), en su estudio sobre
embarazo multiple y parto pre término, concluyé que
el trabajo de parto pre término fue 7 veces mayor en
embarazos multiples que en uUnico, con una
incidencia del 42% [19].



Salviz, en el Hospital Cayetano Heredia- Lima [20]
en 1996, observd que un 30 % de los partos pre
término estan asociados a pre eclampsia. Phillips, en
el 2010, estudio sobre los fenotipos de pre
eclampsia en parto pre término, concluyendo que las
mujeres con pre eclampsia pre término son mas
jévenes, mas delgadas y fumadoras; ademas
presentan mayor riesgo de tener un recién nacido
con bajo peso [21.

Se conoce de las complicaciones en el recién nacido
como la enterocolitis necrotizante, hemorragia
interventricular entre otros, muchos de los cuales
dejan secuelas discapacitantes como el observado
en el desarrollo neurolégico y cognitivo [22].

Actualmente, debido a los avances en la medicina
perinatal, hay un incremento en las tasas de
supervivencia de los recién nacidos prematuros y
con bajo peso, especialmente en los prematuros
extremos. En paises desarrollados los nifios nacidos
después de las 32 semanas tienen una tasa de
supervivencia de casi el 100%. [23] [24].

El presente estudio buscd determinar los factores de
riesgo asociados al parto pre término en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de enero a
junio del 2010, debido a que en los ultimos afos, el
parto pre término esta siendo muy investigado a
nivel internacional, por su alta tasa de morbi-
mortalidad; en un pais como el nuestro donde la
investigacion no es prioridad, se necesitan estudios
como el presente, para destacar condiciones
predominantes en el parto pre término y asi brindar
informacion Gtil, sobre las que organizaciones
relacionadas con este tema, puedan basar sus
estrategias, para contrarrestar este problema de
Salud Publica.

METODOLOGIA

El disefio fue retrospectivo, se trabajo en base a
historias clinicas de gestantes, hospitalizadas en el
Servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, al primer
semestre del afio 2010. Fue de tipo Caso — Control,
se comparo los factores de riesgo en gestantes con
parto pre término y a término. Es descriptivo por que
sefala las caracteristicas y elementos de las
variables.

Se trabajo con una muestra de 81 historias clinicas
de gestantes con parto pre término (casos) y con 81
con parto a término (grupo control). Dichas historias
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clinicas fueron escogidas al azar. Los criterios de
inclusion fueron: 1) Pacientes hospitalizadas en el
Servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de enero a
junio del 2010; 2) Las pacientes fueron definidas
como caso porque presentaron parto pre término
tanto por trabajo de parto pre término espontaneo,
como inducido y sin importar la via de término de la
gestacién; 3) Las pacientes fueron definidas como
control por que presentaron parto a término. Los
criterios de exclusion fueron: 1) Pacientes que no
cuenten con fecha de ultima regla y/o ecografia de
primer trimestre que demuestre de manera
fehaciente la edad gestacional; 2) Pacientes a
quienes no se les atendié el parto en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara lIrigoyen; 3) Paciente
que no cumplan con los criterios de inclusion.

Los procedimientos de validez y confiabilidad de los
instrumentos aplicados en la presente investigacion,
se realizaron mediante el coeficiente alfa de
Cronbach.

La informacién generada se procesé haciendo uso
del sistema estadistico de ciencias sociales SPSS
versiéon 15. En primera instancia, se hizo un analisis
descriptivo aplicando la estadistica descriptiva. Para
la prueba de hipdtesis se empled la prueba de
independencia  (Chi-cuadrado), que  permite
determinar la relacion entre dos variables
categoricas. Es necesario resaltar que esta prueba
nos indica si existe o no una relacién entre las
variables, pero no indica el grado o el tipo de
relacion; es decir, no indica el porcentaje de
influencia de una variable sobre la otra o la variable
que causa la influencia.

Para calcular el valor de significaciéon, el Chi-
cuadrado mide la diferencia global entre los
recuentos de casilla observados y los recuentos
esperados. Entre mayor sea el valor del Chi-
cuadrado, mayor sera la diferencia entre los
recuentos observados y esperados, lo que nos
indica que mayor es la relacion entre las variables.

Para medir la fuerza de asociacion se usé el Odds
Ratio

que corresponde a una razon entre la probabilidad
de experimentar un evento en relacion con la
probabilidad de no experimentarlo. En suma, es un
cociente de dos probabilidades.

En el presente estudio se tuvo en cuenta los
aspectos éticos, por cuanto el Proyecto de
Investigaciéon fue aprobado por la Unidad de
Investigacién y Comité de Etica del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen. La informacion de las
gestantes fue obtenida luego de tener aceptacion
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para revisar las Historias  Clinicas. La
confidencialidad de los datos esta resguardada.

Para la redaccion del presente estudio se hizo uso
de las normas de redacciéon cientifica para ciencias
de la salud Vancouver y las normas estipuladas en
el Reglamento de Grados y Titulos 2010, de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad de
San Martin de Porres.

RESULTADOS Y DISCUSION
Entre enero y junio del 2010 en el Servicio de Alto
Riesgo Obstétrico del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, se atendieron 101 pacientes con
parto pre término, de las cuales 81 pacientes fueron
analizadas por contar con los criterios de inclusion
requeridos.

Se encontré significancia estadistica en el lugar de
nacimiento, el 54.3% nacieron en la sierra (OR 3.88,
P< 0.05) y 64.2 % pertenecen a los niveles
socioecondmicos D-E (OR de 12.7 y P<0.05).

TABLA N° 1: Caracteristicas socio demograficas
asociados al parto pre término en el HNGAI.

PARTd PART
INDI PRE| OA
VARIAB | CAD | TERMIN TERM | OR | X
LES | ORE 0 INO
S n=81 n =81
N % N %
<20 4 4,9 2 25 | 2.05 | NSE
Edad 2310 40 494 | 40 | 49,4
> 31 37 457 | 39 | 48,1
Ama
de 40 49,4 15 | 18,5 | 429 | NSE
Ocupa
A casa
cion Otro
i 41 506 | 66 | 814
Anal
fabe 1 1,2 - -
ta 2.08 | NSE
Grado Prl_m 5 6.2 3 37
de aria
instrucci Sec
6n und 58 716 | 33 | 407
aria
Sup |47 210 | 45 | 556
erior
Solt 4 49 7 | 86
era
Estado | 2 23 28,4 29 | 358 | 1.6 | NSE
L ada
Civil
Con
vivie | 54 66,7 | 45 | 556
nte
Cost | 5 370 | 57 | 704
Lugar a
de | Sierr | 4 543 | 19 | 235 | 388 | <00
nacimie a 5
nto Sg"’ 7 8,6 5 | 62
Nivel A 0 1 12
Soc'i"oeec B 0 10 | 12,3
loe C 29 358 | 60 | 74,1
onomic 12.7 <00
o D 38 46,9 10 | 123 | '3 c

E 14 17,3 - -
Gestaci 0 10 12.3 15 18.5
on 1-3 50 61.7 48 59.3
actual >3 21 25.9 18 22.2
Partos a 0 20 24.7 6 75
término 1-3 40 49.3 65 80.2 | 0.31 | NSE
previos >3 21 26 10 12.3
Partos 0 50 61.7 70 86.4
pre 1-3 26 32 10 12.3 | 3.35 | NSE
término
previos >3 5 6.1 1 1.23 | 5.26 | NSE
0 75 92.6 76 93.9
Abortos 1-3 5 6.2 5 6.1
>3 1 1.2 0 - 1.21 NSE
Hijos 0 15 18.5 10 12.3
Vivos 1-3 40 49.4 46 56.8
>3 26 32.1 35 43.2 0.75 | NSE

En cuanto a los factores de riesgo materno, se
observd significancia estadistica en las pacientes
con parto pre término en las siguientes variables:
ninguna atencién prenatal (OR 3.07, P>0.05),
ruptura pre término de membranas (OR 4.03,
P>0.005), pre eclampsia (OR 20.86, P<0.001),
gestacion multiple (OR 6.2, P>0.01), corioamnionitis
(OR 6.4, P>0.1).

TABLA N°2: Factores de riesgo materno asociados
al parto pre término.

PART
(0] PART
PRE OA o ,
INDICA | TER TER X
\gl*_'ég* DORE | MINO | miNo | R
S n= n =81
81
N % N %
Ning( 3 | 49 | 1] 12 |307] %
ingun , , . 05
<5
Atenci¢ | control 33 40,7 | 19| 23,5
n es
Prenat | 99
al control 42 51,9 | 43 | 53,1
es
>10 0.4
control 3 3,7 18 | 22,2
es
Ruptur . <0.
a Si 17 21,0 5| 6,2 | 4.03 005
premat
ura de
mermbr No 64 79,0 | 76 | 93,8
anas
Pre Si 28 | 346 | 2 | 25 2%8 581'
Eclamp
sia No 53 654 | 79 | 97,5
Embar No 70 86,4 | 79 | 97,5
mauzltci)pl 2 10 | 123 | 2 | 25
e 30 1 12 | .| . |e20] <0
mas 01




Si 2 2,5 11 1,2 | 202 NS

Bacteri E
uria No 79 | 97,5 | 80| 98,8
Corioa Si 6 74 | 1112 | 64 <1°'
mnionit

is No 75 92,6 | 80 | 98,8
Oligohi Sj 15 185 | 7 | 86 | 24 NES
dramni

os No 66 81,5 | 74 | 91,4

Otras
infecci E‘fg;;c 1 081 | - | - - NES
ones
El presente estudio se realiz6 en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-ESsalud,
Hospital nivel IV, de enero a junio del 2010, para
determinar los factores de riesgo asociados al parto
pre término; como es conocido, dicha patologia se
manifiesta con mayor frecuencia en gestantes que
se hallan en la adolescencia [13] [25], hallazgo que
no pudo ser observado en el presente estudio, ya
que la poblacion que presentd con mayor
frecuencia parto pre término tuvo entre 21 y 30
afios, aunque en nuestro estudio no mostrd
significancia  estadistica, esto podria estar
influenciado por el hecho de que la seguridad social,
solo cubre atencién del parto si la paciente es
cényuge o titular del seguro mas no, si tiene el
seguro derecho habiente (hija menor de 18 anos del
contribuyente).

Se ha evidenciado que las personas mas pobres y
con nivel educativo menor, presentan mayor
incidencia de parto pre término [15] [17] [26], lo que
fue demostrado en nuestro estudio, al hallarse que
existidé 12 veces mas probabilidad de presentar parto
pre término en gestantes de niveles
socioecondmicos D-E; para definir el nivel
socioecondmico, se utilizd el nivel de distribucion
socioecondmico por zonas de la Asociacion
Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados
[27].

De igual forma, en el presente estudio se encontro,
que las personas que provienen de las regiones
geograficas consideradas pobres, presentan mayor
frecuencia de parto pre término; el 54.3% de ellas
nacieron en la sierra, presentando 3.88 veces mas
probabilidad de tener parto pre término.

Esto se puede explicar porque en el Peru existen
factores de diferente orden que condicionan al
centralismo, el cual dificulta el desarrollo adecuado
de regiones que no sean la costa; por esta razon,
existe una migracion interna desde los lugares de
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menor desarrollo hacia la capital. Esta situacién, en
muchos casos, condiciona que los inmigrantes se
mantengan en la misma situacién de pobreza que
tuvieron antes de dejar su lugar de origen.

En relacién al grado de instruccién, el 1.2% de las
pacientes con parto pre término fueron analfabetas,
6.2% estudiaron primaria, 71.6% secundaria y un
21% educacion superior; mientras que las madres
con parto a término el 55.6 % tiene grado de
instruccién superior y no existen analfabetas.

A pesar de que las mujeres con parto pre término en
su mayoria tienen educacién secundaria, se pudo
observar que el seguimiento de su embarazo no es
de buena calidad ya que el 4.9% no tuvo atencion
prenatal y el 40.7% tuvo menos de 5 atenciones.

Los componentes mas importantes en la prevencién
del nacimiento de un nifio pre término son el
seguimiento de acuerdo al riesgo y la intervencién
educacional; es por ello, que la prontitud en la
deteccién de factores de riesgo, permite un manejo
adecuado de la paciente, impidiendo que estos se
traduzcan en dafios irreversibles.

Este es el fundamento de la atencion prenatal; el no
tenerlo constituye un elevado factor de riesgo para el
nacimiento de un pre término [28]; pero no se trata
solamente de tener ocasionales visitas al médico (el
numero debe ser de cinco o mas veces), ya que el
riesgo es semejante al no haber tenido atencion
prenatal. Las madres que no tuvieron atencion
prenatal presentaron tres veces mas probabilidad de
tener un hijo pre término.

Se observé que 21% de los partos pre término,
estuvo asociado a la ruptura prematura de
membranas (OR 4.03) dato que se encuentra dentro
del rango de incidencia, ya que Aagaard-Tillery
(2005) senala una incidencia de la ruptura prematura
de membrana pre término entre 30 y 40% (18) y
Fabian en el 2008 observd 11.67% de ruptura
prematura de membranas [29].

En nuestro estudio, se observé que las pacientes
con pre eclampsia tuvieron un riesgo 20 veces
mayor de presentar parto pre término. El 34.6% de
las pacientes con parto pre término presentd pre
eclampsia, de ellas el 42.8% fueron diagnosticadas
como pre eclampsia severa, 25% pre eclampsia leve
y 32.14% sindrome de HELLP; dato similar al
observado por Salviz en su estudio sobre pre
eclampsia en el Hospital Cayetano Heredia, donde
encontré6 un 30 % de parto pre término en las
pacientes con pre eclampsia; si bien es conocido
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que la pre eclampsia afecta del 3 al 5% de todas las
gestaciones, no se conoce que se hayan realizado
muchos estudios sobre la incidencia de la pre
eclampsia en el parto pre término.

Estudios sobre los fenotipos de la pre eclampsia,
como el realizado por Philips en el 2010,
encontraron que las pacientes que presentan pre
eclampsia pre término son mas jovenes, mas
delgadas, fumadoras y con mayor riesgo de tener
un recién nacido con bajo peso.

El embarazo gemelar presentdé 6.2 veces mas
probabilidad de presentar parto pre término, que se
equipara con el riesgo 7 veces mayor, hallado por
Kurdi en el Hospital de la Fuerza Armada de Arabia
Saudita en el 2004 y Arango (2008) en Colombia
[30].

El 74% de las madres con hijos pre término
presentaron corioamnionitis, de éstos el 33.3 %
fueron precedidas por una ruptura prematura de
membranas, Medina en el 2006 encontrd una
incidencia del 13 al 60% de corioamnionitis por
ruptura prematura de membranas [31] que
concuerda con los hallazgos del presente estudio;
para Espitia (2008), la corioamnionitis complica del 2
al 11% de todos los partos pre términos [32].

El 2.5% de las pacientes presentaron bacteriuria
con sintomas y fueron catalogadas como infeccion
urinaria, no se encontraron pacientes con bacteriuria
asintomatica y el 0.81% (01 paciente) presentd
tuberculosis pulmonar multidrogo resistente, no se
encontré pacientes con algun otro tipo de infeccion.
El 18.5% presentd Oligohidramnios. Las patologias
antes mencionadas no presentaron significancia
estadistica.

El trabajo de parto pre término espontaneo se
observé en un 25.9 %, dato mayor al hallado en el
2007 por Tracy [33] en su estudio sobre parto pre
término espontaneo, en mujeres con bajo riesgo en
Australia durante 10 afios, en el que obtuvo un
19.3%, esta diferencia puede deberse a que el
servicio de obstetricia del Hospital Guillermo
Almenara lIrigoyen, que es un hospital de
referencia, recibe en su mayoria pacientes de alto
riesgo.

Del total de partos pre término el 65.4% fue pre
término tardio, 25.9% pre término temprano y un
8.6% pre término extremo, similar a lo hallado por
Lawn en su reporte mundial del parto pre término del
2010 (75% son pre términos tardios), lo que estaria
asociado a una mayor tasa de supervivencia y
menor morbilidad.

CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo con mayor
significancia asociados al parto pre término,
en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
de enero a junio del 2010, fueron: ausencia
de atencion prenatal, ruptura prematura de
membranas, corioamnionitis, = embarazo
multiple y pre eclampsia.

2. El principal factor de riesgo fue la pre
eclampsia, siendo la que mayor significancia
estadistica y prevalencia presento.

3. El haber nacido en la sierra y vivir en
condiciones de insatisfaccion de las
necesidades basicas, fueron los factores de
riesgo socio demografico mas significativos
para el parto pre término en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
durante el primer semestre del 2010.
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