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RESUMEN 

 

Introducción: La prematuridad es un problema de salud pública 

prevalente en nuestro país contribuye a la mortalidad neonatal, infantil y a 

complicaciones durante su desarrollo del niño 

Objetivo: Determinar los factores maternos atribuibles a prematuridad en 

un Hospital del III nivel de la ciudad de Iquitos, 2020 - 2021 

Material y métodos: Se planteo un estudio analítico de caso control, 

evaluando historias de 104 madres con RN prematuros y 208 madres con 

RN a término, se determinó la asociación entre las variables a través del 

OR, la significancia estadística con la prueba del chi cuadrado y riesgo 

atribuible con la fórmula que incluye el valor de OR. 

Resultados: los factores que contribuyen con la prevalencia de la prema-

turidad fueron madres adolescentes (27.7% OR 2.83, 0.003), instrucción 

primaria (31.9% OR 3.22; 0.000); soltera (36.0%,OR 3.34; 0.000); antece-

dente de prematuridad (23.4%, OR 6.31; 0.011);periodo intergenésico 

menos de 2 años (16.4%, OR 1.85; 0.042); bajo peso pregestacional 

(16.4%, OR 1.85; 0.042); la no ganancia de peso madres con bajo peso 

(60.0%, OR 2.27, 0.037); la no ganancia de peso en madres con peso 

normal (23.0%, OR 2.07, 0.034); nulíparas (16.6%, OR 1.90, 0.038); pri-

míparas (17.9%, OR 1.73, 0.046); menos de 6 atenciones prenatales 

(17.9%, OR 1.79, 0.039); anemia (35.0%, OR 2.09, 0.041), ITU (37.2%, 

OR 2.12, 0.047); preeclampsia (43.0%, OR 2.94, 0.022)  

Conclusión: Existen factores maternos y obstétricos que influyen en la 

prevalencia de la prematuridad 

 

Palabras claves: Prematuridad, factores, atribuibles 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Prematurity is a prevalent public health problem in our 

country contributes to neonatal and infant mortality and complications 

during child development 

Objective: To determine the maternal factors attributable to prematurity in 

a Hospital of the III level of the city of Iquitos, 2020 - 2021 

Material and methods: An analytical case-control study was proposed, 

evaluating histories of 104 mothers with premature NB and 208 mothers 

with NB at term, the association between the variables was determined 

through the OR, the statistical significance with the chi-square test and 

attributable risk with the formula that includes the OR value. 

Results: the factors contributing to the prevalence  of prematurity were 

adolescent mothers (27.7% OR 2.83, 0.003), primary education (31.9% 

OR 3.22; 0.000); single (36.0%, OR 3.34; 0.000); history of prematurity 

(23.4%, OR 6.31; 0.011); intergenetic period less than 2 years (16.4%, OR 

1.85; 0.042); low pregestational weight (16.4%, OR 1.85; 0.042); non-

weight gain underweight mothers (60.0%,  OR 2.27, 0.037); no weight 

gain in normal-weight mothers (23.0%, OR 2.07, 0.034); nulliparous 

(16.6%, OR 1.90, 0.038); primiparous (17.9%, OR 1.73, 0.046); less than 

6 antenatal care (17.9%, OR 1.79, 0.039); anemia (35.0%, OR 2.09, 

0.041), UTI (37.2%, OR 2.12, 0.0 47);  preeclampsia (43.0%, OR 2.94, 

0.022)  

Conclusion: There are maternal and obstetric factors that influence the 

prevalence of prematurity 

 

Keywords: Prematurity, factors, attributable 
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CAPÍTULO I     MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

 

1.1 Antecedentes de Estudio 

 

Antecedentes Internacionales: 

 

Graciela Martínez; Juan Díaz, Argeo Romero (México, 2017) 

realizaron un estudio de diseño observacional analítico de caso 

control, con el propósito de conocer los factores asociado a 

prematuridad, por lo revisaron 155 historias de adolescentes con 

recién nacido prematuro comparando con 155 historias de 

adolescentes con recién nacido a término, atendidas en Hospital de 

la ciudad de México, encontrando que los factores asociados fueron 

bajo número de atenciones prenatales, trastornos en el líquido 

amniótico, ruptura temprana de membranas. (1)  

 

Rosita Castillo; Edison Moyano; Nancy Ortiz, et al (Ecuador, 

2019) realizaron un estudio de diseño observacional caso control, 

con el objetivo de identificar los factores de riesgo  a prematuridad, 

revisaron historias de 130 gestantes con recién nacido prematuro y 

130 gestantes con recién nacido a término de un Hospital de la 

ciudad de Cuenca; hallaron que los factores que se asociaron a 

recién nacido prematuro fueron el nivel socio económico bajo 

(OR=2.1, IC95% 1.2-3.9), infección urinaria (OR=3.1, IC95% 1.7-

5.5), y vaginosis bacteriana (OR=7.9, IC95% 1.8-35.7) (2)
 

 

Alexis Montero, Rafael Ferrer, Damaris Paz, et al (Cuba, 2019) 

en su estudio de recopilación de información y evaluación critica de 

estudios sobre los factores determinantes de prematuridad, a través 

de buscadores LILACS, MEDLINE, PUBMED, IMBIOMED, La 

Biblioteca Cochrane y Scielo, encuentra son soporte estadístico que 
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los factores de riesgo de la madre para tener un recién nacido 

prematuro son su edad, nivel de instrucción, nivel socioeconómico, 

paridad, movilidad durante el embarazo, ruptura de membrana, 

placenta previa y embarazo múltiple. (3)
 

 

Juan Ahumada; Angela Barrera; Daniela Canosa et al. 

(Colombia, 2020) realizaron un estudio de diseño observacional 

analítico con el objetivo de conocer los factores que condicionan la 

presencia de parto pretérmino, revisando los datos de 452 gestantes 

de 3 centros asistenciales de una ciudad de Colombia, encontró 47 

recién nacido prematuros con una incidencia del 10.4%; encontraron 

asociación a preeclampsia (RR 5.1 IIC95%: 3.0-8.5); retardo de 

crecimiento intrauterino (RR=4.4, IC95%: 2.4-8.0). (4)
 

 

Ruth Granda, Lourdes Granda (Ecuador, 2020) realizaron un 

estudio de diseño observacional analítico de casos control, con el 

propósito de determinar los factores a recién nacido prematuro, 

revisaron las historias de 160 prematuros y 320 recién nacido a 

término; encontraron que el antecedente de hermano prematuro 

(OR=2,96; p < 0.05), embarazo gemelar (OR=7,4; p<0.05) se 

asociaron a la presencia de prematuridad. (5)
 

 

Leonardo Bigolin; Canto Raphael; Melo Amanda et al. (Brasil, 

2021) realizaron un estudio transversal con el propósito d identificar 

factores obstétricos asociadas a prematuridad, evaluando a 151 

recién nacido de un Centro obstétrico de una ciudad de Brasil, solo 

encontraron que la gemelaridad se asoció a recién nacido prematuro 

(p = 0,019) (6)
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Antecedentes Nacionales: 

 

Shessira Guadalupe (Lima, 2017) en su estudio de diseño 

observacional analítico caso control evaluó las historias de 400 

gestantes, 200 con recién nacido prematuro y 200 con recién nacido 

a término, en un Hospital Nacional de la ciudad de Lima, con el 

propósito de conocer los factores que determinan parto prematuro; 

las adolescentes y añosas (OR 4.2, p=0.000); estado civil soltera 

(OR  2.6, p=0.000), numero inadecuado de atenciones prenatales 

(OR 2.6, p=0.000), la multiparidad (OR 2.7, p=0.000) se asociaron 

significativamente a recién nacido prematuro. (7)
 

 

Noemi Mayta (Lima, 2017) en su estudio de diseño 

observacional analítico transversal, evaluó a 2020 gestantes 

atendidas en un Hospital de EsSALUD de la ciudad de Lima, con el 

propósito de conocer la relación entre la infección urinaria y parto 

pretérmino; encontró que el 17.2% de las gestantes tuvieron 

infección urinaria; el 25.8% de los prematuros tuvieron madre con 

infección urinaria; mientras que solo el 16.4% de las madres sin 

prematuro presento infección urinaria; se encontró una relación 

significativa (p=0.001) entre infección urinaria y parto prematuro. (8). 

 

Beatriz Ramos (Junín, 2017) realizo un estudio de diseño 

observacional transversal correlacional, evaluando a 360 puérperas 

de un Hospital de la ciudad de Huancayo, con el objetivo de 

determinar los factores que se asocia a parto pretérmino; 

encontrando que la edad (p=0.018), ocupación (p=0.025), atención 

prenatal inadecuada (p=0.036), paridad (p=0.001), anemia 

(p=0.033), enfermedad hipertensiva del embarazo (p=0.017), ruptura 

prematura de membranas (p=0.005) (9)
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Anita Alvarado (Cajamarca, 2018) en su estudio determino los 

factores de riesgo maternos asociados a la prematuridad, realizando 

un estudio de diseño observacional, transversal retrospectivo 

correlacional, con evaluación de 146 historias de recién nacido de un 

Hospital de la ciudad de Cajamarca, encontró que la edad (p=0.027), 

paridad (p=0.021), periodo intergenésico (0.020), preeclampsia 

(p=0.032), ITU (p=0.000) se asociaron significativa con recién 

nacidos prematuros. (10)
 

 

Nilda Lima (Ayacucho, 2018) en su estudio de diseño 

observacional transversal, revisó 50 historias de gestantes con parto 

pre término de un Hospital de la ciudad de Andahuaylas; con el 

propósito de identificar factores que se relacionan con la presencia 

de prematuridad; considera que la procedencia rural, anemia, 

infección del tracto urinario, pre eclampsia, son factores que con 

más frecuencia se presentan en madres con recién nacidos 

prematuros. (11)
 

 

Reynaldo Quispe (Puno, 2018)  en su estudio con diseño 

observacional analítico de caso control, con el objetivo de conocer 

los factores que se asocian a prematuridad, por lo que evalúa 95 

historias de recién nacidos prematuros (casos) y compara con 95 

historias de recién nacidos a término (controles) de un Hospital de la 

ciudad de Juliaca; hallo que un menor número de atenciones 

prenatales (p=0.001), procedencia rural de la madre (p=0,002); nivel 

de instrucción de bajo nivel (p=0,001); infección del tracto urinario, 

(p=0.002); ruptura prematura de membranas (p=0,001) se asocian 

con los casos de prematuridad. (12)
 

 

Edith Garay (Huánuco, 2018) en su estudio de diseño 

observacional de corte transversal correlacional, con el objetivo de 
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identificar los factores maternos que se relacionan con casos de 

prematuridad; revisando 229 historias de recién nacidos vivos de un 

Hospital Regional de Huánuco, 92 (40,2%) fueron prematuros, al 

compararlos se encontró que las adolescentes y añosas (p = 0.035), 

la procedencia rural de la madre (p = 0,002), menos de 2 años del 

intervalo intergenésico de 2 años (p = 0,002); hermano prematuro (p 

= 0,003), abortos previos (p = 0,022); anemia (p = 0,003), 

preeclampsia (p = 0,024), infección urinaria (p = 0,006), ruptura 

prematura de membranas (p = 0,001) y placenta previa (p = 0,000), 

se asociaron significativamente con la presencia de recién nacido 

prematuro. (13)
 

 

Gloria Tamayo (Lima, 2018) en su estudio observacional, 

retrospectivo analítico de caso control, con el propósito de conocer la 

relación de los trastornos hipertensivos del embarazo y recién nacido 

prematuro; evaluó a 280 gestantes de un Hospital nacional de la 

ciudad de Lima, de las que 140 fueron gestante con recién nacidos 

prematuros y 140 con recién nacido a término; los casos de 

hipertensión inducida en el embarazo se asoció con prematuridad 

((OR= 5.0657, p <0.05), con más frecuencia con los casos de 

preeclampsia. (14)
 

 

Dearlyn Cornejo (Lima, 2019) en su estudio de diseño 

observacional transversal retrospectivo con el propósito de conocer 

los factores obstétricos asociados a prematuridad, evaluó a 195 

gestantes adolescentes de un Hospital de la ciudad de Lima, 

encontrando que el antecedente de aborto (p=0.029) y número 

inadecuado de atenciones prenatales (p=0.000) se asociaron a 

reciben nacido prematuro. (15)
 

 

Joselini Ricci; Anghie Valencia. (Lima, 2019) realizaron un 

estudio de diseño cuantitativo, observacional, transversal, 
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prospectivo, analítico con evaluaron a dos grupos de puérperas de 

un Hospital de la ciudad de Lima; con el propósito de determinar la 

relación entre la presencia de infección urinaria y recién nacido 

pretérmino y con recién nacido con bajo peso. fueron 80 puérperas 

con partos pretérmino y 80 puérperas con recién nacidos con bajo 

peso; la infección urinaria tuvo mayor frecuencia (66%) en el grupo 

de recién nacido con bajo peso; que en el grupo con recién nacido 

con prematuridad (55%); concluye que la infección urinaria se asocia 

a recién nacido con bajo peso, pero no a recién nacido prematuro. 

(16)
 

 

Karen Sernaque (Piura, 2020) realizo un estudio de diseño 

observacional transversal analítico, revisando 70 historias de madres 

con recién nacido prematuros de un Hospital de la ciudad de Piura, 

con el propósito de determinar factores maternos y fetales que se 

relaciona con la presencia de prematuridad; encontró que la 

multiparidad (p<0,001), la enfermedad asociada a la gestación 

(p=0,002). oligohidramnios (p=0,001), y parto distócico (p=0.001) se 

asociaron significativamente con recién nacido prematuro (17). 

 

Andrea Vergara (Lima, 2020) en su estudio de diseño 

observacional transversal analítico, para determinar factores que se 

asocien a recién nacido prematuro, por lo que evaluó a 189 historias 

revisó 189 historias de recién nacidos por cesáreas a causa de 

preeclampsia en un Hospital de Lima; formo dos grupos conformado 

por 63 prematuros y 126 recién a nacido a término; encontró que el 

número insuficiente de atenciones prenatales se asoció 

significativamente para prematuridad (p=0.037). (18)
 

 

Carlos Toro; Joshuan Barboza; Liseth Pinedo, et al (La 

Libertad, 2021) realizaron un estudio de tipo cuantitativo de diseño 

observacional analítico de caso control, con el propósito de 
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determinar factores asociado a recién nacido prematuro, en 2000 

recién nacidos de un Hospital Regional de Trujillo, 1000 prematuros 

y 1000 a término; encontró que menos de 4 atenciones prenatales 

((OR 2,65; IC95%: 2,21-3,18) se asocia a prematuridad, la no 

presencia de infección urinaria se asocia como un factor protectivo 

(OR 0,73; IC95%: 0,56-0,95) a presentar recién nacido prematuro (19)
 

 

Jhilsson Bazalar (Lima, 2021) realizo un estudio de diseño 

observacional de caso control, con el propósito de determinar a la 

infección urinaria como riesgo de prematuridad, para lo cual evaluó a 

2697 recién nacido de un Hospital Regional de la ciudad de Huacho, 

encontró 302 caso de madres con infección urinaria y 2395 madres 

sin infección urinaria; la prevalencia de infección urinaria en los 

prematuros fue de 21.8% y en los a termino de 9.9%; obteniendo un 

riesgo de OR 2.5 (p=0.001); con mayor riesgo en el segundo 

trimestre en el embarazo (OR=2.6, p=0.001), seguido por el tercero 

(OR=2,4, p=0,001), en el primer trimestre fue de OR=2.2 (p=0.003) 

continuado por el primero (OR: 2,24 IC95%: 1,21-3,95, p: 0,003). (20)
 

 

Frankchesca Murguía; Sonia Indacochea; Juan Roque; et al 

(Lima, 2021) en su estudio observacional analítico de caso control, 

con el objetivo de conocer los factores maternos que predisponen a 

parto pretérmino; evaluaron 180 gestantes adolescentes de un 

Hospital Nacional de la ciudad de Lima, divido en 2 grupos, 60 

prematuros y 120 recién nacido  a término; encontrando que la 

anemia (OR: 2,1; p= 0,030), infección urinaria (OR: 3,9; p= 0,005) y 

preeclampsia (OR: 3,7, p= 0,032) fueron factores que se asociaron a 

parto pretérmino. (21)
 

 

Jessica Ildefonso (Ucayali, 2021) en su trabajo de investigación 

de diseño observacional transversal de cohorte y controles, con el 

propósito de identificar los factores maternos asociado a la 
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prematuridad, evaluó 150 neonatos de un Hospital de Pucallpa, 

encontró que las madres entre 18–35 años de edad, la instrucción 

superior, fueron factores de protección para la presencia de 

prematuros; el analfabetismo, la preeclampsia, el polihidramnios, 

desprendimiento prematura de placenta, las infecciones vaginales, 

las infecciones urinarias se relacionan significativamente a recién 

nacido prematuro (22)
 

 

Pablo Grajeda (Cuzco, 2021) realizo un estudio observacional 

analítico de caso control con el objetivo de conocer los factores 

maternos que se relacionan a casos de prematuridad, para ello 

comparo 148 prematuros con 148 recién nacidos a término de un 

Hospital de la ciudad de Cusco;  la edad materna extrema (OR=2.29, 

p=0.008); periodo intergenésico menor de 2 años o mayor de 5 años 

(OR=6.69, p=0.001); antecedente de parto prematuro (OR=2.10, 

p=0.000); número multiparidad (OR=2.77, p=0.000), desnutrición 

materna (OR=2.1, p=0.001), inadecuado de atención prenatal 

(OR=5.33, p=0.000); embarazo múltiple (OR=4.70, p=0.001), 

placenta previa (OR=5.3, p=0.030) (23)
 

 

Antecedentes Regionales: 

 

Haydee Guerra; Ruth Marañón; Sheyli Solignac (Loreto, 2018) 

realizaron un estudio observacional transversal correlacional, con el 

objetivo de determinar los factores que condicionan partos 

pretérminos, por lo que revisaron 99 historias de neonatos de un 

Hospital de Nivel II de la ciudad de Iquitos, encontrando que las 

edades extremas, antecedente de abortos, primíparas, periodo 

intergenésico menos de 2 años,  anemia materna y ruptura 

prematura de membrana se asociaron con mayor frecuencia a recién 

nacido prematuros (24)
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Merlissa Reategui (Loreto, 2018) realizo un estudio diseño 

observacional analítico de caso control, para determinar los factores 

que se asocian a la prematuridad; evaluó a 174 gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital de nivel III de la ciudad de 

Iquitos, los cuales se dividen en 2 grupos, 58 adolescentes con 

recién nacido prematuro y 116 adolescentes con recién nacido a 

término;  los factores que se asociaron significativamente a 

prematuridad fueron: fueron gestantes adolescentes con bajo peso 

pregestacional (OR=2.23, p=0.045), gestantes adolescentes con 

bajo peso y ganancia de peso no adecuado (OR=4.5, p= 0.048), 

gestantes adolescentes con peso normal y ganancia de peso no 

adecuado (OR=2.79, p= 0.018), infección urinaria (OR 1.94, 

p=0.041), anemia (OR 1.94, p= 0.040), hipertensión inducida en el 

embarazo (OR 2.22, p=0.040), preeclampsia (OR=2.81, p=0.034) y 

ruptura temprana de membrana (OR 2.48, p= 0.048) y tienen un 

riesgo significativo de presentar recién nacido pretérmino. (25)
 

 

Doylli Ruiz.  (Loreto, 2019) diseño un estudio observacional 

retrospectivo analítico de caso control, para determinar la relación de 

la anemia con la presencia de recién nacido prematuros; revisando 

120 neonatos el Hospital de Nivel II del MINSA de la ciudad de 

Iquitos, de los que 30 fueron casos (recién nacido prematuro) y 90 

controles (recién nacido a término); el 53.3% de los casos 

presentaron anemia, mientras que el 20% de los controles lo 

tuvieron, la madres con anemia tuvieron un riesgo significativo de 5 

veces de tener un recién nacido prematuro que una madre sin 

anemia (26)
 

 

Luxandra Caiña, Tany Vela (Loreto, 2021) realizaron un estudio 

de diseño observacional caso control, evaluando a 156 neonatos del 

Hospital de EsSALUD de la ciudad de Iquitos, donde 52 casos de 
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recién nacidos prematuros y 104 recién nacidos a término, con el 

objetivo de conocer los factores que influyen en la presencia de 

prematuridad, calculando su fracción etiológica atribuible, 

encontrando que las madres menores de 20 años (OR 2.8, FEA 

64.2%, p = 0.009), el bajo peso pregestacional (OR 2.8, FEA 63.6%, 

p = 0.030), nulíparas (OR 2.2, FEA 54.5%, p = 0.031), menos de seis 

atenciones prenatales (OR 3.2, FEA 68.5% p = 0.002), anemia (OR 

2.3, FEA 56.5%, p = 0.044), RPM (OR 2.4, FEA 57.8% p = 0.042), 

Hiperémesis gravídica (OR 2.4, FEA 58.7%, p = 0.045) y 

preeclampsia (OR 3.9, FEA 74.3%, p = 0.048), contribuyen a la 

presencia de recién nacidos pretérmino. (27)
 

 

1.2 Bases Teóricas 

 

a) Prematuridad 

 

La Organización Mundial de la Salud ha definido como 

prematuridad a aquel recién nacido que nace antes de las 37 

semanas de gestación; y lo clasifico en cuatro categorías (28): 

 

Prematuro extremo (menos de 28 semanas de gestación) 

Muy prematuro (28 a 31 semanas de gestación)  

Prematuro moderados a tardíos 32 a 36 semanas de gestación) 

Prematuro general (< 37 semanas) 

 

b) Indicadores de Prematuridad 

 

El prematuro, es un recién nacido que presenta un 

desarrollo de menos de 37 semanas de gestación, que 

representa con una tasa global de prevalencia del 11% según 

la organización mundial de la salud; siendo una de las 

principales causas de mortalidad neonatal e infantil, y cerca del 
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50% de discapacidad en el periodo perinatal (29,30). En el Perú 

en el 2017 reporta una tasa de prevalencia de prematuridad del 

21.8% (31)
 

 

c) Factores de riesgo de Prematuridad 

 

La presencia de prematuridad que es un problema de 

salud pública se le ha considerado que es un problema 

multifactorial; dependiente de factores sociodemográficas, 

culturales, económicas, ambientales, y la presencia de las 

características obstétricas, según las variables de estudio: 

 

Edad materna ha sido descrito un factor de riesgo, con 

mayor riesgo en adolescentes ya sean primarias o multíparas, 

estudios también implica en gestantes mayores de 35 años de 

edad, pero es mayor en las mayores de 40 años que en las de 

35 a 39 años (15,21,26)
 

 

El estado civil se reportó un mayor riesgo en las solteras o 

en las gestantes que vivan solas, aunque este factor se asocia 

a marcadores de nivel socioeconómico o factores 

psicosociales. (22)
 

 

Las condiciones socioeconómicas es una variable 

compuesta por dimensiones no solo lo económico, implica el 

nivel de instrucción de las personas que le permite un mejor 

concepto y actitud a eventos adversos, la instrucción superior 

es un factor protectivo para las complicaciones maternas y 

perinatales, nivel de profesionalismo, como el gasto de bolsillo 

en salud, implica el consumo de calorías, proteínas, vitaminas 

que influye en su estado nutricional, el déficit del saneamiento 
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ambiental que empobrece su calidad de vida, como la 

procedencia que le permite una accesibilidad al centro 

asistencial..(7,22,32)
 

 

Los antecedentes de las gestantes con el haber tenido un 

recién nacido prematuro o la presencia de aborto espontaneo 

condiciona 2 a 5 veces la probabilidad de presentar un recién 

nacido prematuro (22,33)
 

 

El periodo intergenésico se considera el tiempo de una 

gestación a otra, es un factor de riesgo, el riesgo es mayor si el 

tiempo es mucho menor menos de 6 meses, este riesgo se 

asocia cuando el intervalo es mayor de 18 meses, así mismo 

cuando se evalúa con periodos intergenésico mayores de 5 

años se encontró un mayor riesgo con un intervalo de 2 a 5 

años (13,23,34)
 

 

El estado nutricional y la ganancia de peso durante el 

embarazo contribuye en el desarrollo fetal, así con le 

encontraron riesgo a prematuridad, recién nacido de bajo peso 

y retardo de crecimiento intrauterino. (11,12,)
 

 

Los casos de enfermedad durante el embarazo 

condicionan complicaciones maternas y perinatales; 

condonando restricción de crecimiento o presencia de parto 

prematuro, reportando a las enfermedades hipertensiva 

durante el embarazo, con mayor riesgo en los casos de 

preeclampsia, los casos de infecciones que se asocian a un 

aumento de marcadores inflamatorios que pueden activar la 

labor parto antes de las 37 semanas a través de la liberación 

de prostaglandinas endógenas, como los casos de infección 
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urinaria vaginosis bacteriana en la restricción del crecimiento 

fetal, al bajo peso y retardo de crecimiento intrauterino; puede 

estar asociada con el parto prematuro.(8,18,22,25,27)
 

 

En la mayoría de los estudios revisados, consideran que 

la inadecuada atención prenatal, que es un conjunto de 

actividades educacionales, evaluación integral y preparación 

para el parto y puerperio, favorece la presencia de 

complicaciones maternas y perinatales, como los casos de 

prematuridad. (23-26)
 

 

d) Impacto de la Prematuridad 

 

La prematuridad es uno de los principales problemas de 

salud pública en este milenio, se considera que uno de cada 10 

nacimientos vivos es prematuro, y que cerca de un millón de 

niños prematuros mueren cada año, los que sobreviven 

presentan discapacidades, como en el aprendizaje, auditivas y 

visuales. (35)
 

 

El prematuro presenta sistemas y órganos vitales 

inmaduros como el sistema nervioso, sistema respiratorio, 

sistema digestivo, oftalmológico; inmunológico, nutricional; que 

le predisponen a una mayor tasa de mortalidades; dificultad 

respiratoria, retinopatías, hemorragia interventricular, 

infecciones como sepsis neonatal, compromiso auditivo, 

desnutrición infantil; en la etapa adulta trastornos metabólicos 

(36)
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La prematuridad se asocia a problemas maternos, como 

compromisos infecciosos, enfermedades vasculares como 

preeclampsia, sobre distensión uterina (37). 

 

1.3 Definición De Términos Básicos 

 

Prematuro: Recién nacido con edad gestacional menor de 37 

semanas. (28)
 

 

Atención prenatal: Evaluación y vigilancia continua que efectúa el 

profesional con el propósito de determinar el bienestar y las 

condiciones que ponen en peligro a la madre y el feto. (38)
 

 

Morbilidad materna: Presencia de condiciones fisiopatológicas 

durante el embarazo que comprometen la salud de la madre y feto, 

como enfermedad hipertensiva, hiperémesis, infecciones, etc. (22)
 

 

Hipertensión en el embarazo:  Gestante con 20 a más semanas de 

embarazo, con aumento de la presión sistólica superior a 30 mmHg 

y/o diastólico superior a 15 mmHg sobre la basal, o se incrementan 

por encima de 20 mmHg de la PAM. (18)
 

 

Preeclampsia: Gestante mayor de 20 semanas con presión alta y 

proteinuria igual o mayor de 300 mg en 24 horas. (18)
 

 

Eclampsia: Gestante mayor de 20 semanas con presencia de 

cuadro convulsivo o coma, con registros de presión alta y 

proteinuria. (18)
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Hiperémesis gravídica: Presencia de náuseas y vómitos a partir de 

la 5ta semana de gestación hasta las 16 a 18 semanas que 

desaparecen; la causa propuesta es el aumento de estrógenos o de 

la subunidad beta de la gonadotropina coriónica humana, producen 

alteración hidroelectrolítica. (25)
 

 

Infección urinaria: Presencia de molestias urinarias bajas y/o 

fiebre, PRU y/o PPL positivos, presencia en el examen de orina 

leucocituria, nitritos, o urocultivo positivo de más de 100,000 colonias 

de gérmenes. (20)
 

 

Índice Masa Corporal Es una medida de asociación entre el peso 

corporal de la persona con su talla elevada al cuadrado, 

determinando cuatro indicadores nutricionales como bajo peso, 

normal, sobrepeso y obesidad. (25)
 

 

Anemia: Reducción de la masa eritrocitica y/o de la hemoglobina 

por debajo de 11 g/ml, se clasifica en anemia leve (Hb entre 9 a 

11g/dL), anemia moderada (Hb de 7 a 8,9) y anemia severa (Hb 

<7g/dL). (25)
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CAPITULO II        PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

2.1 Descripción Del Problema 

 

La prematuridad es un problema de salud pública, por su alta 

incidencia en países en vías de desarrollo, en nuestro país la tasa de 

prematuros se encuentra en ascenso, con reporte del 2017 en 

21.8% y para el 20018 23%; aumento de la tasa de defunciones 

neonatales, en el 2011 la tasa de defunción neonatal en prematuro 

era del 60% y para el 2018 del 70% (19,22,39)
 

 

El Ministerio de Salud en el 2015 reporta que la mayor tasa a 

nivel nacional de recién nacidos vivos con 32 a 36 semanas es 

Loreto con un 7.2%, las regiones de Piura, Tumbes, La Libertad, 

Cajamarca bordean una tasa del 6% (40)
 

 

Los prematuros presentan complicaciones, en forma temprana 

presenta síndrome de distrés respiratorio, hemorragia 

intraventricular, persistencia del conducto arterioso, enterocolitis 

necrotizante, infecciones y retinopatía; a una etapa de mayor edad 

malnutrición, anemia, alteraciones del sistema nervioso central como 

insuficiencia motora, discapacidad intelectual, disminución de la 

audición y visión; además de infecciones (41)
 

 

La prematuridad tiene un causal multifactorial, muchas veces 

desconocidas, dentro de todas las variables involucradas hay 

algunas que son frecuentes según la fisiopatología como las 

infecciones vaginales y urinarias; la reducción del flujo sanguíneo 

uteroplacentario, afecciones placentarias y embarazos múltiples; 

pero existen otros factores predisponentes como las edades 
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extremas de la gestante, los trastornos del líquido amniótico, la 

preeclampsia, atención prenatal, entre otros. (19,41)
 

 

Actualmente se considera que una reducción de las tasas de 

complicaciones maternas y perinatales es ofertar un embarazo 

saludable, a través de una atención integral preventiva y participativa 

antes y durante del embarazo; no solo en el reconocimiento de los 

síntomas y signos, sino en identificar los factores que se atribuyen 

significativamente y con mayor riesgo en la posibilidad de presentar 

parto prematuro y con ello un recién nacido prematuro. 

 

El estudio plantea determinar los factores maternos y 

obstétricos que se asociación significativamente a la prematuridad, y 

cuál es su riesgo atribuible o fracción etiología que contribuye a su 

prevalencia 

 

2.2 Formulación Del Problema 

 

2.2.1 Problema General 

 

¿Cuáles son los factores maternos atribuibles a prematuridad 

en un Hospital del III nivel de la ciudad de Iquitos, 2020 - 2021? 

 

2.2.2 Problemas Específicos 

 

● ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las 

madres con recién nacido prematuro como edad, proce-

dencia, instrucción y estado civil, atendidas en un Hospital 

del III nivel de la ciudad de Iquitos, 2020 – 2021? 
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● ¿Cuáles son las características obstétricas de las madres 

con recién nacido prematuro como antecedentes, último 

embarazo, estado nutricional pregestacional, ganancia de 

peso, paridad, número de atenciones prenatales, morbili-

dad durante el embarazo; atendidas en un Hospital del III 

nivel de la ciudad de Iquitos, ¿2020 – 2021? 

 

● ¿Cuál es el riesgo atribuible de las características socio-

demográficas de la madre con la presencia de recién na-

cido prematuro? 

 

● ¿Cuál es el riesgo atribuible de las características obsté-

tricas de la madre con la presencia de recién nacido pre-

maturo? 

 

2.3 Objetivos 

 

2.3.1 Objetivo General 

 

Determinar los factores maternos atribuibles a prematuridad en 

un Hospital del III nivel de la ciudad de Iquitos, 2020 - 2021 

 

2.3.2 Objetivos Específicos  

 

● Conocer las características sociodemográficas de las ma-

dres con recién nacido prematuro como edad, proceden-

cia, instrucción y estado civil, atendidas en un Hospital del 

III nivel de la ciudad de Iquitos, 2020 - 2021.  
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● Identificar las características obstétricas de las madres 

con recién nacido prematuro como antecedentes, último 

embarazo, estado nutricional pregestacional, ganancia de 

peso, paridad, número de atenciones prenatales, morbili-

dad durante el embarazo; atendidas en un Hospital del III 

nivel de la ciudad de Iquitos, 2020 - 2021.  

 

● Determinar el riesgo atribuible de las características so-

ciodemográficas de la madre (edad, procedencia, instruc-

ción y estado civil) con la presencia de recién nacido pre-

maturo. 

 

● Determinar el riesgo atribuible de las características obs-

tétricas de la madre (antecedentes, último embarazo, es-

tado nutricional pregestacional, ganancia de peso, pari-

dad, número de atenciones prenatales, morbilidad durante 

el embarazo) con la presencia de recién nacido prematuro 

 

2.4 Hipótesis  

 

Hipótesis Alterna H1 Las madres tienen factores sociodemográficos y 

obstétricos, que se le atribuyen significativamente a la presencia de 

recién nacido prematuro. 

 

Hipótesis Nula H0: Las madres carecen de factores 

sociodemográficos y obstétricos, que determinan la presencia de 

recién nacido prematuro. 
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2.5 Variables, Indicadores e Índices 

 

2.5.1 Identificación de las variables 

 

Variables independientes: 

 

● Características sociodemográficas: 

▪ Edad materna 

▪ Procedencia 

▪ Instrucción  

▪ Estado civil 

 

● Características Obstétricos  

▪ Antecedentes 

▪ Último embarazo 

▪ Estado nutricional pregestacional 

▪ Ganancia de peso 

▪ Paridad 

▪ Número de atenciones prenatales 

▪ Morbilidad durante el embarazo 

 

Variable dependiente 

 

● Recién nacido prematuro 

 

2.5.2 Definición conceptual y operacional de las variables 

 

Prematuro: Recién nacido con edad gestacional menor de 37 

semanas (28).
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Características sociodemográficas: atributos que tiene una 

persona en el ámbito social, cultural, demográfico y económico, 

como edad, procedencia, instrucción y estado civil. (11)
 

 

Características obstétricas: Atributos o condiciones que 

presenta una mujer en el amito obstétrico como, formula PARA, 

antecedente de complicaciones perinatales, periodo 

intergenésico, estado nutricional, ganancia de peso durante su 

embarazo, atención prenatal, morbilidad durante el embarazo, 

entre otras. Son características que presentan una gestante 

durante su embarazo como su estado nutricional 

pregestacional, paridad, atención prenatal, y morbilidad durante 

el embarazo, etc. (25)
 

 

Anemia: Hemoglobina < de 11 g/ml, según su valor se clasifica 

en leve (Hb 9 a 11g/dL), moderada (7 a 8,9 d/dL) y severa (Hb 

<7g/dL). (25)
 

 

Infección urinaria: Presencia de molestias urinarias con 

examen de orina con leucocituria, nitritos positivos, o urocultivo 

positivo de más de 100,000 colonias de gérmenes. (20)
 

 

Hipertensión en el embarazo:  Gestante con 20 a más 

semanas de embarazo, con aumento de la presión sistólica 

superior a 30 mmHg y/o diastólico superior a 15 mmHg sobre la 

basal, o se incrementan por encima de 20 mmHg de la PAM. 

(18)
 

 

Preeclampsia: Gestante con HIE y proteinuria igual o mayor 

de 300 mg en 24 horas. (18)
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Hiperémesis gravídica: Presencia de náuseas y vómitos a 

partir de la 5ta semana de gestación hasta las 16 a 18 

semanas. (25)
 

 

2.5.3 Operacionalización de las variables 

 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo y 
escala 

Indicador Categoría 

Prematuridad 

Recién nacido 
que presenta 
entre 22 a 36 
semanas y 6 
días 

Recién nacido 
con menos de 
37 semanas 
de gestación. 

Cualitativo 
Nominal 

RN 
prematuro 
registrado en 
el libro de 
neonatología 

Recién nacido: 
1. Prematuro 
2. A termino 
 

Características 
sociodemográfic
as de la madre 

Condiciones 
sociales y 
demográficas 
de la madre  

Edad: Tiempo 
cronológico 
transcurrido 
entre el 
nacimiento 
hasta el 
momento de la 
entrevista. 

Cuantitativa 
interválica 

Edad de la 
madre 
registrada en 
su historia 
virtual en el 
momento del 
parto 

Edad: 
1. < 19 años 
2. 20 a 34 años 
3. > 34 años 

Características 

sociodemográfic

as de la madre 

Condiciones 

sociales y 

demográficas 

de la madre  

Procedencia: 
Lugar donde 
reside la madre 

Cualitativo 
Nominal 

Dirección 
registrada en 
la historia 
virtual de la 
madre 

Procedencia: 
1. Urbana  
2. Marginal  
3. Rural 

Instrucción: 
Años de 
estudios 
cursados y 
aprobados  

Cualitativo 
Ordinal 

Nivel de 
instrucción 
registrado en 
la historia 
virtual de la 
madre 

Nivel de 
instrucción:  

 1. Primaria 
 2. Secundaria 
 3. Técnica   
4. Superior 

Estado civil: 
Condición legal 
de una persona 

Cualitativo 
Nominal 

Estado civil 
registrado en 
la historia  

Estado civil: 
1. Soltera  
2. Conviviente 
3. Casada 

Variable 
Definición 

conceptual 
Definición 

operacional 
Tipo y 
escala 

Indicador Categoría 

    
virtual de la 
madre  

Características 

obstétricas 

 
 
 

Condiciones 

obstétricas que 

presenta la 

madre como 

antecedentes, 

periodo 

Antecedentes: 
Condiciones 
obstétricas 
padecidas por 
la madre 

Cualitativo 
Nominal 

Antecedente 
de RN 
prematuro, 
RNBP, 
abortos 
registrados 
en la historia 
virtual de la 

Antecedentes 
RN prematuros 
RNBP 
Abortos 
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intergenésico 

estado 

nutricional 

pregestacional, 

etc. 

madre 

Ultimo 
embarazo: 
tiempo que 
tuvo su ultimo 
embarazo o 
parto 

Cuantitativo 
interválico 

Último 
embarazo 
registrado en 
la historia 
virtual de la 
madre 

Último 
embarazo 
1. < 2 años 
2. 2 a 5 años 
3. > 5 años 

Estado 
nutricional 
pregestacional 
a través del 
índice de 
Masa Corporal  
Talla/peso

2 

Cualitativo 
Ordinal 

Peso y talla 
registrada en 
la primera 
atención 
prenatal 

IMC: 
Bajo peso:  
IMC < 18.5 
Normal:  
IMC 18.5 - 24.9 
Sobrepeso:  
IMC 25 - 29.9 
Obesidad: IMC 
Obesidad: IMC > 
30 

Ganancia de 
peso: 
Aumento de 
peso durante 
el embarazo 

Cuantitativo 
interválica 

Diferencia 
de pesos 
entre el peso 
registrado en 
la primera 
APN y antes 
del parto 

Bajo peso: 
Adecuado: 
Ganancia de 
12.5-18Kg;  
Normal: 
Adecuado: 
Ganancia 11.5-
16Kg.  
Sobrepeso 
Adecuado: 
Ganancia de 7-
11.5 Kg;  
Obesidad 
Adecuado: < 7 kg 

Paridad: 
número de 
partos de la 
madre 

Cualitativo 
Ordinal 

Número de 
partos 
registrado en 
la primera 
APN 

Parida: 
1. Nulípara 
2. Primípara 
3. Multípara 
4. Gran multípara 

Atención 
Prenatal: 
Evaluación 
integral dl 
embarazo por  

Cualitativo 
Nominal 

Número de 
atenciones 
prenatales 
registrado en 
la historia  

Atención 
prenatal: 
1. menos de 6 
atenciones. 
. 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo y 
escala 

Indicador Categoría 

Características 

obstétricas 

 
 

 

Condiciones 

obstétricas que 

presenta la 

madre como 

antecedentes, 

periodo 

intergenésico 

estado 

nutricional 

pregestacional, 

etc. 

profesional de 
salud 

 
virtual de la 
madre 

2. 6 a más 
atenciones. 

Morbilidad 
Materna 
Condición 
clínica que 
afecta a la 
madre durante 
el embarazo 

Cualitativo 
Nominal 

Morbilidad 
registrada en 
la historia 
virtual de la 
madre 

Morbilidad 
durante el 
embarazo 
1. Anemia 
2. ITU  
3. PE 
4. Eclampsia 
5. HG 
6. RPM 
7. Otros 
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CAPITULO III METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y Diseño de Investigación  

 

El presente estudio es de tipo cuantitativo de diseño 

observacional, retrospectivo, analítico de caso control (42,43). 

 

Cuantitativo: Porque utilizo la estadística para demostrar y 

explicar en forma numérica los factores que atribuyen la presencia de 

recién nacido prematuro. 

 

Observacional: Porque en el estudio no hay manipulación de las 

variables independientes. 

 

Retrospectivo: Porque el evento de estudio ya ocurrió antes de 

iniciar el estudio. 

 

Caso Control: Porque se comparó un grupo de persona que 

presenta el evento con un grupo de persona que no tiene el evento, 

con el propósito de relacionar el atributo o factor con la presencia de 

la enfermedad, utilizando estadística inferencial para determinar la 

relación. 

 

3.2 Población y Muestra 

 

Durante el 2020 y 2021 se notificaron 1924 recién nacidos 

vivos de un Hospital de Nivel III de la ciudad de Iquitos, de los que 

142 recién nacidos fueron prematuros, siendo la población de 

estudio. 

El tamaño de la muestra se calculó a través de la fórmula: 

Cálculo del tamaño de la muestra = n/ (1 + (n/N))   

n = (Z2) (p)(q) /e2
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Z = 1.96, valor de Z al 95% de confianza 

p = 0.5  

q = 1 – p = 0.5 

e = error estándar, que su valor es de 0.05 

N = 142 

n = (1.96)2(0.5) (0.5) = 384.16 

             (0.05)2
 

TM = 384.16/ (1 + (384.16/142)) = 104 

 

De los 142 recién nacidos prematuros se seleccionaron 104 

recién nacidos prematuros que fue la muestra de recién nacidos 

prematuras, los cuales se denominaron los casos; de los cuales se 

obtuvieron las historias virtuales de las madres; por cada caso se 

contrarresto con 2 controles; siendo 208 recién nacidos a término, 

de los que se examinaron las historias virtuales de las madres; el 

muestreo fue aleatorio simple a través de los números randón. 

 

Los criterios de inclusión de los casos fueron: 

● Madres con recién nacido vivo prematuro. 

● Madre con historia clínica virtual con información de las varia-

bles de estudio 

● Presencia de información virtual de las atenciones prenatales 

registrada en el Sistema de Gestión Hospitalaria del Hospital de 

Nivel III. 

 

Los criterios de inclusión de los controles fueron: 

● Madres con recién nacido vivo a término. 

● Madre con historia clínica virtual con información de las varia-

bles de estudio 
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● Presencia de información virtual de las atenciones prenatales 

registrada en el Sistema de Gestión Hospitalaria del Hospital de 

Nivel III 

 

Los criterios de exclusión de los casos y controles: 

● Madres con recién nacido vivo a término o prematuro que no se 

atendió en el del Hospital de Nivel III  

● Historias virtuales con información ausente o incompleta de las 

variables de estudio 

● No registro de las atenciones prenatales en el del Hospital de 

Nivel III. 

 

3.3 Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de Recolección de 

Datos 

 

La técnica que se uso en el presente estudio para la 

recolección de la información de las variables es de fuente 

secundaria a través de la revisión de las historias cínicas virtuales de 

la madre.  

 

El instrumento que se utilizó en el presente estudio, es una 

ficha de recolección de datos que se encuentran registrado en las 

historias clínicas virtuales de la madre, consta de consta de 3 

secciones, en la primera se registra la presencia de recién nacido 

prematuro o a término; en la segunda sección del instrumento se 

registró las características sociodemográficos de la madre (edad, 

procedencia, instrucción y estado civil); en la tercera sección se 

registra las características obstétricas de la madre (antecedentes, 

último embarazo, estado nutricional pregestacional, ganancia de 

peso durante el embarazo, paridad, número de atenciones 

prenatales y morbilidad materno). 
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Previamente se revisaron los libros de hospitalización de la 

Unidad de Neonatología para la conocer la población de recién 

nacidos prematuros, dicha información se cruza con la información 

registrada en el Libro de hospitalización del Servicio de Gineco 

Obstetricia, obteniendo 142 historias virtuales de las madres con 

recién nacido prematuros que cumplen con los criterios de inclusión 

y exclusión para su selección a través de los números randón, se 

realizó un muestreo aleatorio hasta obtener el número de historias 

virtuales que fue calculado para los casos. 

 

Similar procedimiento se realizó para los controles, los cuales 

fueron el doble de número que los casos. 

 

3.4 Procesamiento y Análisis de datos 

 

Se revisaron las historias virtuales de las gestantes con o sin 

recién nacido prematuro, para obtener los datos de las variables de 

estudio, los cuales se ingresaron en una base de datos en Excel, la 

cual se procesó con el software SPSS versión 26.0. 

 

Los resultados de las variables independientes se presentan en 

tablas de frecuencias, utilizando la estadística descriptiva. 

 

La relación entre la variable independiente con la variable 

dependiente se presenta en tabla de contingencia bivariado; 

calculando la asociación a través del odds ratio y la significancia 

estadística a través de la prueba no paramétrica de chi cuadrado. 

 

El riesgo atribuible se calcula a través de la formula (44): 

 

RA =   P(e) x (OR-1) 
        1 + (P(e) x (OR-1)) 
P(e) = Proporción de casos expuestos. 
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CAPÍTULO V RESULTADOS 
 

a) Riesgo atribuible de las características sociodemográficas de la 

madre con la presencia de recién nacido prematuro. 

 

Tabla 01 
Relación entre Edad materna y RN prematuro 

Hospital Nivel III – Iquitos 
2022 

Edad Prematuro A término Total OR, RA, p 

< 19 años  19 54.3% 16 45.7% 35 2.83,0.277,0.003 

 20 a 34 años 72 29.5% 172 70.5% 244 1 

 > 34 años 13 39.4% 20 60.6% 33 1.55, 0.08, 0.248 

Total 104 33.3% 208 66.7% 312  
Fuente: Historias clínicas 

 

El 54.3% de las madres menores de 20 años edad presentaron 

recién nacido prematuros, con un OR significativo de 2.83 que las madres 

con 20 a 34 años de edad, el evitar embarazo en adolescentes reducirían 

en un 27.7% la prevalencia de prematuridad, las madres mayores de 35 

años de edad tuvieron un OR no significativo de 1.55 que las madres 

entre los 20 a 34 años (Tabla N0 01) 
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Tabla 02 
Relación entre la Procedencia y RN prematuro 

Hospital Nivel III – Iquitos 
2022 

Procedencia Prematuro A término Total OR, RA, p 

Urbano 68 31.9% 145 68.1% 213 0.82, -0.133, 0.439 

Urbano marginal 32 36.0% 57 64.0% 89 1.18, 0.05, 0.535 

Rural 4 40.0% 6 60.0% 10 1.34, 0.01, 0.649 

Total 104 33.3% 208 66.7% 312  
Fuente: Historias clínicas 

 

El 40.0% de las madres que proceden de la zona rural de la ciudad 

presentaron recién nacido prematuros, con un OR no significativo de 1.34 

que aquellas que no de procedencia rural; el 36.0% de las madres que 

proceden de la zona urbano marginal tuvieron un OR no significativo de 

1.18 para tener recién nacido prematuro (Tabla N0 02) 
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Tabla 03 
Relación entre el Nivel de Instrucción y RN prematuro 

Hospital Nivel III – Iquitos 
2022 

Instrucción Prematuro A término Total OR, RA, p 

Primaria 22 57.9% 16 42.1% 38 3.22, 0.319, 0.000 

Secundaria 67 30.0% 156 70.0% 223 0.60, -0.343, 0.051 

Técnica 11 29.7% 26 70.3% 37 0.83, -0.01, 0.620 

Superior 4 28.6% 10 71.4% 14 0.79, -0.01, 0.699 

Total 104 33.3% 208 66.7% 312  
Fuente: Historias clínicas 

 

El 57.9% de las madres que tiene instrucción primaria presentaron 

recién nacido prematuros, con un OR significativo de 3.22; las madres con 

otro nivel de instrucción tienen un OR menor de 1 no significativo (p < 

0.05); el que las madres mejoren su nivel de instrucción pueden reducir en 

un 31.9% la prevalencia de prematuridad (Tabla N0 03) 
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Tabla 04 
Relación entre el Estado Civil y RN prematuro 

Hospital Nivel III – Iquitos 
2022 

Estado Civil Prematuro A término Total OR, RA, p 

Casada 68 31.9% 145 68.1% 213 0.82, -0.13, 0.439 

Conviviente 32 36.0% 57 64.0% 89 0.90, -0.03, 0.671 

Soltera 4 40.0% 6 60.0% 10 3.34, 0.360, 0.000 

Total 104 33.3% 208 66.7% 312  
Fuente: Historias clínicas 

 

El 40.0% de las madres que son solteras presentaron recién nacido 

prematuros, con un OR significativo de 3.34; las madres casadas y 

convivientes tienen un OR menor de 1 no significativo (p < 0.05); el que 

las madres no sean solteras pueden reducir en un 36.0% la prevalencia 

de prematuridad (Tabla N0 04) 
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b) Riesgo atribuible de las características obstétricas de la madre 

con la presencia de recién nacido prematuro 

 

Tabla 05 
Relación entre el Antecedente Obstétrico y RN prematuro 

Hospital Nivel III – Iquitos 
2022 

Antecedente Prematuro A término Total OR, RA, p 

Prematuridad 6 75.0% 2 25.0% 8 6.31, 0.234, 0.011 

RN de bajo peso 12 75.0% 15 25.0% 27 1.6, 0.073, 0.200 

Aborto 33 31.7% 71 68.3% 104 1.26, 0.012, 0.688 

Total 104 33.3% 208 66.7% 312  

Fuente: Historias clínicas 

 

El 75.0% de las madres con antecedente de prematuridad 

presentaron recién nacido prematuros, con un OR significativo de 6.31; el 

no tener antecedente de recién nacido prematuro reduce en un 23.4% la 

prevalencia de prematuridad; las madres con antecedente de recién 

nacido de bajo peso y antecedente de aborto no tuvieron riesgo 

significativo de recién nacido prematuro (Tabla N0 05) 
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Tabla 06 
Relación entre el Periodo Intergenésico y RN prematuro 

Hospital Nivel III – Iquitos 
2022 

Periodo intergenésico Prematuro A término Total OR, RA, p 

0 años 23 46.0% 27 54.0% 50 1.90, 0.166, 0.038 

Menos de 2 años 24 45.3% 29 54.7% 53 1.85, 0.164, 0.042 

Entre 2 a 5 años 52 26.9% 141 73.1% 193 0.48, --0.356, 0.002 

> 5 años 5 31.3% 11 68.7% 16 0.90, -0.004, 0.855 

Total 104 33.3% 208 66.7% 312  
Fuente: Historias clínicas 

 

El 45.3% de las madres con un periodo intergenésico menos de 2 

años presentaron recién nacido prematuros, con un OR significativo de 

1.85; el evitar embarazos dentro de este perdido podría reducir en un 

16.4% la prevalencia de prematuridad; las madres con un periodo 

intergenésico entre 2 a 5 años es un factor protectivo significativo (OR = 

0.48, p = 0.002), reduce en un 35.6% la prevalencia de recién nacido 

prematuro (Tabla N0 06) 

  

El 46.0% que no tuvieron embrazo previo presentaron recién nacido 

prematuro, con un OR significativo de 1.90, contribuye en un 16,6% la 

prevalencia de recién nacido prematuro (Tabla N0 06) 
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Tabla 07 
Relación entre el Estado nutricional pregestacional y RN prematuro 

Hospital Nivel III – Iquitos 
2022 

Estado nutricional 
pregestacional 

Prematuro A término Total OR, RA, p 

Bajo Peso: 24 45.3% 29 54.7% 53 1.85, 0.164, 0.042 

Normal: 69 43.4% 161 56.6% 230 0.58, -0.392, 0.036 

Sobrepeso: 11 37.9% 18 62.1% 29 1.24, 0.026, 0.581 

Total 104 43.2% 208 56.8% 312  
Fuente: Historias clínicas 

 

El 45.3% de las madres con bajo peso pregestacional presentaron 

recién nacido prematuros, con un OR significativo de 1.85; el evitar 

embarazos en madres con bajo peso pregestacional podría reducir en un 

16.4% la prevalencia de prematuridad; las madres con peso 

pregestacional normal es un factor protectivo significativo (OR = 0.58, p = 

0.036), reduce en un 39.2% la prevalencia de recién nacido prematuro 

(Tabla N0 07) 

 

 



46 

 

 

Tabla 08 
Relación entre la Ganancia de peso y RN prematuro 

Hospital Nivel III – Iquitos 
2022 

Estado  
Nutricional 

Ganancia de 
peso 

Prematuro A término Total OR, RA, p 

Bajo Peso: 
No adecuado 16 59.3% 11 40.7% 27 

2.27, 0.60, 0.037 
Adecuado 8 30.8% 18 69.2% 26 

Normal: 
No adecuado 19 43.2% 25 56.8% 44 

2.07. 0.23, 0.034 
Adecuado 50 26.9% 136 73.1% 186 

Sobrepeso: 
No adecuado 4 36.4% 7 63.6% 11 

0.89, -0.04, 0.892 
Adecuado 7 38.9% 11 61.1% 18 

Fuente: Historias clínicas 

 

El 59.3% de las madres con bajo peso pregestacional y no ganancia 

de peso adecuado presentaron recién nacido prematuros, con un OR 

significativo de 2.27 para prematuridad; el intervenir embarazos en 

madres con bajo peso pregestacional que no ganan peso adecuadamente 

durante el embarazo podría reducir en un 60.0% la prevalencia de 

prematuridad; las madres con peso pregestacional normal y no ganancia 

de peso adecuado presentaron un OR significativo de 2.07 para 

prematuridad; el intervenir embarazos en madres con peso pregestacional 

normal que no ganan peso adecuadamente durante el embarazo podría 

reducir en un 23.0% la prevalencia de prematuridad (Tabla N0 08) 
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Tabla 09 
Relación entre la Paridad y RN prematuro 

Hospital Nivel III – Iquitos 
2022 

Paridad Prematuro A término Total OR, RA, p 

Nulípara 23 46.0% 27 54.0% 50 1.90, 0.166, 0.038 
Primípara 31 43.1% 41 56.9% 72 1.73, 0.179, 0.046 
Multípara 48 26.5% 133 73.5% 181 0.4, -0.313, 0.003 

Gran multípara 2 22.2% 7 77.8% 9 0.56, -0.01, 0.473 

Total 104 33.3% 208 66.7% 312  
Fuente: Historias clínicas 

 

El 46.0% de las madres nulípara presentaron recién nacido 

prematuros, con un OR significativo de 1.90 para prematuridad, 

contribuyen con el 16.6% de la prevalencia de prematuridad. El 43.1% de 

las primíparas presentaron prematuros con un OR significativo de 1.73, 

contribuyen con el 17.9% de la prevalencia de prematuridad. El 26.5% de 

las multíparas presentaron recién nacido prematuros con un OR (0.4) 

significativo protectivo (0.003) de recién nacido prematuro, reduce el 

31.3% de la prevalencia de prematuridad (Tabla N0 09) 
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Tabla 10 
Relación entre la Atención Prenatal y RN prematuro 

Hospital Nivel III – Iquitos 
2022 

Número de APN Prematuro A término Total OR, RA, p 

Menos de 6 APN    29 43.9% 37 56.1% 66 
1.79, 0.179, 0.039 

 6 a más APN 75 30.5% 171 69.5% 246 

Total 104 33.3% 208 66.7% 312  
Fuente: Historias clínicas 

 

El 43.9% de las madres con menos de 6 atenciones prenatales 

presentaron recién nacido prematuros, con un OR significativo de 1.79 

para prematuridad, contribuyen con el 17.9% de la prevalencia de 

prematuridad (Tabla N0 10) 
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Tabla 11 
Relación entre la Morbilidad Materna y RN prematuro 

Hospital Nivel III – Iquitos 
2022 

Morbilidad materna Prematuro A término Total OR, RA, p 

Anemia 31 51.7% 29 48.3% 60 2.09, 0.35, 0.041 

ITU 26 52.0% 24 48.0% 50 2.12, 0.372, 0.047 

HIE 15 45.5% 18 54.5% 33 1.63, 0.199, 0.25 

PE: 8 44.4% 10 55.6% 18 2.94, 0.430, 0.022 

Hiperémesis gravídica: 8 36.4% 14 63.6% 22 1.12, 0.029, 0.27 

RPM 7 43.8% 9 56.3% 16 1.52, 0.10, 0.456 

No Morbilidad 23 33.8% 45 66.2% 68 1 

Fuente: Historias clínicas 

 

El 51.7% de las madres con anemia presentaron recién nacido 

prematuros, con un OR significativo de 2.09 para prematuridad, 

contribuyen con el 35.0% de la prevalencia de prematuridad (Tabla N0 11) 

 

El 52.0% de las madres con infección urinaria presentaron recién 

nacido prematuros, con un OR significativo de 2.12 para prematuridad, 

contribuyen con el 37.2% de la prevalencia de prematuridad (Tabla N0 11) 

 

El 44.4% de las madres con preeclampsia presentaron recién nacido 

prematuros, con un OR significativo de 2.94 para prematuridad, 

contribuyen con el 43.0% de la prevalencia de prematuridad (Tabla N0 11) 
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CAPÍTULO V    DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Discusión 

 

Dentro de las características sociodemográficos de la madre, el fac-

tor de ser adolescentes contribuye significativamente con cerca del 28% 

de prevalencia de la prematuridad, con un OR de 2.83; este factor contri-

buye con la presencia de bajo nivel de instrucción y sobre el estado civil 

de soltera, que son otros dos factores contribuyen en la prevalencia de 

prematuridad;  

 

Los estudios que encuentran asociación entre prematuridad y 

adolescencia fueron: Guadalupe (7) con un OR de 4.2, Caiña y col. (27) con 

un OR de 2.8, este estudio encuentra una fracción etiológica atribuible del 

64.2%; lo que ratifica como un factor de riesgo prevenible al embarazo de 

adolescentes; los estudios de Ramos (9), Alvarado (10), Garay (13), 

encuentran relación significativa entre adolescencia y prematuridad. 

 

El estudio de Guadalupe (7) encuentra que las solteras contribuyen a 

la presencia de prematuridad (OR de 2.6) y el de Quispe (12) que el bajo 

nivel de instrucción (p=0,001) se relaciona con prematuridad, de ellos el 

factor de instrucción se relaciona mucho con el nivel de conocimiento con 

la salud sexual y reproductiva, así mismo con el nivel de conocimiento y 

uso de métodos anticonceptivos, que son dos pilares en el control de la 

prevalencia del embarazo en adolescente. 

 

El antecedente de prematuridad (23.4%, OR 6.31; 0.011) contribuye 

significativamente con la prevalencia de prematuridad con el 23.4%, la 

madre ha tenido una combinación multifactorial para la presencia de pre-

maturidad en un embarazo anterior, algunos factores se comportan como 

marcadores y no pueden ser modificados y se mantiene como factores 
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predisponente a un evento especifico; Grajeda (23) encuentre el tener an-

tecedente de prematuridad tiene un riesgo de OR de 2.10 (p=0.000) para 

tener un recién nacido prematuro; Garay (13) encuentra relación significati-

va entre tener un hermano prematuro para tener parto prematuro. 

 

El tener un nuevo embarazo en menos de 2 años es un riesgo signi-

ficativo (16.4%, OR 1.85; 0.042) para la presencia de prematuridad,  Gra-

jeda (23) en su estudio encuentre un riesgo de OR de 6.69 entre periodo 

intergenésico conto y prematuridad (p=0.001), Alvarado (10) encuentra 

asociación significativa entre el periodo intergenésico corto y prematuridad 

(0.020),  Garay (13) encuentra similar asociación (p = 0,002); Guerra y col. 

(24) también encuentra la misma tendencia; Domínguez  (45) en su trabajo 

hace mención que el periodo corto intergenésico no permite una adecua-

da vascularizad uteroplacentaria debido al poco tiempo para que la adap-

tabilidad del útero, un periodo menor de 6 meses conlleva con más fre-

cuencia a aborto y períodos menores de 2 años con mayor riesgo de pre-

maturidad.; es por ello que se encentra que un embrazo entre los 2 a 5 

años del anterior, es un factor protectivo, reduce la posibilidad de tener un 

recién nacido prematuro en un 35.6% (OR = 0.48, p = 0.002),  

 

El estado nutricional pregestacional y durante el embarazo influye en 

algunas complicaciones perinatales, el bajo peso pregestacional contribu-

ye con un16.4% la presencia de prematuros (OR 1.85; 0.042), y la falta de 

ganancia de peso durante el embarazo en madres con bajo peso contri-

buye en un 60.0% (OR 2.27, 0.037) y en madres con peso normal en un 

23.0% (OR 2.07, 0.034); Reategui (25) encuentra similar tendencia, que el 

bajo peso pregestacional se relaciona con la prematuridad (OR=2.23, 

p=0.045) y con la misma tendencia en aquellas que no ganaron adecua-

damente el peso durante el embarazo cunando son de bajo peso 

(OR=4.5, p= 0.048) y con peso normal (OR=2.79, p= 0.018); Caiña y col. 

(27) encuentra que el bajo peso pregestacional contribuye en un 63.6% 
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(OR 2.8, p = 0.030); Grajeda (23) en su estudio encuentra que la desnutri-

ción materna tiene un riesgo de OR de 2.1 (p=0.001), 

 

Las nulíparas contribuyen en un 16.6% la prevalencia de primipari-

dad (OR 1.90, 0.038) y las primíparas contribuyen con un 17.9% (OR 

1.73, 0.046) con la prematuridad; la mayoría de las nulíparas son adoles-

centes siendo este un marcador de riesgo importante de prematuridad, en 

las nulíparas y primíparas tiene mayor riesgo de enfermedad hipertensiva 

durante el embarazo que puede contribuir a la prevalencia de prematuri-

dad; Caiña y col. (27) en su estudio encuentra que ser nulíparas presenta 

una fracción etiológica atribuible del 54.5% (OR 2.2, p = 0.031), tienen 

como factor Ramos (9) en su estudio relacionan a la prematuridad con la 

paridad (p=0.001); los estudio de Grajeda (23), Guadalupe (7) y Sernaque 

(17) asocian a la multiparidad con prematuridad. 

 

Durante la atención prenatal se imparte conocimientos sobre los sín-

tomas y signos de alarma que conlleva a presencia de complicaciones 

perinatales; así como la detección oportuna de una morbilidad que com-

promete la evolución favorable del embarazo, el número inadecuado de 

atenciones prenatales contribuyen significativamente en un 18% la preva-

lencia de recién nacido prematuro (OR 1.79, 0.039): Caiña y col. (27) en-

cuentra que una atención prenatal incompleta contribuye con el 6.5% de 

la prevalencia de prematuridad (OR 3.2, p = 0.002); Guadalupe (7) encuen-

tra un OR de 2.6 (p=0.000), Toro y col. (19) encuentran un OR de 2,65; 

(IC95%: 2,21-3,18); Grajeda (23) con un OR de 5.33 (p=0.000); los estudio 

de Ramos (9), Quispe (12), Cornejo (15), Vergara (18) asocian estadísticamen-

te la atención prenatal inadecuada con la prematuridad 

 

 

Las madres anémicas se asociaron con la presencia de recién 

nacido prematuro Anemia (OR 2.09, 0.041) según el riesgo atribuible 

contribuye en un 35.0% en la prevalencia de la prematuridad; las madres 



53 

 

anémicas tiene riesgo de amenaza de aborto, trabajo de parto prematuro, 

entre otros, esto es debido a que la anemia conlleva a una disminución 

del flujo sanguíneo y disfunción placentaria que afecta al feto en su 

desarrollo; Caiña y col. (27) en su estudio encuentra que la anemia tiene 

una fracción etiológica atribuible del 56.5% de presentar recién nacido 

pretérmino (OR 2.3, p = 0.044); Murguía y col. (21) encontró una asociación 

a través del OR del 2,1 (p= 0,030); Reategui (25) con una asociación de 

1.94 (p=0.040), Ruiz (26) encuentra que la anemia tiene riesgo significativo 

de 5 veces de tener recién nacido prematuros. Los estudios de Ramos (9), 

Lima (11), Guerra y col. (24) relacionan significativamente la prematuridad 

con la anemia materna. 

 

Los casos de infección urinaria durante el embarazo contribuyen en 

un 37.2% en la prevalencia de la prematuridad (OR 2.12, 0.047); Bazalar 

(20) encuentra que la madre anémica tiene un riesgo significativo de 2.5 

(p=0.001) de presentar recién nacido prematuro; Murguía y col. (21) con un 

OR de 2,1 (p= 0,030), Reategui (25) encuentra un OR de 1.94 (p=0.041). 

Los estudios de Mayta (8), Alvarado (10), Lima (11); Quispe (12), Garay (13) 

encuentra una asociación significativa (p < 0.05) entre infección urinaria y 

prematuridad. Toro y col. (19) en su estudio encuentra que la no presencia 

de infección urinaria contribuye a una reducción del riesgo de tener recién 

nacido prematuro 

 

Los casos de preeclampsia contribuyen en un 43% la prevalencia de 

recién nacido prematuro (OR 2.94, 0.022) que condiciona compromiso de 

flujo uteroplacentario, con menor aporte de oxígeno y nutriente a la eco-

nomía fetal produciendo un bajo crecimiento fetal y su presencia acelera 

el termino del embarazo; Caiña y col. (27) considera que la preeclampsia 

tiene una fracción etiológica atribuible del 74.3% (OR 3.9, p = 0.048) e 

influir en la prevalencia de prematuridad, Reategui (25) encuentra un OR 

de 2.81 (p=0.034); Murguía y col. (21) encuentra un riesgo de OR de 3.7 

(p=0.032); Tamayo (14) asocia los casos de hipertensión inducida en el 
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embarazo con un OR de 5.07; los estudios de Ramos (9), Alvarado (10), 

Lima (11), Garay (13), Vergara (18) relaciona los problemas de enferme-

dad hipertensiva y preeclampsia como factor predisponente a recién naci-

do prematuro 

 

Conclusiones 

 

Las características sociodemográficos de la madre que contribuyen a la 

prevalencia de prematuridad fueron: 

 Madre adolescente (27.7%, OR 2.83, 0.003)  

 Instrucción primaria (31.9%, OR 3.22; 0.000) 

 Madre soltera (36.0%, OR 3.34; 0.000) 

Las características obstétricas de la madre que contribuyen a la 

prevalencia de prematuridad fueron: 

 Antecedente de prematuridad (23.4%, OR 6.31; 0.011) 

 Periodo intergenésico menos de 2 años (16.4%, OR 1.85; 0.042) 

 Bajo peso pregestacional (16.4%, OR 1.85; 0.042)  

 No ganancia de peso adecuado en madres con bajo peso (60.0%, 

OR 2.27, 0.037) 

 No ganancia de peso en madres con peso normal (23.0%, OR 

2.07, 0.034)  

 Nulíparas (16.6%, OR 1.90, 0.038) 

 Primíparas (17.9%, OR 1.73, 0.046) 

 Menos de 6 atenciones prenatales (17.9%, OR 1.79, 0.039) 

Las morbilidades que contribuyen a la prevalencia de prematuridad 

fueron: 

 Anemia (35.0%, OR 2.09, 0.041) 

 ITU (37.2%, OR 2.12, 0.047) 

 Preeclampsia (43.0%, OR 2.94, 0.022)  
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Recomendaciones 

 

 Fortalecer la salud sexual y reproductiva en adolescentes con el 

propósito de reducir la prevalencia de embarazo en adolescentes. 

 Fortalecer el uso de los métodos anticonceptivos naturales y 

hormonales para asegurar un adecuado intervalo intergenésico. 

 Adecuado seguimiento nutricional en las gestantes de bajo peso y 

en aquellas que no se evidencia un adecuada ganancia de peso 

para reducir la prevalencia de complicaciones perinatales 

 Asegurar el cumplimiento de la atención prenatal a través de 

actividades extramuro o atención domiciliaria de las gestantes 

adscritas a los IPRESS. 

 Evaluar el impacto del uso de ácido fólico y sal ferrosa en la 

reducción de la anemia materna y su reducción a las complicaciones 

perinatales 

 Fortalecer desde las primeras atenciones prenatales en el 

reconocimientos de los síntomas y signos de alarma para unan 

atención y manejo oportuno. 
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ANEXOS 

 

Anexo N.º 1 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

FACTORES MATERNOS ATRIBUIBLES A PREMATURIDAD EN UN 
HOSPITAL DEL III NIVEL DE LA CIUDAD DE IQUITOS 

2020 - 2021 

 
 

1. Recién nacido 

RN prematuro (    ) 

RN no prematuro (    ) 

 

2. Características sociodemográficas de la madre 

Edad: 1. < 19 años   2. 20 a 34 años   3. > 34 años 

Procedencia: 1. Urbano   2. Urbano marginal   3.Rural 

Instrucción:  1. Primaria  2. Secundaria   3. Técnica   4. Superior 

Estado Civil: 1. Casada   2. Conviviente  3. Soltera 

 

3. Características obstétricas de la madre 

Antecedentes: 

1. Prematuro (   ) 

2. RN bajo peso al nacer (   ) 

3. Aborto (   ) 

 

Ultimo embarazo 

1. Menos de 2 años 

2. Entre 2 a 5 años 

3. > 5 años 

 

Estado nutricional pregestacional 

1. Bajo Peso: IMC < 18.5 

2. Normal:  IMC 18.5 – 24.9 
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3. Sobrepeso: IMC 25 – 29.9 

4. Obesidad: IMC > 30 

 

Ganancia de Peso Materno según IMC pregestacional: 

1. Bajo peso: 

Adecuado: Ganancia de 12.5-18Kg;  

No adecuado: < 12.5 kg 

2. Normal:  

Adecuado: Ganancia 11.5-16Kg.  

No adecuado: <11.5 kg  

3. Sobrepeso  

Adecuado: Ganancia de 7-11.5 Kg;  

No adecuado: < 7kg  

4. Obesidad  

Adecuado: < 7 kg 

No adecuado: > 7kg  

 

Paridad 

1. Nulípara 

2. Primípara 

3. Multípara 

4. Gran multípara 

 

Número de atenciones prenatales:   

1. Menos de 6     

2. 6 a más atenciones 

 

Morbilidad materna durante el embarazo 

● Anemia    1. Si  2. No 

● ITU     1. Si  2. No 

● HIE      1. Si  2. No 

● PE:     1. Si  2. No 
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● Eclampsia:      1. Si  2. No 

● Hiperémesis gravídica:  1. Si  2. No 

● RPM    1. Si  2. No 

● Otros: ………………………………………….



65 

 

Anexo N.º 2 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Titulo 
Problema 
General y 

específicos. 

Objetivo general y 
específicos. 

Hipótesis 
general y 

especificas 

Variables e 
indicadores. 

Diseño de 
investigación 

Método y 
técnicas de 

investigación 

Población y 
muestra de 

estudio 

Factores maternos 
atribuibles a 
prematuridad en 
un hospital del III 
nivel de la ciudad 
de Iquitos 
2020 – 2021 
 

Problema General 

¿Cuáles son los factores 
maternos atribuibles a 
prematuridad en un 
Hospital del III nivel de la 
ciudad de Iquitos, 2020 - 
2021? 
 
Problemas Específicos 

¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas de las 
madres con recién nacido 
prematuro como edad, 
procedencia, instrucción y 
estado civil, atendidas en 
un Hospital del III nivel de 
la ciudad de Iquitos, 2020 
– 2021? 
 
 
¿Cuáles son las 
características obstétricas 
de las madres con recién 
nacido prematuro como 
antecedentes, último 
embarazo, estado 
nutricional pregestacional, 
ganancia de peso, 
paridad, número de 
atenciones prenatales, 
morbilidad durante el 
embarazo; atendidas en 
un Hospital del III nivel de 
la ciudad de Iquitos, 
¿2020 – 2021? 

Objetivo General 

Determinar los factores 
maternos atribuibles a 
prematuridad en un 
Hospital del III nivel de 
la ciudad de Iquitos, 
2020 - 2021 
 
Objetivos Específicos 

Conocer las 
características 
sociodemográficas de 
las madres con recién 
nacido prematuro como 
edad, procedencia, 
instrucción y estado 
civil, atendidas en un 
Hospital del III nivel de 
la ciudad de Iquitos, 
2020 - 2021.  
 
Identificar las 
características 
obstétricas de las 
madres con recién 
nacido prematuro como 
antecedentes, último 
embarazo, estado 
nutricional 
pregestacional, 
ganancia de peso, 
paridad, número de 
atenciones prenatales, 
morbilidad durante el 
embarazo; atendidas en 
un Hospital del III nivel  

Hipótesis 
Alterna H1 Las 
madres tienen 
factores 
sociodemográfic
os y obstétricos, 
que se le 
atribuyen 
significativament
e a la presencia 
de recién nacido 
prematuro. 
 
Hipótesis Nula 
H0: Las madres 
carecen de 
factores 
sociodemográfic
os y obstétricos, 
que determinan 
la presencia de 
recién nacido 
prematuro. 
 

 

Variables 
independientes
: 

Características 
sociodemográfic
as: 
Edad materna 
Procedencia 
Instrucción  
Estado civil 
 
Características 
Obstétricos  
Antecedentes 
Último embarazo 
Estado 
nutricional 
pregestacional 
Ganancia de 
peso 
Paridad 
Número de 
atenciones 
prenatales 
Morbilidad 
durante el 
embarazo 
 
Variable 
dependiente 

Recién nacido 
prematuro 
 

Cuantitativo  
Observacional 
Retrospectivo 
Analítico 
Caso Control. 
 

Observacional 
Técnica de 
revisión de 
información de 
fuente 
secundarias a 
través de las 
historias 
virtuales 

142 madres 
con recién 
nacidos 
pretérmino que 
cumplen con 
los criterios de 
inclusión y 
exclusión 
Muestra 104 
que serán los 
casos 
208 serán los 
controles 
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Titulo 
Problema 
General y 

específicos. 

Objetivo general y 
específicos. 

Hipótesis 
general y 

especificas 

Variables e 
indicadores. 

Diseño de 
investigación. 

Método y 
técnicas de 

investigación. 

Población y 
muestra de 

estudio 

Factores maternos 
atribuibles a 
prematuridad en 
un hospital del III 
nivel de la ciudad 
de Iquitos 
2020 – 2021 

 

 
 
 
¿Cuál es el riesgo 
atribuible de las 
características 
sociodemográficas de la 
madre con la presencia 
de recién nacido 
prematuro? 

 

¿Cuál es el riesgo 
atribuible de las 
características obstétricas 
de la madre con la 
presencia de recién 
nacido prematuro? 

 de la ciudad de Iquitos, 
2020 - 2021.  
 
Determinar el riesgo 
atribuible de las 
características 
sociodemográficas de 
la madre con la 
presencia de recién 
nacido prematuro. 

 

Determinar el riesgo 
atribuible de las 
características 
obstétricas de la madre 
con la presencia de 
recién nacido 
prematuro 
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