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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacidn entre factores maternos y prematuridad en un
hospital publico de Cutervo, Cajamarca, 2024; estudio cuantitativo, relacional y
trasversal, realizado con 51 participantes (madre-nifio); se utilizé como técnica el
analisis documental de las historias clinicas y como instrumento una ficha de
recoleccion de datos para obtener los factores maternos y el grado de
prematuridad. Resultados: El 3,9% eran madres menores de 18 o mayores de 35
afos con recién nacidos prematuros tardios; el 15,7% eran iletradas o tenian
educacion primaria y prematuros tardios; el 41,2% residian en la zona rural con
prematuros tardios; el 39,2% eran multiparas con prematuros tardios; el 58,8%
fueron partos distocicos con prematuros tardios; el 19,6% tuvieron menos de seis
controles prenatales con prematuros tardios; el 41,2% tenian patologias durante el
embarazo con prematuros tardios; el 15,7% presentaron antecedentes de aborto
con prematuros tardios; el 37,3% contaban con antecedentes de partos prematuros
y prematuros tardios. Conclusiones: La mayoria de recién nacidos fueron
prematuros tardios, seguido de los muy prematuros y los prematuros extremos.
Entre los factores maternos no relacionados con la prematuridad estan, la edad
menor a 18 y mayor a 35 afnos (p=0,874), el grado de instruccién iletrada o primaria
(p=0,569), la residencia rural (p=0,976), el parto distdcico (p=0,333), los controles
prenatales menores a seis (p=0,406), las patologias maternas (p=0,750), los
antecedentes de aborto previo (p=0,828) y el antecedente de parto prematuro
(p=0,868). Mientras que la multiparidad en el tipo de parto se relacion6

significativamente con la prematuridad (p=0,018).

Palabras clave: Prematuridad, edad gestacional, embarazo, factores maternos,

recién nacidos.
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ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between maternal factors and
prematurity in a public hospital in Cutervo, Cajamarca, 2024; a quantitative,
relational, and cross-sectional study was conducted with 51 participants (mother-
child); the technique used was documentary analysis of medical records, and a data
collection form was used as an instrument to obtain maternal factors and the degree
of prematurity. Results: 3,9% were mothers under 18 or over 35 years of age with
late preterm newborns; 15,7% were illiterate or had primary education and late
preterm newborns; 41,2% lived in rural areas with late preterm newborns; 39,2%
were multiparous with late preterm newborns; 58,8% had dystocic deliveries with
late preterm infants; 19,6% had fewer than six prenatal checkups with late preterm
infants; 41,2% had pathologies during pregnancy with late preterm infants; 15,7%
had a history of abortion with late preterm infants; 37,3% had a history of premature
and late preterm births. Conclusions: Most newborns were late preterm, followed by
very preterm and extremely preterm. Maternal factors not related to prematurity
include age under 18 and over 35 (p=0,874), illiteracy or primary education
(p=0,569), rural residence (p=0,976), dystocic delivery (p=0,333), fewer than six
prenatal checkups (p=0,406), maternal pathologies (p=0,750), history of previous
abortion (p=0,828), and history of premature delivery (p=0,868). Meanwhile,
multiparity in the type of delivery was significantly related to prematurity (p=0,018).

Keywords: Prematurity, gestational age, pregnancy, maternal factors, newborns.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Todo recién nacido (RN) con menos de 37 semanas de gestacion (SG) es llamado
prematuro, esta condicion clinica trae para el nifio el incremento de la mortalidad
en las primeras horas de vida, sobre todo en los paises de bajos ingresos, donde
las deficiencias de los sistemas sanitarios limitan su recuperacién [1], por ello, es
fundamental fortalecer los cuidados prenatales en las gestantes a fin de contribuir
en la reduccion de los factores de riesgo de prematuridad sobre todo en entornos

vulnerables.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), clasifica a la prematuridad en
extremadamente prematuro (< 28 semanas), muy prematuro (28 a 32 semanas) y
prematuro moderado o tardio (33 a 37 semanas); y la considera como la principal
causa de morbimortalidad entre los menores de cinco afios, mas aun si estas se
asocian a complicaciones materno-perinatales [1], dado que entre el 60 y 80% de
las muertes, y el 50% de las alteraciones neuroldgicas en el nifio se encuentran

vinculadas a la prematuridad [2].

Las estimaciones mundiales indican que anualmente nacen cerca de 15 millones
de prematuros, de los cuales aproximadamente un millén fallecen antes de cumplir
el primer afio de vida [3]; no obstante, 75% de estas son prevenibles si se ejecutan

acciones eficaces que no demandan un alto costo econdmico a los estados [1].

En el mundo, la prevalencia de prematuridad es cercana al 7% [1]. En los Estados
Unidos, el 10,5% (383 mil) de los nacimientos fueron prematuros en 2021, donde
las mujeres negras indigenas presentan un 62% mas riesgo de tener un RN
prematuro. Ademas, a nivel global existe evidencia que durante la pandemia por la
COVID-19, los nacimientos prematuros se incrementaron en 5% [4, 5], y el riesgo

de parto prematuro se elevo al 40% durante este periodo [6].

Africa y Asia Meridional son las regiones donde se producen mas del 45% de
nacimientos prematuros, pero esta condicién es inherente a todos los paises del
mundo. Sin embargo, la diferencia de supervivencia entre los prematuros lo hace

si el nifo nacidé en un pais desarrollado o en vias de desarrollo, pues en estos
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ultimos mas del 90% de los extremadamente prematuros fallecen, en comparacién

al 10% de los paises desarrollados [1].

A nivel mundial, los factores maternos mas frecuentes entre los nacidos prematuros
se encuentran los obstétricos (aborto, cesarea, ruptura prematura de membranas,
menos de cuatro controles prenatales (CPN), ginecoldgicos (madres hospitalizadas
durante el embarazo, hipertensas y con infecciones urinarias), sociodemograficos
(género femenino, edades extremas de la madre < 18 afos o > 35 afios),

tabaquismo y residencia rural) [1, 4].

En América Latina, al afio nacen 1,2 millones de prematuros, convirtiéndola en la
principal causa de muerte en menores de cinco afnos en la region [7], siendo Costa
Rica (13,6%) y Ecuador (5,1%) dos de los paises con las tasas mas altas de
prematuridad [8]. Asimismo, la Fundaciéon de Waal [9], reporta que, en Bolivia,
Ecuador y Honduras, los nacimientos prematuros representan la primera causa de

muerte en los menores de cinco anos.

En el contexto latinoamericano, la prematuridad tiene caracteristicas similares a las
identificadas en paises de bajos y medianos ingresos; asi, esta se encuentra
asociada principalmente a embarazos adolescentes, abortos espontaneos previos,
CPN inadecuado, infecciones vaginales, antecedentes de partos prematuros,

hemorragias obstétricas, entre otros [7, 9].

En el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) reporté en 2024 que la prematuridad
alcanzo el 16% de los nacimientos, constituyéndose como la principal causa de
muerte entre los RN [10]. Asimismo, segun la sala situacional del Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru), hasta junio
de 2025, las muertes neonatales vinculadas a la prematuridad en el pais alcanzaron

el 33,7%, de las cuales el 3,7% se pudieron evitar [11].

De acuerdo con el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), en 2023 se
atendieron 12 238 RN vivos y 139 RN fallecidos. De estos, el 9,2% eran hijos de
madres adolescentes, presentandose en el grupo de los extremadamente
prematuros una mortalidad cercana al 70%. Por otro lado, se ha identificado que la

afectacion neuroldgica (3,5%) y la retinopatia de la prematuridad (1,01%) son las
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dos complicaciones mas frecuentes en los prematuros [12]. Ademas, se estima que
en el pais, entre 2020 y 2024, las cifras de prematuridad se incrementaron en un
5%, producto del limitado acceso que tuvieron las gestantes a los servicios

materno-perinatales durante la pandemia por el SARS-CoV-2 [13, 14].

En la region Cajamarca, segun el CDC Peru [11], hasta junio de 2025, las muertes
neonatales por prematuridad fueron del 35,7%, ubicandose como una de las
regiones de mas alto riesgo. De estas muertes, el 6,7% eran evitables. Asimismo,
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en 2021, indicé que el
26,6% de los RN de madres adolescentes eran prematuros [15]. Por su parte, el
Analisis Situacional de Salud del Hospital Regional Docente de Cajamarca reporto

que, en 2019, el 12,3% de los RN fueron prematuros [16].

En la provincia de Cutervo, los porcentajes de RN prematuros fueron superiores al
20%, con tasas de mortalidad cercanas al 5%. Muchos de ellos son atendidos en
el hospital publico referencial de Cutervo; sin embargo, por la falta de equipos
apropiados para su manejo, deben ser referidos a instituciones de mayor
complejidad, lo que incrementa el riesgo de mortalidad, discapacidades y dafos

neurolégicos en el infante.

A nivel nacional y regional, la prematuridad es de origen multifactorial; sin embargo,
los factores maternos son los de mayor incidencia en la aparicién de esta condicioén,
la cual pone en riesgo la salud inmediata y futura del infante. En el Peru, entre los
factores maternos mas frecuentes se encuentran la preeclampsia, el retraso del
crecimiento intrauterino, las hemorragias obstétricas, el aborto o la amenaza de
aborto, el desprendimiento o la ruptura prematura de membranas, las edades
maternas extremas, la residencia rural, los abortos previos, los partos prematuros

anteriores, entre otros [12, 15].

Las complicaciones que presenta un RN prematuro estan relacionadas con anemia,
ictericia, hipoglicemia, dificultad respiratoria, nefropatias, malnutricion, alteraciones
neurolégicas, dano cerebral, convulsiones, infecciones, discapacidades fisicas,

auditivas o visuales, y alteraciones del desarrollo psicomotor. Esto depende de la
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edad gestacional (EG), presentandose con mayor incidencia entre los prematuros

extremos [17, 20].

La prematuridad es un problema de salud publica multifactorial; entre sus causas
se encuentran factores o condiciones maternas que determinan o aumentan el
riesgo de un parto prematuro, tales como la edad, el grado de instruccion, el numero
de gestas, el tipo de parto, el CPN o las patologias de la gestacion [18, 23]. Son
factores que resultan devastadores para el RN que sobrevive y su familia, mas aun
si se encuentran en condiciones de pobreza, pues muchos de ellos presentaran
discapacidades somaticas, cerebrales y de aprendizaje a lo largo de su vida [24,
25].

En general, los estudios evidencian que las edades maternas extremas (menores
de 15 y mayores de 35 afos), el nulo o escaso grado de instruccién de la madre, la
paridad mayor a dos embarazos -con incremento en las multiparas o gran
multiparas-, el parto complicado o distécico como resultado de problemas
gestacionales (preeclampsia, eclampsia, diabetes), la falta o escasez de controles
prenatales, y las patologias asociadas con el embarazo (preeclampsia, eclampsia,
diabetes, infecciones), son factores que predisponen a la presencia de un parto

pretérmino [26, 29].

Por otro lado, desde hace décadas se han implementado estrategias para reducir
los casos de prematuridad, en su mayoria dirigidas a brindar atencién prenatal
adecuada para promover partos saludables, alimentacion equilibrada, capacitacion
al personal de salud y educacién sanitaria a la gestante y su familia. Esto ha
permitido reducir la prevalencia del problema, pero no ha sido suficiente, pues la

morbimortalidad infantil asociada a la prematurez continua siendo alta [1, 10].

En un hospital publico de Cutervo se ha observado que la mayoria de los RN
prematuros presentan complicaciones en su estado de salud durante las primeras
horas; muchos de estos casos requieren ser referidos a hospitales de mayor
complejidad, mientras que otros desarrollan secuelas irreversibles
(discapacidades), como alteraciones en su desarrollo psicomotor o problemas de

aprendizaje. Ademas, entre los factores de prematuridad mas comunes se
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encuentran la maternidad adolescente, la amenaza de aborto o aborto previo, la

preeclampsia, las infecciones urinarias y vaginales, entre otros.

A partir de la problematica mostrada, el estudio se plantea resolver la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cual es la relacion entre factores maternos y
prematuridad en un hospital publico de Cutervo, Cajamarca, 20247 Las hipétesis
fueron: los factores maternos se relacionan significativamente con la prematuridad
en un hospital publico de Cutervo, Cajamarca, 2024 (H1); y los factores maternos
no se relacionan significativamente con la prematuridad en un hospital publico de
Cutervo, Cajamarca, 2024 (HO).

El objetivo general fue determinar la relacion entre factores maternos vy
prematuridad en un hospital publico de Cutervo, Cajamarca, 2024. En tanto, los
objetivos especificos estuvieron orientados a: identificar la frecuencia de
prematuridad segun el grado de prematuridad del RN en un hospital publico de
Cutervo, Cajamarca, 2024; e identificar los factores maternos relacionados con la

prematuridad en un hospital publico de Cutervo, Cajamarca, 2024.

Los resultados indican que el 3,9% correspondia a madres menores de 18 o
mayores de 35 afios con recién nacidos prematuros tardios; el 15,7% eran iletradas
o tenian educacién primaria; el 41,2% residia en zonas rurales; el 39,2% eran
multiparas; el 58,8% tuvo partos distocicos; el 19,6% registr6 menos de seis
controles prenatales; el 41,2% presentd patologias durante el embarazo; el 15,7%
tenia antecedentes de aborto; y el 37,3% antecedentes de partos prematuros.
Todos los casos reportados estuvieron asociados a recién nacidos prematuros

tardios.

La investigacion se estructura en cinco capitulos: el Capitulo I, Introduccion,
presenta el planteamiento del problema; el Capitulo Il, Marco Tedrico, desarrolla el
referencial conceptual del tema de estudio; el Capitulo Ill, Marco Metodoldgico,
describe los procedimientos empleados para alcanzar los objetivos propuestos; el
Capitulo IV, Resultados y Discusion, expone e interpreta tedricamente los
hallazgos; y el Capitulo V, Conclusiones y Recomendaciones, optimiza los aportes
finales del estudio. Finalmente, se incluyen las referencias bibliograficas y los

anexos.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Mendoza DF y Castaneira CM. (Cuba, 2025), en el estudio “Andlisis de
factores de riesgo asociados a la prematuridad”, tuvo por objetivo caracterizar
los factores asociados a prematuridad. Investigacién, cuantitativa, relacional y
trasversal; desarrollado con 35 RN prematuros. Resultados: El 5,7% fueron
muy prematuros y 94,2% prematuros tardios; el 57,1% eran de madres que
tenian menos de 18 afios o de 35 a mas afios; el 5,7% de las madres tuvieron
partos prematuros previos, el 8,5% abortos previos y mas del 50% de las
madres presentaron una enfermedad durante el embarazo. Conclusion: Las
edades maternas extremas se asocian con la prematurez, mientras que los

demas factores estudiados no guardan relacion [30].

Rutayisire E, et al. (Ruanda, 2023), en el estudio “Factores maternos,
obstétricos y ginecolégicos asociados con el parto prematuro en Ruanda:
hallazgos de un estudio longitudinal nacional”, tuvo por objetivo determinar la
prevalencia y los factores maternos, obstétricos y ginecolégicos asociados
con el parto prematuro. Estudio correlacional, observacional y trasversal;
desarrollado con 817 participantes. Resultados: la prevalencia fue de 13,8%;
el 68,1% fueron mujeres; el 38,9% tenia entre 15 y 24 anos; el 74,3% vivia en
zona rural; el 56,6% contaba con educacién primaria; el 61,9% acudié a mas
de cuatro controles prenatales (CPN) y el 43,4% tenia entre uno y dos hijos.
Conclusiones: Se encontré asociacion entre prematuridad y menos de cuatro
CPN, abortos previos, antecedentes de cesarea, ruptura prematura de

membranas, hospitalizacion durante la gestacion e infecciones maternas [29].

Aziz A, et al. (Iran, 2023), en el estudio “Relacién entre factores maternos y
parto prematuro: un estudio de casos y controles. Revision de medicina
familiar y atenciéon primaria”, tuvo por objetivo determinar la relacion entre
ambas variables. Estudio correlacional, observacional de casos y controles;
desarrollado con 108 madres. Resultados: El 38% de las madres tenia entre
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36 y 45 anos; el 59,3% residia en zona urbana y tenia mas de dos hijos; el
22,3% erailetrada o contaba solo con primaria completa; el 13,9% presentaba
historial de aborto, el 23,1% antecedentes de legrado y el 11,1% aborto
reciente. EI 50% tenia un espacio intergenésico de uno a dos afos.
Conclusiones: Existe asociacion entre prematuridad y area de residencia rural,
menor educacion materna, historial de aborto, espacio intergenésico corto,

partos multiples, hipertensién y diabetes materna [31].

Pullen SLL. (Sudafrica, 2023), en el estudio “Factores de riesgo asociados con
el parto prematuro en un hospital de distrito de Bisho, Cabo Oriental”, tuvo por
objetivo de identificar los factores asociados con prematuridad. Estudio
correlacional-explicativo; desarrollado con 130 madres, de las cuales 50
dieron a luz nifios prematuros y 80 a término. Resultados: La prematuridad
fue del 38,5% y se relacion6 con el estado nutricional, la morbilidad y los
antecedentes de partos prematuros. Conclusién: La obesidad, las
enfermedades gestacionales en la madre y el haber tenido un RN prematuro

anteriormente se relacionan con la prematuridad [32].

Defilipo EC, et al. (Brasil, 2022), en el estudio “Factores asociados al parto
prematuro: un estudio de casos y controles”, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre ambas variables de estudio. Investigacion correlacional,
observacional de casos y controles; desarrollado con 221 casos (prematuros).
Resultados: El 58% fueron varones, 78,3% prematuros tardios, 45,7% tenia
madres iletradas o con primaria completa, 67,4% entre 20 y 34 afnos, 64,2%
ganaban salario minimo, 67,9% se dedicaba a los quehaceres del hogar, 86%
vivia en el area urbana, 11,8% con espacio intergenésico corto, 18,6% tuvo
aborto previo. Conclusiones: El parto prematuro se asocio con ser madre de
un hijo prematuro previo, ser primipara, tener antecedentes de cesarea, contar

con CPN inadecuado y haber sufrido violencia materna [33].

Melo TFM (Brasil, 2022), en el estudio “Costos directos de la prematuridad y
factores asociados al nacimiento y las condiciones maternas”, tuvo como
objetivo investigar los factores asociados al nacimiento y las condiciones
maternas de los RN prematuros. Estudio relacional y trasversal; desarrollado
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en 147 RN prematuros. Resultados: Se determiné que la edad gestacional
(prematuro tardio y extremo) y el numero de CPN se relacionan con la
prematuridad. Conclusién: En menor numero de CPN y una mayor edad
gestacional se vinculan con la prematuridad extrema y un mayor costo

economico [34].

Ye CX, et al. (China, 2021) en el estudio “Factores de riesgo de parto
prematuro: un estudio de cohorte prospectivo”, tuvo como obijetivo indagar
sobre la incidencia de prematuridad y sus factores asociados. Estudio
relacional, prospectivo y transaccional; desarrollado con 6764 participantes.
Resultados: El 17,1% de los nacimientos fueron prematuros; los factores
maternos asociados a la prematuridad incluyeron las infecciones, las
complicaciones del embarazo (hipertension y diabetes gestacional), el bajo
nivel educativo y la mayor gravidez. Conclusion: La educacidén sanitaria
dirigida a la gestante y su conyuge contribuye a la adopcion de estilos de vida

saludables y a la reduccién de los casos de prematurez [21].

Guzman KM. (Peru, 2023), en el estudio “Factores obstétricos relacionados
con la prematuridad en neonatos del Hospital Amazonico de Yarinacocha -
Pucallpa, periodo 2020 — 2021”, tuvo por objetivo determinar la asociacion
entre ambas variables. Investigacion relacional, retrospectiva y transversal;
desarrollada con 359 participantes. Resultados: El 34,6% de las madres
fueron adolescentes, 5,5% eran iletradas o tenian primaria, 70,2%
presentaron antecedentes de aborto y 19% acudié menos de seis veces al
CPN. Conclusion: La edad adolescente de la madre y el CPN insuficiente se

relacionaron significativamente con la prematuridad [35].

Grandez LA. (Peru, 2023), en el estudio “Factores maternos, fetales y
neonatales asociados a mortalidad neonatal en prematuros del Hospital
Nacional Dos de Mayo en el periodo 2020-2022", tuvo por objetivo establecer
la relacion entre variables. Estudio correlacional, observacional de casos y
controles; desarrollado con 35 casos (prematuros). Resultados: La mortalidad
es superior al 5% en prematuros extremos, 1,2% en prematuros muy

extremos. Conclusion: La mortalidad se vincul6 al tipo de parto, bajo peso de
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nacimiento, malformaciones cardiacas, APGAR menor a 7 y pequefio para la

edad gestacional [36]

Quiroz Al. (Peru, 2022), en el estudio “Factores de riesgo de prematuridad en
madres con comorbilidad en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque 2020”, tuvo por objetivo determinar la relacién entre ambas
variables. Estudio descriptivo, relacional y trasversal; basado en 108 historias
clinicas de madres y sus nifios. Resultados: La edad materna menor a 18
afios, la paridad mayor a dos hijos y la preeclampsia se relacionaron
significativamente con el parto prematuro. Conclusion: ElI monitoreo y
seguimiento, junto con la educacién sanitaria de la gestante mientras dura el

embarazo, podrian disminuir las frecuencias de parto prematuro [37].

Reyes FG. (Peru, 2022), en el estudio “Factores maternos atribuibles a
prematuridad en un hospital del Ill nivel de la ciudad de lquitos”, tuvo por
objetivo determinar los factores maternos atribuidos a prematuridad. Estudio
relacional-analitico; desarrollado con 104 madres/prematuros. Resultados: Se
encontrd relacion entre prematuridad y edad materna, grado de instruccion,
estado civil, antecedentes de prematuridad, paridad, CPN y patologias
maternas. Conclusion: La prematuridad esta asociada a factores maternos
como, madres adolescentes, instruccion primaria, prematuridad previa,

nuliparas, seis CPN y patologias gestacionales (anemia, preeclampsia) [38].

Toro-Huamanchumo CJ, et al. (Peru, 2021), en el estudio “Factores maternos
asociados a prematuridad en gestantes de un hospital publico de Truijillo,
Peru”, tuvo por objetivo identificar los factores maternos asociados a
prematuridad. Estudio de caso-control y retrospectivo; desarrollado en 2000
prematuros. Resultados: EI CPN inadecuado, la infeccion urinaria y la paridad
estan relacionadas con la prematuridad. Conclusién: El CPN menor a cuatro
durante la gestacion, las infecciones urinarias y la multiparidad se asociaron

al parto prematuro [39].

Murguia-Ricalde, et al. (Peru, 2021), en el estudio “Factores de riesgo
maternos asociados a parto prematuro en puérperas adolescentes atendidas
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en el Hospital Nacional Dos de Mayo”, tuvo por objetivo determinar los factores
de riesgo maternos que predisponen a la prematurez. Estudio analitico, de
casos y controles; desarrollado en 180 puérperas. Resultados: La anemia, la
infeccion urinaria y la preeclampsia se asociaron a la prematuridad.
Conclusion: Se requiere mejorar la salud materna durante la gestacion;
ademas de incrementar el acceso a los servicios de salud materno-perinatal

a través de la promocion de los CPN adecuados y oportunos [40].

Garcia EE. (Cajamarca, 2021), en el estudio “Factores de riesgo relacionados
a partos prematuros en gestantes que acuden al Hospital Regional Docente
de Cajamarca”, tuvo por objetivo determinar la relacion entre factores de
riesgo y partos prematuros en puérperas. Estudio relacional, retrospectivo y
trasversal; desarrollado con 80 participantes. Resultados: La frecuencia de
prematurez fue 61,3% de (30% = 32 a 34 semanas, 7,5% = 35 a 36 semanas,
15% =28 a 31 semanas y 8,8% = <28 semanas); 16,3% presentaron infeccion
de tracto urinario, 6,3% preeclampsia y 1,3% diabetes mellitus. Conclusion:
Existe asociacién entre prematuridad y las infecciones urinarias, la

preeclampsia y la diabetes gestacional [41].

2.2. Bases conceptuales

2.2.1. Bases teodricas
Lo multifactorial explica que un hecho o fendbmeno se presenta por la
interaccion o presencia de multiples elementos; en salud, estos factores
determinan el riesgo o la aparicién de una determinada enfermedad. Desde
la perspectiva epidemiolégica del proceso salud-enfermedad, el control y
eliminacién de los factores que causan patologias solo sera posible si se
interviene sobre los riesgos y las causas que la originan [42]. En el estudio
se asume que los factores maternos (multifactorial) son los responsables de

la prematuridad.

Modelo Multicausal de la Enfermedad de Mac Mohan y Pugh (1970)
Este modelo afirma que la enfermedad es el resultado de la exposicion que
tiene el individuo a multiples factores (biolégicos, personales, sociales,

culturales, etc.) a lo largo de su vida, lo que lo convierte en susceptible de
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enfermar o presentar algun problema de salud de tipo biopsicosocial. Esta
condicion no es accidental, sino que esta vinculada a las condiciones
socioculturales, ambientales y conductuales del individuo, las cuales
requieren de un abordaje transdisciplinario en el marco de la salud publica
[42, 43].

Desde este escenario, el individuo debe ser capaz de asumir el cuidado de
su salud mediante el control de los factores que podrian exponerlo a la
enfermedad. En este contexto, el sistema sanitario es el ente encargado de
brindar todas las herramientas necesarias para que la persona reduzca su
exposicién a los agentes agresores causantes de la enfermedad. Esto se
logra mediante la implementacion de una politica sanitaria orientada a
modificar los factores que originan la morbilidad y atender las condiciones de

salud de los grupos afectados [42, 43].

En la practica, este modelo explica como la interaccion que la persona tiene
con los factores intrinsecos y/o extrinsecos puede provocar la enfermedad,
y como estos se convierten en elementos perjudiciales si no son controlados
de manera apropiada por el individuo y el entorno con el que convive [42,
43].

Bajo este modelo tedrico, se asume que la prematuridad es el resultado de
la exposicion a multiples factores maternos que ha tenido o esta teniendo el
RN, tales como: edad, grado de instruccion, paridad, tipo de parto, cantidad

de CPN y patologias que presentoé la madre durante el embarazo (Figura 1).

Figura 1. Modelo multicausal de la enfermedad

Factores
maternos
(Edad, educacion, Patologia
paridad, parto, (Prematuridad)
CPN, enfermedad
gestacional)

Fuente: Mac Mahon, Pugh. Adaptado de “Epidemiology:
Principles and methods”, 1970 [.42].
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En este contexto, el profesional de Enfermeria identifica y modifica los

factores maternos relacionados con la prematuridad, teniendo en cuenta su

abordaje multifactorial e implementando politicas sanitarias de trabajo

multisectorial y multidisciplinario. Se enfatiza en acciones dirigidas al primer

nivel de atencion, donde la promocién de la salud y la prevencién de

enfermedades constituyen las estrategias fundamentales para contribuir a la

reduccion de los nacimientos prematuros.

2.2.2. Factores maternos asociados a la prematuridad

A. Prematuridad

a)

b)

Definiciéon
La OMS [1] define la prematuridad como aquella condicion clinica en
la que el producto de la gestacidén nace antes de las 37 semanas; por

lo tanto, a todo RN con esta caracteristica se le denomina prematuro.

Desde el enfoque bioldgico, la prematuridad es una condicién en la
que el RN no ha completado su ciclo madurativo y de crecimiento
(somatico, neural, genital, linfatico), necesario para afrontar
exitosamente la vida extrauterina. Esto genera problemas a corto
plazo (hipoglucemia, hipotermia, dificultad respiratoria, dafio
neuroldgico) y a largo plazo (anemia, malnutricion, discapacidades

permanentes) [44].

Desde el enfoque nutricional, la prematuridad suele estar
acompanada de bajo peso al nacer y retraso en el crecimiento
intrauterino del RN. Ello incrementa el riesgo de una lactancia materna
exclusiva ineficaz (por pobre succion y deglucién), anemia y

desnutricion, lo que incrementa la morbimortalidad infantil [45, 46].

Clasificacion de la prematuridad

De acuerdo con la OMS [1], la prematuridad se clasifica en tres tipos
y depende de la edad gestacional con la que nace el nifio, consignada
en semanas Yy contabilizadas a partir de la fecha de ultima regla,
ecografia o cualquier otro método diagndstico:
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d)

b.1) Extremadamente prematuro: neonato que nacié con menos de
<28 SG.

b.2) Muy prematuro: neonato que nacié entre las 28 y 32 SG.

b.3) Prematuro moderado o tardio: neonato que nacio entre las 33
y 37 SG.

Epidemiologia de la prematuridad

La prematuridad es considerada la principal causa de mortalidad
infantil en el mundo, con 15 millones de nacimientos prematuros cada
afio [1]; de estos, un millon fallece antes de cumplir su primer afio de
vida [3]. La prevalencia promedio se situa cerca del 10% del total de
nacidos vivos, cifra que se incrementd hasta en un 5% durante la
pandemia por la COVID-19 [4, 5]. Las prevalencias registradas son:
Estados Unidos (10,5%), Costa Rica (13,6%), Ecuador (5,1%) y Peru
(6,9%) [1, 10].

Etiologia de la prematuridad

La prematuridad es multicausal, entre ellas, las maternas, neonatales,
sociales, econdmicas, demograficas, ambientales, culturales, entre
otros. Por tanto, el hecho de tener multiples causas (intrinsecas y

extinticas) la hace mas compleja y dificil de abordar:

d.1) Causas fetales: En su mayoria de tipo congénitas, y como
tales, se relacionan a malformaciones o anomalias
cromosomicas, tales como los sindromes de Down, Edwards,
Patau o Turner; anomalias cardiovasculares (tetralogia de
Fallop, ductus persistente), acondroplasia, hidrocefalia, entre
otros [44, 47, 48].

d.2) Causas maternas: Son condiciones que presenta la madre
antes o durante el parto, de caracter bioldgico (edad),
socioeconémico (nivel de instruccion, ingreso econdmico,

paridad), nutricional (talla baja, desnutricién, anemia) o
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f)

patolégico (preeclampsia, eclampsia, diabetes, ruptura

prematura de membranas, hemorragias, entre otras) [45, 49, 50].

d.3) Causas utero-placentarias: Se refieren a las condiciones
clinicas del utero (pdlipos, fibromas, endometritis, tumores) y de
la placenta (implantacion baja, placenta previa, desprendimiento

prematuro, placenta adherida, corioamnionitis) [51].

Complicaciones
El RN prematuro es muy vulnerable a desarrollar complicaciones en

su estado de salud, estas pueden presentarse a corto o a largo plazo:

e.1) Corto plazo: Afectacion del sistema nervioso central
(hemorragia intraventricular, asfixia, encefalopatia hipdxica
isquémica, edema cerebral e hidrocefalia); sistema respiratorio
(membrana hialina, edema pulmonar); sistema vascular (ductus
arterioso, hipotension y foramen oval permeable); y problemas
metabdlicos como, hipotermia, hiperbilirrubinemia, hipoglicemia,
hipocalcemia, hipomagnesemia, hiponatremia, hiperpotasemia y

acidosis metabdlica [2].

e.2) Largo plazo: Retinopatia de prematuridad, paralisis cerebral,
retraso mental, problemas del habla y aprendizaje, déficit de
atencion, alteraciones psicomotoras, visuales y auditivas,

displasia broncopulmonar, enterocolitis necrosante y anemia [2].

Diagnéstico
La determinacién de la prematuridad se realiza mediante la EG del
producto del embarazo y posterior a su nacimiento (posnatal) e

incluye test como:

f.1) Método de Capurro: Es el test mas difundido para determinar la

EG del RN. ElI MINSA lo utiliza como instrumento oficial para la

23



determinacién de la EG. Consiste en la calificacion por
observacion de la forma del pabellon auricular, el tamano de la
glandula mamaria, la formacion del pezodn, la textura de la piel y

los pliegues plantares [52].

f.2) Método de Ballard: La EG es determinada por dos indicadores,
a saber; 1) madurez neuromuscular (postura, retroceso del brazo,
angulo popliteo, signo de la bufanda, talén oreja), 2) maduracion
fisica (piel, lanugo, superficie plantar, mama, ojo/oido, genitales
masculinos o femeninos). La suma de ambos criterios determina
la EG del RN, encontrandose un error de entre 1,3 a 3,3 semanas
para los prematuros extremos (22 a 28 semanas). Es el
instrumento oficial que utiliza el MINSA para valorar a los RN

prematuros identificados por FUR o ecografia [53].

f.3) Método de Dubovitz: Identifica la EG, por medio de la
observacion de signos diez signos neurolégicos y once signos
somaticos, es mas preciso antes de las 36 semanas. Se evalua
a partir de las 24 horas de nacido con el objetivo de limitar la
influencia del parto sobre los signos neurolégicos. Presenta un

error de mas/menos dos SG [54].

f.4) Método de Usher: Valora cinco manifestaciones clinicas, es
aplicable a partir de las 36 SG, practico y rapido de administrar.
Muestra un error de + 2 SG [55].

B. Factores maternos asociados a la prematuridad
b.1) Factores
Son un conjunto de condiciones a las que un individuo, familia o
colectivo se expone en algun momento de su vida, predisponiéndolo

a desarrollar un evento desagradable como una enfermedad [56].

b.2) Factores maternos asociados a prematuridad
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La investigacion asume que los factores maternos son aquellas
condiciones que presenta la gestante y que la hace especialmente

susceptible a tener un RN prematuro [18, 21].

Desde esta perspectiva, los factores maternos son el conjunto de
caracteristicas intrinsecas y extrinsecas con las que la gestante
incrementa el riesgo a tener un parto prematuro; es decir, no lo
determinan, pero si influyen en su aparicién; entre otras, se
encuentran, la edad, nivel educativo, paridad, tipo de parto, CPN y las
enfermedades asociadas al embarazo [22, 23], como se describe a

continuacion:

b.2.1) Edad materna: La evidencia cientifica demuestra que las
adolescentes, debido a su inmadurez biolégica (6rganos del
aparato reproductor) y psiquica (afectacion socioafectiva),
presentan un mayor riesgo de procrear un RN prematuro. Este
riesgo es especialmente alto en menores de 15 afios. Asimismo,
las mujeres mayores de 35 afios, y particularmente aquellas a
partir de los 40, también presentan un incremento en el riesgo,
debido al debilitamiento del sistema reproductivo y a

alteraciones endocrinas [57, 58].

b.2.2) Grado de instruccion: El nivel educativo de la madre esta
directamente vinculado al riesgo de prematuridad; asi, madres
con mayor instruccion escolarizada tendran menor riesgo de
tener RN prematuros [59]. Sin embargo, esto no es
completamente concluyente, pues algunos estudios han
demostrado que madres iletradas o con escaso grado de
instruccidn presentan menor riesgo de tener un parto prematuro,
siempre que durante su embarazo reciban educacion sanitaria,

CPN y adopten estilos de vida saludables [60, 61].

b.2.3) Residencia: Diversos estudios han evidenciado que residir en

areas rurales incrementa, en promedio, 2,3 veces el riesgo de
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que la madre tenga un parto antes de las 37 semanas de
gestacion, en comparacién con quienes residen en zonas
urbanas. Este mayor riesgo esta, en la mayoria de los casos,
vinculado a controles prenatales (CPN) inadecuados y al

limitado acceso a los servicios sanitarios [4, 12, 29].

b.2.4) Paridad: Los estudios indican que, a mayor numero de hijos,
existe un mayor riesgo de prematuridad. Esta condicidn
posiblemente se relacione con factores bioldgicos, fisiolégicos
y nutricionales de la madre, asi como con la incapacidad del
organismo para llevar a término un embarazo [62, 63]. Es
importante considerar que otros factores, como la edad
materna joven o avanzada, el corto espacio intergenésico, la
presencia de patologias gestacionales y el déficit de controles
prenatales (CPN), incrementan aun mas el riesgo de

prematuridad [64].

b.2.5) Tipo de parto: ElI parto distocico, caracterizado por
complicaciones que dificultan el proceso natural del parto, como
la presentacion anormal del feto o la obstruccién del canal de
parto, puede incrementar el riesgo de prematuridad en
comparacion con el parto eutocico. Esto se debe a que las
dificultades durante el parto pueden llevar a decisiones médicas
como la induccion o la intervencion quirdrgica, incluyendo
cesareas realizadas antes de las 37 semanas de gestacion [1,
33].

b.2.6) Control prenatal: Un CPN oportuno y adecuado durante el
embarazo proporciona grandes beneficios tanto a la madre
como al producto del embarazo (embridn o feto), ya que permite
identificar condiciones que podrian incrementar el riesgo de un
parto pretérmino [65]. Este constituye una actividad de
educacion sanitaria dirigida a la gestante y su familia, con el

objetivo de promover la adopcion de conductas saludables y
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fomentar decisiones responsables que contribuyan a prevenir la

prematuridad [66].

b.2.7) Patologias relacionadas con el embarazo

Durante la gestacion pueden presentarse diversas patologias

que incrementan el riesgo de que la gestante procree un

neonato prematuro. Entre ellas se encuentran:

- Infecciones urinarias: Son causadas por la invasién de
microorganismos (hongos, bacterias, protozoarios, entre
otros) en las vias urinarias de la gestante. Estudios reportan
que cerca del 30% de los partos prematuros estan
relacionados con alguna infeccion urinaria desarrollada
durante el embarazo, especialmente en el tercer trimestre
[67].

- Preeclampsia: Se caracteriza por el aumento de la presion
arterial y la aparicion de proteinuria durante el embarazo,
principalmente a partir del segundo trimestre. Esta condicion
clinica incrementa significativamente la posibilidad de

prematuridad [68].

- Ruptura prematura de membranas: Consiste en la pérdida
de continuidad de la membrana corioamnidtica. Si esta
situacion ocurre antes de las 37 semanas de gestacion, el
producto del embarazo se considera prematuro. Este factor
es uno de los mas prevalentes en los partos pretérmino, ya
que se estima que tres de cada diez neonatos prematuros lo

presentan [24].

- Amenaza de aborto: Cuando se inicia a partir del cuarto mes
de embarazo, esta condicion incrementa el riesgo de
prematuridad hasta cuatro veces en el segundo trimestre y

seis veces en el tercer trimestre [18].
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- Anemia gestacional: La anemia debilita el sistema
inmunologico y reduce la capacidad de la placenta para
transportar nutrientes al feto, lo que puede provocar
implantacion baja, placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta e incapacidad del utero para llevar el

embarazo a término [19].

b.2.8) Aborto previo: Indica posibles alteraciones en el utero o en el
sistema reproductivo femenino que pueden afectar la duracion
del embarazo. Ademas, ciertas condiciones médicas, como las
infecciones urinarias y las alteraciones uterinas, conllevan el
riesgo de provocar abortos espontaneos y aumentar la

probabilidad de parto prematuro [18, 29].

b.2.9) Antecedentes de parto prematuro: Esta condicion se
relaciona con una combinacién de factores genéticos,
anatébmicos uterinos, hormonales y ambientales que

predisponen a un parto pretérmino [6, 25, 30].

2.3. Definicion de términos basicos

a)

Recién nacido: Neonato que tiene entre 0 y 28 dias de vida, por su
condicion de fragilidad, requiere cuidados integrales que le permitan

transitar adecuadamente hacia la vida extrauterina [23].

Factores: Condiciones a las que un individuo, familia o colectivo esta
expuesto en algun momento de su vida, y que lo predisponen a desarrollar

un evento adverso, como una enfermedad [56].

Factores maternos: Son condiciones que presenta la gestante y que la

hacen especialmente susceptible de tener un recién nacido prematuro [18].

Método de Capurro: Es el test mas difundido para determinar la edad
gestacional del recién nacido; consiste en la evaluacion, mediante
observacion, de la forma del pabellon auricular, el tamafo de la glandula
mamaria, la formacion del pezon, la textura de la piel y los pliegues

plantares [52].
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito de estudio
El estudio se llevo a cabo en la provincia y distrito de Cutervo, cuya capital es
la ciudad de Cutervo. Esta se ubica en el centro de la region Cajamarca, al
margen izquierdo del rio del mismo nombre, a una altitud de 2,628 metros
sobre el nivel del mar. Limita al norte con el distrito de Sécota (Cutervo), al sur
y este con Chiguirip, y al oeste con Cochabamba, ambos pertenecientes a la

provincia de Chota [69].

La ciudad de Cutervo cuenta con una poblacién aproximada de 35 mil
habitantes, en su mayoria provenientes de zonas rurales, dedicados
principalmente a la agricultura, la ganaderia y el comercio minorista. Debido
a su ubicacién geografica, el clima varia entre frio (noviembre a abril) y célido

(junio a octubre), con una temperatura promedio anual de 16,8 °C [70].

El escenario del estudio fue el Hospital Santa Maria de Cutervo, ubicado en
el centro de la ciudad. Esta Institucion Prestadora de Servicios de Salud
(IPRESS), clasificada como categoria II-1, cuenta con 389 trabajadores y una
infraestructura moderna. Brinda atencion las 24 horas del dia y dispone de 13
Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS), entre ellas la UPSS de
Centro Obstétrico, que ofrece prestaciones como atencion del parto vaginal y
atencion inmediata del RN. Ademas, incluye servicios de ginecoobstetricia,

sala de partos, alojamiento conjunto y neonatologia [71].

Segun el padrén general de poblacién distribuido por la Direccién Regional de
Salud (DIRESA) Cajamarca, para el afio 2024 el hospital atendié a una
poblacién referencial de 13,934 usuarios. Ademas, se estimd una poblacién
objetivo de 310 RN durante el periodo comprendido entre enero y diciembre.
[72].
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3.2. Diseno de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, ya que incorpord el analisis
matematico y estadistico en el proceso de obtencion de las variables (factores
maternos y prematuridad) y en la comprobacién de la hipdtesis. Se desarrolld
a nivel relacional, con el objetivo de determinar la asociacién entre las
variables (V1 vs V2), y tuvo un caracter retrospectivo, dado que las fuentes de
informacion utilizadas para recolectar los datos fueron secundarias (historias
clinicas) [73].

El disefio del estudio fue no experimental, debido a que las variables no fueron
manipuladas por el investigador, sino recolectadas tal como ocurrieron en el
contexto natural. Asimismo, fue de tipo transaccional, ya que la medicion se

realizé en un periodo determinado y en una unica ocasion [74].

Doénde:
| 0O,: Factores maternos.
Muestra r:01yO0;
(Prematuros)
0O2: Prematuridad.
3.3. Hipodtesis

- H1: Los factores maternos se relacionan significativamente con la

prematuridad en un hospital publico de Cutervo, Cajamarca 2024.

- HO: Los factores maternos no se relacionan significativamente con la

prematuridad en un hospital publico de Cutervo, Cajamarca 2024.

3.4. Poblacion, muestra y unidad de estudio
- La poblacién estuvo conformada por el total de nifios prematuros nacidos
en el Hospital Santa Maria de Cutervo en el periodo enero — diciembre de

2024, obtenida a partir de las historias clinicas.
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3.5.

- No se requiri6 muestra dado que se tratdé de una poblacion accesible y

metodolégicamente manejable para su procesamiento y analisis

matematico-estadistico.

- La unidad de analisis correspondié a cada RN prematuro atendido en el

Hospital Santa Maria de Cutervo durante el periodo de estudio.

Criterios de inclusiéon (RN):

Nacido vivo.

Nacido en el Hospital Santa Maria de Cutervo.

De ambos sexos.

De parto unico.

Con madre que llevé su CPN en cualquier establecimiento de salud de la

provincia de Cutervo.

Criterios de exclusion:

Natimuerto.

Con mas de 37 semanas de gestacion.
Parto multiple.

Procedente de otra provincia.

Historia clinica materna y neonatal incompleta.

- Parto domiciliario.

Operacionalizacion de variables

a) Variable 1: Factores maternos

Definicion
Variable Indicadores Valor final
conceptual
Son aquellas 0 =18 a 35 afos
Edad materna
condiciones 1=<18 0> 35 afos
Factores
que presenta | Grado de . _
maternos . - 0 = Secundaria/superior
] la gestantey |instruccion o
asociados a 1= lletrada/primaria
_ que le hace materna
prematuridad _
especialmente _ . 0 = Urbana
_ Residencia
susceptible a 1 = Rural
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tener un RN 0 = Primipara
Paridad
prematuro [18] 1 = Multipara

0 = Eutodcico
Tipo de parto . .
1 = Distécico

0 = Igual o mayor a seis

controles prenatales
Control prenatal .
1= Menor a seis controles

prenatales
Patologia 0 = Ausente
gestacional 1 = Presente

0=No
Aborto previo

1=Si

Antecedentes de |0 = No

parto prematuro |1=Si

a) Variable 2: Prematuridad

Variable Definiciéon conceptual Indicadores Valor final

Extremadamente <28
prematuro semanas
28 a 32

semanas

Producto de la gestacion

que nacié con menos de

Prematuridad Muy prematuro

37 semanas de gestacion
[1]. Prematuro 33 a3d7

moderado o tardio | semanas

3.6. Descripcion de la metodologia
3.6.1. Métodos
La técnica de recoleccion de datos incluyo el analisis documental [73]
de las historias clinicas de las madres y sus RN prematuros, con el

objetivo de determinar la relacién entre variables de estudio.

El procedimiento para obtener la informacién tuvo la siguiente

secuencia:
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- Se presentd una solicitud dirigida a la directora del hospital en
estudio, mediante la cual se obtuvo la autorizacion para acceder a
las historias clinicas de las madres y los RN atendidos en el
Servicio de Neonatologia.

- Se comunico la autorizacion correspondiente al jefe del Servicio
de Neonatologia, al jefe de Enfermeria del hospital y al personal
de turno que laboraba durante el periodo de recoleccién de
datos.

- La seleccién muestral se realizé considerando los criterios de
inclusién y exclusion previamente establecidos. Durante el
proceso de recoleccion, se descartd la informacion confusa,
incompleta o poco clara.

- La informacion requerida para el cumplimiento del objetivo del
estudio fue transcrita en la ficha de recoleccion de datos.

- Se dej6é constancia en la Direccién del Hospital sobre Ila

informacion recabada y los dias requeridos para su obtencion.

3.6.2. Materiales
El estudio utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccién de datos,
elaborada a partir de la informacion disponible en las historias clinicas
del nifio y la madre. Esta estuvo organizada en dos secciones: la
primera recopildé datos sobre el tipo de prematuridad del RN
(extremadamente prematuro, muy prematuro y prematuro tardio); la
segunda, sobre los factores maternos, incluyendo edad, grado de
instruccion, paridad, tipo de parto, CPN y patologias durante la

gestacion (Anexo 1).

3.7. Procesamiento y analisis de datos
Finalizada la recogida de informacidn, se hizo la verificacion final de la data
obtenida en la ficha de recoleccion de datos, a fin de evitar datos perdidos o
incompletos. en estos casos, se solicitd el acceso a las historias clinicas para
completar la informacion. La versién final de los datos fue introducida en el
programa SPSS v.27.0.
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El analisis estadistico identifico las frecuencias de los factores maternos y la
prematuridad en la poblacion de estudio, estos son presentados en tablas
simples y de contingencia, que incluyen porcentajes, frecuencias absolutas.

La prueba de hipdtesis se llevd a cabo con la prueba exacta de Fisher debido
a la presencia de frecuencias y relaciones con menos de cinco casos,
asumiendo significancia con p-valor <0,05. La interpretacion, discusion y

analisis se hizo en funcién a los hallazgos mas destacados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Frecuencia del grado de prematuridad en un hospital publico de Cutervo,

Cajamarca 2024

Tabla 1. Frecuencia del grado de prematuridad en un hospital publico de

Cutervo, Cajamarca 2024

Prematuridad N %
Prematuro extremo (< 28 semanas) 2 3,9
Muy prematuro (28 a 32 semanas) 12 23,5
Prematuro tardio (33 a 37 semanas) 37 72,5
Total 51 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion “Factores maternos asociados a prematuridad, 2024”

Se observé que el 72,5% de los RN fueron prematuros tardios, mientras que
el 23,5 % fueron muy prematuros y el 3,9% prematuros extremos. Esto indica
que, a medida que la prematuridad es mas severa, menor es el numero de

nacimientos con dicha condicion.

Los hallazgos coinciden, en cuanto a la frecuencia del grado de prematuridad,
con lo reportado en diversos estudios internacionales, los cuales identifican al
prematuro tardio como el tipo mas frecuente, seguido del muy prematuro v,
en menor proporcion, el prematuro extremo. Por ejemplo, en Cuba, Mendoza
DF y Castaneira CM [30] encontraron que, de 35 RN prematuros, el 94,2%
fueron prematuros tardios y el 5,7% muy prematuros. En Brasil, Defilipo EC et
al. [32] reportaron que, de 221 prematuros, el 78,3 % fueron tardios y el 21,7%
muy prematuros [33]. De manera similar, Melo TFM [34], también en Brasil,
indicO que en una muestra de 147 RN prematuros predominaron los
prematuros tardios, mientras que los prematuros extremos fueron menos

frecuentes [34].
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A nivel nacional, los estudios sobre esta problematica también coinciden con
los hallazgos del presente trabajo y siguen el mismo orden respecto al grado
de prematurez. Tal es el caso del estudio realizado en Cajamarca por Garcia
EE [41], desarrollado con 80 participantes, en el que se reportd una
prevalencia de prematuridad del 61,3%, de los cuales el 37,5% fueron

prematuros tardios, el 15% muy prematuros y el 8,8% prematuros extremos.

Estos hallazgos permiten comprender que la prematuridad constituye una de
las principales causas de mortalidad neonatal, tanto directa como indirecta, tal
como lo afirman la OMS [2] y el MINSA [10]. Al respecto, Grandez LA [36]
mostré en una investigacién realizada con 35 prematuros que la mortalidad

en prematuros extremos superé el 5% y en muy prematuros alcanzoé el 1,2%.

Asimismo, la mayor prevalencia de prematuros tardios frente a los muy
prematuros y prematuros extremos, observada en el estudio, puede explicarse
por el hecho de que multiples factores desencadenantes del parto prematuro,
como infecciones maternas, estrés, contracciones uterinas irregulares o
condiciones obstétricas, tienden a manifestarse con mayor frecuencia en las

etapas finales del embarazo (entre las 34 y 36 semanas de gestacion).

Ademas, a medida que el embarazo avanza, aumenta la viabilidad fetal, lo que
favorece la continuidad de la gestacion a pesar de la presencia de ciertos
riesgos, permitiendo que muchos embarazos complicados lleguen hasta
etapas tardias de la prematuridad antes de resolverse con el nacimiento [62].
De esta manera, la distribucion natural de los partos prematuros tiende a
concentrarse en este grupo, ya que los nacimientos extremadamente
prematuros requieren la concurrencia de eventos mas severos, abruptos o no

controlados que, por su propia naturaleza, son menos frecuentes.

Por otro lado, los hallazgos sobre grados de prematuridad estaran en funcién
a los avances en la atencion prenatal, el monitoreo fetal y el manejo de
factores de riesgo que han permitido identificar a tiempo signos de amenaza
de parto prematuro, logrando mediante intervenciones clinicas especificas y

vigilancia obstétrica continua, se ha logrado prolongar la gestacion al menos
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hasta etapas mas seguras del desarrollo fetal, reduciendo la posibilidad de

nacimientos prematuros.

Esta situacion ha contribuido con la reduccion en la frecuencia de partos
extremadamente prematuros y muy prematuros en contextos donde se cuenta
con acceso a servicios de salud oportunos; por lo que, desde un enfoque de
salud publica, se debe brindar intervenciones que no solo busque disminuir la
incidencia de nacimientos prematuros, sino también mejorar el prondstico de

los RN al permitir su nacimiento en fases de mayor madurez fisiologica.

Asi también, en coherencia con los factores maternos analizados en este
estudio, se observa que variables como la paridad estuvieron asociadas a la
prematuridad, mientras que la edad, residencia, CPN, patologias maternas y
antecedentes obstétricos no mostraron asociacion; esta distribucion sugiere
que la mayoria de los casos de prematurez detectados correspondieron a

grados tardios, donde los factores de riesgo son mas leves 0 manejables.

Desde los hallazgos de no asociacion identificados en el estudio, es coherente
que la mayor parte de los nacimientos prematuros se concentren en el grupo
tardio, ya que estos pueden derivarse de condiciones maternas comunes pero
controlables; dado que el perfil sociodemografico y clinico de las madres del
estudio indica que, si bien la prematuridad esta presente, las formas severas

son poco frecuentes, quiza por condiciones obstétricas menos graves.

Por lo tanto, precisa indicar que todo RN con menos de 37 semanas de
gestacion es llamado prematuro. La prematuridad, segun la OMS [1] se
clasifica en extremadamente prematuro (< 28 semanas), muy prematuro (28
a 32 semanas) y prematuro tardio (33 a 37 semanas); esta condicion clinica
trae para el RN el incremento de su morbimortalidad en las primeras horas de
vida, sobre todo en los paises de bajos ingresos, donde las deficiencias de los

sistemas sanitarios limitan su recuperacion.

Los resultados evidencian que la mayoria de RN fueron prematuros tardios,

mientras que los muy prematuros y extremos se presentaron en menor
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frecuencia. Segun el modelo tedrico planteado para el estudio, este patron
puede explicarse por la interaccion simultanea de diversos factores maternos,
como la edad, nivel educativo, residencia, paridad, controles prenatales, tipo
de parto, patologias gestacionales y antecedentes obstétricos, los cuales no
actuan de manera aislada, sino en conjunto, condicionando la probabilidad y

el grado de severidad de la prematuridad.

Desde este escenario, el individuo debe ser capaz de asumir el cuidado de su
salud por medio del control de los factores que podrian exponerlo a la
enfermedad. En lo que respecta al sistema sanitario, representa el ente
responsable de brindar las herramientas necesarias para que la persona
reduzca su exposicion a los agentes agresores causantes de la enfermedad;
esto se alcanza mediante la implementacion de una politica sanitaria
encaminada a modificar los factores que dan origen a la morbilidad y a atender

las condiciones de salud de los grupos afectados [42, 43].
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4.2. Relacién entre factores maternos y grado de prematuridad en un hospital

publico de Cutervo, Cajamarca 2024

Tabla 2. Relacion entre factores maternos y grado de prematuridad en un

hospital publico de Cutervo, Cajamarca 2024

Prematuro Muy Prematuro

Factores maternos extremo prematuro tardio Total P

N % N % N % N % Fisher
Edad
18 a 35 afios 3,9 11 216 35 686 48 941 0,874
< 18 y > 35 afios 0,0 1 2,0 2 3,9 3 5,9
Grado de instruccién
Secundaria / 1 2,0 10 196 29 569 40 784 0,569
Superior
lletrada / Primaria 1 2,0 2 3,9 8 157 11 21,6
Residencia
Urbana 1 2,0 9,8 16 314 22 431 0,976
Rural 1 2,0 13,7 21 412 29 56,9
Paridad
Primipara 0,0 10 19,6 17 333 27 529 0,018
Multipara 3,9 3,9 20 39,2 24 471
Tipo de parto
Eutdcico 1 2,0 1 2,0 7 13,7 9 17,6 0,333
Distocico 1 2,0 11 216 30 588 42 824
Control prenatal
= 6 controles 3,9 13,7 27 529 36 70,6 0,406
< 6 controles 0,0 9,8 10 19,6 15 294
Patologia gestacional
No 1 2,0 13,7 16 314 24 471 0,750
Si 1 2,0 9,8 21 41,2 27 529
Aborto previo
No 1 2,0 176 29 569 39 76,5 0,828
Si 1 2,0 5,9 8 15,7 12 23,5
Antecedentes de parto
prematuro
No 1 2,0 7 13,7 18 353 26 51,0 0,868
Si 1 2,0 5 9,8 19 37,3 25 49,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos “Factores maternos asociados a prematuridad, 2024”
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De acuerdo con la edad materna, se identificd que el 94,1% de las madres
tenia entre 18 y 35 afos. De este grupo, el 3,9% tuvo RN prematuros
extremos, el 21,6% muy prematuros y el 68,6 % prematuros tardios. En
contraste, solo el 5,9% de las madres se encontraba fuera del rango
considerado optimo (<18 o >35 afos), de las cuales el 2,0% tuvo RN muy
prematuros y el 3,9% prematuros tardios. No se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre edades maternas extremas y el grado de
prematuridad (p = 0,874).

Los resultados sobre edad materna y prematuridad son similares a los
reportados en estudios internacionales. En Brasil, Defilipo EC et al. [33]
encontraron que el 32,6% de las madres tenia menos de 20 o mas de 34 afos;
en Cuba, Mendoza DF y Castaneira CM [30] reportaron que el 57,1% eran
menores de 18 o mayores de 34 anos; en Ruanda, Rutayisire E et al. [29]
identificaron que el 38,9% tenia entre 15y 24 afos; y en Iran, Aziz A et al. [31]
sefalaron que el 62% de las madres tenia mas de 36 afos o era menor de
edad. En todos estos estudios se reportd una asociacién entre edades

maternas extremas y la prematuridad.

A nivel nacional, los reportes encontrados difieren de lo observado en el
presente estudio, ya que se ha identificado que la edad materna si guarda
relacion significativa con la prematurez. Como evidencia, Guzman KM [35]
determind que el 34,6% de las madres eran adolescentes, concluyendo que
existe relacion entre la edad materna y la prematuridad. De igual forma, Quiroz
Al [37] encontré que la edad materna menor a 18 anos se relaciona con
nacimientos prematuros, y Reyes FG [38] también determiné asociacion entre

prematuridad y maternidad adolescente.

Este hallazgo puede explicarse, en parte, por la distribucion de la muestra,
donde la mayoria de las gestantes (94,1%) se encontraba dentro del rango
etario optimo (18 a 35 afios), y solo una minoria (5,9%) presentaba edades
extremas. Esta baja representacion limita la capacidad estadistica para
detectar diferencias significativas, pudiendo enmascarar una posible relacion.
Ademas, es posible que, en este contexto especifico, factores como el acceso
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a servicios de salud, controles prenatales adecuados o intervenciones
comunitarias estén reduciendo el riesgo asociado con la edad materna

extrema.

Por otro lado, es importante sefalar que la influencia de la edad materna sobre
la prematuridad no puede analizarse de forma aislada, ya que esta mediada
por multiples determinantes sociales, econédmicos y sanitarios. La falta de
asociacion observada refleja la complejidad del fenémeno, en el que variables
como la educacion, el entorno familiar, el acceso a servicios obstétricos y la
calidad del CPN desempefian un rol fundamental. Una atencion materna que
considere la edad como un factor de riesgo, pero no como un determinante
unico, puede favorecer intervenciones mas integrales y equitativas en la

prevencion de la prematurez.

A pesar de los hallazgos, la evidencia cientifica demuestra que las
adolescentes, debido a su inmadurez bioldgica (6érganos del aparato
reproductor) y psiquica (afectacion socioafectiva), presentan mayor
probabilidad de tener un RN prematuro. Este riesgo es especialmente alto en
menores de 15 afios y en mujeres mayores de 35 -sobre todo a partir de los
40 anos-, debido al debilitamiento del sistema reproductivo y a alteraciones
endocrinas [57, 58].

Respecto al grado de instruccion materna, se observo que el 78,4% de las
madres tenia estudios secundarios o superiores. De este grupo, el 2,0% tuvo
un RN prematuro extremo, el 19,6% muy prematuro y el 56,9% prematuro
tardio. En contraste, el 21,6% de las madres no contaba con instruccion o solo
tenia educacion primaria, registrando un 2,0% de prematuros extremos, 3,9%
muy prematuros y 15,7% prematuros tardios. No se evidencié una asociacién
estadisticamente significativa entre el nivel educativo y el grado de
prematuridad (p = 0,569).

Los hallazgos sobre el grado de instruccién de la madre (iletrada o primaria)
y la prematuridad son similares a los reportados en diversos estudios.
Rutayisire E et al. [29], en Ruanda, informaron que el 56,6% de las madres
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tenia educacién primaria; Defilipo EC et al. [33], en Brasil, encontraron que el
45,7% eran iletradas o solo contaban con primaria completa; y Guzman KM
[35], en Peru, identificé que el 5,5% de las madres eran iletradas o solo tenian
educaciéon primaria. En todos estos casos, no se evidencid una asociacion
significativa entre prematuridad y bajo nivel educativo, a pesar de que las

frecuencias de madres con menor grado de instruccién fueron elevadas.

Sin embargo, estos resultados difieren en cuanto a su significancia estadistica
respecto a estudios como el de Aziz A et al. [31], en Iran, donde el 22,3% de
las madres eran iletradas o contaban solo con educacién primaria; el de Ye
CXetal. [21], en China; y el de Reyes FG [38], en Peru, en los que se encontrd

una asociacion entre la prematuridad y el nivel de instruccion primaria.

Esta divergencia podria deberse a que, mas alla del nivel de instruccion
formal, otras variables contextuales —como el acceso a servicios de salud,
programas de orientacion materna o el acompanamiento familiar- podrian
estar ejerciendo un rol protector, reduciendo las desigualdades educativas
como factores determinantes de la prematurez. Asimismo, el predominio de
madres con grado de instruccidén secundaria o superior (78,4%) limita la
representacion del grupo con bajo nivel educativo, lo que impacta en la

ausencia de significancia estadistica.

Los distintos hallazgos en estudios nacionales e internacionales sugieren que
la relacidon entre el nivel educativo y la prematuridad es sensible al entorno
social, econoémico y sanitario. En ese sentido, el grado de instruccion no
deberia considerarse de manera aislada como un factor determinante, sino
como parte de un conjunto mas amplio de condiciones estructurales que
inciden en la salud materno-neonatal. Esto permite comprender que el nivel
educativo no siempre se traduce directamente en mejores resultados
perinatales, si no estd acompafado de condiciones adecuadas de vida y

acceso a servicios integrales de salud.

Cabe precisar que, desde la teoria, el nivel educativo de la madre esta
directamente vinculado al riesgo de prematuridad. Asi, las madres con mayor
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instruccion escolarizada tienden a tener menor riesgo de tener RN prematuros
[59]. No obstante, esta relacion no es concluyente, ya que estudios han
demostrado que madres iletradas o con escaso grado de instruccion pueden
presentar menor riesgo de parto prematuro, siempre que reciban educacion
sanitaria, cuidados prenatales adecuados y adopten estilos de vida saludables

durante el embarazo [60, 61].

Segun el lugar de residencia materna, el 43,1% procedia de zonas urbanas.
De este grupo, el 2,0% tuvo RN prematuros extremos, el 9,8% muy
prematuros y el 31,4% prematuros tardios. En tanto, el 56,9% residia en la
zona rural, con 2,0% de prematuros extremos, 13,7% muy prematuros y
41,2% prematuros tardios. No se evidencidé una relacion estadisticamente

significativa entre la residencia rural y el grado de prematuridad (p = 0,976).

La prematuridad encontrada en este estudio no coincide con lo reportado en
diversos estudios en cuanto al area de residencia, aunque si en relacién con
la ausencia de asociacion estadistica. Al respecto, Rutayisire E et al. [29], en
Ruanda, reportaron que el 74,3% de las madres vivia en zonas rurales;
mientras que Defilipo EC et al. [33] evidenciaron que el 86 % residia en areas
urbanas. En contraste, Aziz A et al. [31], en Iran, encontraron que el 41,1%
procedia de zonas rurales, y si reportaron una asociacion entre la

prematuridad y la residencia rural.

Estos resultados sugieren que la influencia del entorno geografico en la salud
neonatal depende del grado de desarrollo local, las politicas sanitarias, la
disponibilidad de servicios de salud y las condiciones sociales que rodean el
embarazo. Los hallazgos refuerzan la importancia de garantizar el acceso
equitativo a la atencion materno-infantil en todos los territorios, promoviendo
el bienestar materno sin importar la procedencia geografica. Ademas, el
fortalecimiento de estrategias de atencion primaria y de programas de CPN
en areas rurales puede contribuir a reducir las brechas tradicionalmente
observadas entre zonas urbanas y rurales en cuanto a salud materno-

neonatal [1, 12].
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En definitiva, a pesar de lo encontrado en este estudio, otras investigaciones
han evidenciado que residir en zonas rurales incrementa en promedio 2,3
veces el riesgo de tener un parto prematuro antes de las 37 semanas de
gestacion, en comparacion con quienes residen en zonas urbanas. Este
riesgo se vincula, en la mayoria de los casos, con CPN inadecuados y acceso

limitado a servicios sanitarios [4, 12, 29].

Considerando la paridad materna, se observé que el 52,9% de las madres
eran primiparas. Dentro de este grupo, el 19,6% tuvo RN muy prematuros y
el 33,3% prematuros tardios. Por otro lado, las multiparas representaron el
47,1%, de las cuales el 3,9% tuvo un prematuro extremo, el 3,9% muy
prematuro y el 39,2% prematuro tardio. Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre la paridad (multipara) y el grado de
prematuridad (p = 0,018).

Lo observado en relacion con la prematuridad y la paridad coincide con
diversos estudios que identifican una relacion significativa entre multiparidad
y parto prematuro. Por ejemplo, Aziz A et al. [31], en Iran, reportaron que el
59,3% de las madres tenia mas de dos hijos; y Toro-Huamanchumo CJ et al.
[39], en Peru, también encontraron asociacion entre multiparidad y Parto
prematuro. Sin embargo, estos resultados difieren de lo reportado por
Rutayisire E et al. [29], en Ruanda, donde, a pesar de que el 43,4% de las
madres tenia dos 0 mas hijos, no se evidencié asociacion entre prematuridad

y paridad mayor a dos hijos.

Estos hallazgos se sustentan en que las madres primiparas presentaron una
mayor frecuencia de nacimientos muy prematuros (19,6%) en comparacion
con las multiparas (3,9%). Esto puede explicarse por factores fisiolégicos,
emocionales y sociales propios del primer embarazo, como el
desconocimiento de senales de alarma, mayor ansiedad y menor experiencia
en el manejo de la gestacion, lo que contribuye a la aparicion de
complicaciones que culminan en partos prematuros [26, 29, 33]. Ademas, las
primiparas pueden enfrentar limitaciones para acceder al CPN, especialmente

en contextos familiares o sociales disfuncionales.
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Por otro lado, los resultados porcentuales -mas no los de asociacion- también
se sustentan en estudios que indican que, a mayor numero de hijos, mayor es
el riesgo de prematuridad. Esta condicion podria estar relacionada con
factores bioldgicos, fisiologicos y nutricionales, asi como con la capacidad del
organismo materno para llevar a término un embarazo [62, 63]. Es importante
considerar que otros factores como la edad materna (joven o avanzada), el
corto intervalo intergenésico, las patologias gestacionales y el déficit en el

CPN incrementan aun mas el riesgo de parto prematuro [64].

En cuanto al tipo de parto, se observé que el 17,6% fueron eutdcicos, de los
cuales el 2,0% resultaron en prematuros extremos, el 2,0% en muy
prematuros y el 13,7% en prematuros tardios. En contraste, el 82,4% fueron
partos distécicos, con 2,0% de prematuros extremos, 21,6% muy prematuros
y 58,8% prematuros tardios. No se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre el tipo de parto distécico y el grado de prematurez (p =
0,333).

Los estudios sobre prematuridad y tipo de parto difieren de lo encontrado por
Rutayisire E et al. [29], en Ruanda, en una muestra de 817 RN prematuros, y
de lo reportado por Defilipo EC et al. [33], en Brasil, con 221 prematuros,
donde se evidencié una asociacion significativa entre prematuridad y

antecedentes de cesarea (parto distocico).

Aunque la mayoria de los partos prematuros fueron distocicos (82,4%), esta
predominancia no se tradujo en una asociacion significativa, posiblemente
porque el tipo de parto suele ser mas una consecuencia que una causa directa
del nacimiento prematuro. Es decir, ante la presencia de amenaza de parto
pretérmino, complicaciones obstétricas o condiciones materno-fetales que
ponen en riesgo la vida, se recurre con mayor frecuencia a intervenciones
como la cesarea. Por lo tanto, el tipo de parto no determina el nacimiento
prematuro, sino que responde a las condiciones clinicas presentes al

momento del parto.
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En esta misma linea, los resultados observados podrian estar influenciados
por el tamafo de la muestra o por la homogeneidad en los protocolos
obstétricos aplicados en la institucion donde se desarroll6 la investigacion.
Ademas, la decision sobre el tipo de parto esta condicionada por multiples
factores clinicos, como la posicion fetal, la presencia de sufrimiento fetal, la
hipertensidn gestacional, entre otros; los cuales pueden presentarse tanto en
embarazos a término como pretérmino. Por lo tanto, el parto distécico no debe
interpretarse necesariamente como un factor de riesgo, sino como una
intervencion meédica oportuna ante escenarios clinicos complejos, cuyo

objetivo es preservar la vida materno-neonatal.

Asimismo, sin desestimar los hallazgos, es importante considerar que el parto
distdcico, caracterizado por complicaciones que dificultan el proceso natural
del parto -como la presentacion anormal del feto o la obstruccion del canal de
parto- puede incrementar la probabilidad de prematuridad en comparacién con
el parto eutocico. Esto se debe a que dichas dificultades pueden conducir a
decisiones médicas de induccién o intervencién quirdrgica, como la cesarea,

antes de las 37 semanas de gestacion [1, 33].

En cuanto a los hallazgos sobre el CPN realizado durante la gestacion, se
observé que el 70,6% de las madres asistieron a seis 0 mas controles, de las
cuales el 3,9% tuvo un prematuro extremo, el 13,7% muy prematuro y el
52,9% prematuro tardio. En contraste, el 29,4% tuvo menos de seis controles,
registrando 9,8% de muy prematuros RN 19,6% prematuros tardios. No se
identificd una relaciéon estadisticamente significativa entre CPN inadecuado y

grado de prematuridad (p = 0,406).

Lo observado en este estudio sobre prematuridad y nimero de CPN (menor
a seis) difiere de lo reportado en diversas investigaciones internacionales,
dado que no evidencian relacion significativa entre prematurez y el mayor
numero de CPN. Asi, Rutayisire E et al. [29] identificaron que el 38,1% de las
madres asistieron a menos de seis controles prenatales; y Melo TFM [34]
senalé que un numero reducido de CPN se asocia con prematuridad extrema

y mayores costos economicos.
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A nivel nacional, distintos estudios también difieren de los hallazgos del
presente trabajo. Guzman KM [35] reporté que el 19% de las madres tuvo
menos de seis controles prenatales; Reyes FG [38] y Toro-Huamanchumo CJ
et al. [39] indicaron que el CPN insuficiente se relaciona con la prematuridad.
Ademas, Murguia-Ricalde et al. [40] concluyeron que es necesario
incrementar el acceso a servicios de salud materno-perinatal mediante la
promocién de controles prenatales adecuados y oportunos, con el fin de

reducir el riesgo de parto prematuro.

La ausencia de relacion significativa -a pesar de que el 70,6% de las gestantes
asistieron a seis 0 mas controles- puede explicarse por el hecho de que la
cantidad de controles no siempre refleja su calidad ni oportunidad. Es decir,
una madre puede haber cumplido con el numero recomendado de CPN, pero
si estos se realizaron de forma tardia, incompleta o sin seguimiento clinico
efectivo, su impacto preventivo frente al parto prematuro puede ser limitado.
Ademas, en muchos casos, el inicio temprano del parto esta determinado por
condiciones clinicas agudas o impredecibles que no necesariamente pueden

prevenirse, incluso con un numero adecuado de CPN [7, 9, 34].

Asimismo, la discrepancia observada podria estar relacionada con
caracteristicas propias de la poblacidn estudiada, como el acceso a servicios
de salud, la implementacién de programas de control perinatal o las
intervenciones comunitarias realizadas por el personal sanitario. Por ello, no
solo se debe promover la cantidad de CPN, sino también garantizar su
calidad, enfoque integral y atencion centrada en la madre, con el fin de

identificar oportunamente factores que puedan favorecer un parto prematuro.

Es necesario sefalar que, mas alla de los resultados observados, un CPN
oportuno y adecuado proporciona importantes beneficios tanto para la madre
como para el producto del embarazo (embrion o feto), ya que permite
identificar de manera temprana condiciones que incrementan el riesgo de
parto pretérmino [65]. Ademas, el CPN constituye una actividad de educaciéon
sanitaria dirigida a la gestante y su familia, con el objetivo de fomentar
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conductas saludables y promover decisiones responsables que contribuyan a

prevenir la prematuridad [66].

Al analizar la presencia de patologias gestacionales, se observé que el 47,1%
de las madres no presentd ninguna condicion clinica durante el embarazo. De
este grupo, el 2,0% tuvo un RN prematuro extremo, el 13,7% muy prematuro
y el 31,4% prematuro tardio. En contraste, el 52,9% presento alguna patologia
durante el embarazo, con 2,0% de RN prematuros extremos, 9,8% muy
prematuros y 41,2% prematuros tardios. No se identificé una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de patologias gestacionales

y el grado de prematuridad (p = 0,750).

La ausencia de asociacién observada en este estudio no coincide con lo
reportado en investigaciones internacionales, donde si se ha evidenciado una
relacién significativa entre prematuridad y diversas enfermedades maternas.
Por ejemplo, Rutayisire E et al. [29] identificaron la ruptura prematura de
membranas y las infecciones maternas como factores asociados; Aziz A et al.
[31] senalaron la hipertension y la diabetes; y Ye CX et al. [21] reportaron

complicaciones como hipertensién y diabetes gestacional.

A nivel nacional, los hallazgos también difieren de lo reportado en estudios
previos. Reyes FG [38] y Murguia-Ricalde et al. [40] identificaron asociacion
entre prematuridad y patologias maternas como anemia, infeccién del tracto
urinario (ITU) y preeclampsia. Toro-Huamanchumo CJ et al. [39] evidenciaron
la relacion con infecciones urinarias, y Garcia EE [41], en la region Cajamarca,
reportd asociacion con diabetes gestacional. Este contexto evidencia la

necesidad de fortalecer la salud materna durante el periodo gestacional.

La falta de asociacion -a pesar de que el 52,9 % de las madres presenté
alguna enfermedad durante el embarazo- podria estar influenciada por
diversos factores, como la naturaleza y severidad de las patologias, asi como
por la efectividad del manejo médico recibido [18, 23]. Es posible que muchas
de estas condiciones hayan sido diagnosticadas oportunamente y tratadas de

forma adecuada, reduciendo su impacto en el desenlace del embarazo.
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Ademas, la categorizacion general de “patologia gestacional” incluye
enfermedades de distinta gravedad, lo que puede diluir su efecto individual

sobre la prematuridad si se analizan como una sola variable.

Por otro lado, estas diferencias pueden explicarse por caracteristicas
especificas de la muestra, el tamafio poblacional reducido o incluso por el tipo
y calidad del registro clinico utilizado para clasificar las patologias. En este
sentido, los resultados refuerzan la importancia de individualizar el analisis de
las enfermedades maternas, reconociendo que no todas tienen el mismo

potencial para desencadenar un parto prematuro.

La ausencia de asociacion, sin desestimar los resultados observados, indica
que durante la gestacién se presentan diversas patologias que pueden
incrementar el riesgo de prematuridad. Al respecto, diversos estudios reportan
que cerca del 30% de los partos prematuros estan relacionados con
infecciones urinarias desarrolladas por la gestante, especialmente en el tercer

trimestre del embarazo [67].

Asimismo, la preeclampsia es una condicion clinica que aumenta
significativamente la probabilidad de prematuridad [68]; al igual que la ruptura
prematura de membranas, considerada uno de los factores mas prevalentes
en los partos prematuros, ya que se estima que tres de cada diez RN

prematuros presentan esta condicion [24].

Cabe sefialar que, entre las patologias que ciertos estudios han reportado
como asociadas a la prematuridad se encuentra la amenaza de aborto, que
suele iniciarse a partir del cuarto mes de embarazo y eleva el riesgo de parto
prematuro [18]; asi como la anemia, que debilita el sistema inmunoldgico y
afecta la capacidad de la placenta para transportar nutrientes al feto, lo que
puede provocar implantacion baja, placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta e incapacidad del utero para llevar el embarazo a

término [19].
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Respecto a los antecedentes de aborto previo, se observo que el 76,5% de
las madres no presentaban este antecedente. De ellas, el 2,0% tuvo un RN
prematuro extremo, el 17,6% muy prematuro y el 56,9% prematuro tardio. En
contraste, el 23,5% si reportaron antecedentes de aborto, con 2,0% de
prematuros extremos, 5,9% muy prematuros y 15,7% prematuros tardios. No
se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre aborto previo

y prematuridad (p = 0,828).

Algunos estudios coinciden con estos hallazgos, reportando ausencia de
relacion significativa entre abortos previos y nacimiento prematuro. Al
respecto, Guzman KM [35] encontré que el 70,2% de las madres tenia
antecedentes de aborto, mientras que Mendoza DF y Castaneira CM [30]
reportaron un 8,5%; en ambos casos, no se evidencio asociacidn significativa

con la prematuridad.

Sin embargo, otros estudios difieren de lo observado en esta investigacion,
tanto en las frecuencias como en la asociacion estadistica. Aziz A et al. [31]
reportaron que el 13,9% de las madres tenia antecedentes de aborto y el
23,1% antecedentes de legrado; mientras que Defilipo EC et al. [33]

identificaron que el 18,6% habia tenido al menos un aborto previo.

Aunque el 23,5% de las madres en este estudio reportaron antecedentes de
aborto, los porcentajes de prematuridad fueron similares a los de aquellas sin
dicho antecedente. Esta ausencia de relacion podria explicarse por factores
como el tipo de aborto (espontaneo o inducido), el nimero de abortos previos
y el intervalo intergenésico. Ademas, es probable que muchas de estas
mujeres hayan recibido un seguimiento médico mas riguroso durante el
embarazo actual, lo que pudo haber reducido el riesgo de complicaciones

obstétricas como el parto prematuro.

La variabilidad entre los hallazgos indica que el impacto de los abortos previos
sobre embarazos posteriores depende de multiples factores clinicos y
contextuales, como la causa del aborto, el manejo postaborto, el estado de
salud uterina y la atencidon prenatal recibida. Por ello, brindar un cuidado
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individualizado a las mujeres con antecedentes obstétricos de este tipo,
aunque no siempre se traduzcan en complicaciones evidentes puede

contribuir a prevenir la prematuridad.

Mas alla de los resultados, es importante considerar que los abortos previos
pueden indicar posibles alteraciones en el utero o en el sistema reproductivo
femenino que podrian afectar la duracion del embarazo. Ademas, ciertas
condiciones meédicas como infecciones urinarias o alteraciones uterinas
pueden causar abortos espontaneos y aumentar el riesgo de parto prematuro
[18, 29].

En cuanto a los antecedentes de parto prematuro, se observé que el 51,0%
de las madres no los presentaban. De este grupo, el 2,0% tuvo un prematuro
extremo, el 13,7% muy prematuro y el 35,3% prematuro tardio. Por otro lado,
el 49,0% si tenia antecedentes de parto prematuro, con 2,0% de prematuros
extremos, 9,8% muy prematuros y 37,3% prematuros tardios. No se evidenci6
una asociacion estadisticamente significativa entre antecedentes de parto

prematuro y prematuridad del RN (p = 0,868).

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Mendoza DF y Castaneira CM
[30], en Cuba, quienes encontraron que el 5,7% de las madres tenia
antecedentes de parto prematuro, sin evidenciar asociacién significativa. Sin
embargo, difieren de los reportes de Pullen SLL [32], en Sudafrica; Defilipo
EC et al. [33], en Brasil; y Reyes FG [38], en Peru, quienes concluyeron que

la prematuridad se asocia con antecedentes de partos prematuros.

A pesar de que el 49,0% de las madres tenia antecedentes de parto
prematuro, no se encontré relacion significativa. Esta ausencia podria
explicarse por la intervencion oportuna en embarazos posteriores, ya que las
madres con antecedentes suelen ser consideradas de alto riesgo y, por tanto,
reciben seguimiento mas estrecho, controles prenatales mas frecuentes y
manejo preventivo de complicaciones obstétricas. Ademas, no todos los
partos prematuros previos tienen una causa comun, por lo que su aparicion

puede no ser uniforme [25]. Algunos pueden estar relacionados con factores
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transitorios 0 modificables, como infecciones, estrés o condiciones maternas
gue no necesariamente se repiten en embarazos posteriores, tal como lo

afirman Defilipo et al. y Reyes [33, 38].

Asi también, a pesar de los hallazgos, es importante tener en cuenta que los
antecedentes de parto prematuro se relacionan, en muchos casos, con la
combinacion de factores genéticos, anatémicos uterinos, hormonales y
ambientales que predisponen a la gestante a presentar un parto prematuro [6,
30].

Basandose en los hallazgos y considerando el Modelo Multicausal de la
Enfermedad de MacMahon y Pugh, en el presente estudio se puede asumir
que la prematuridad, independientemente de la ausencia de relacién
estadistica significativa, es el resultado de la exposicién a multiples factores
maternos que ha tenido o esta presentando el neonato. Entre estos se
incluyen: edad, grado de instruccion, paridad, tipo de parto, cantidad de
controles prenatales (CPN), patologias gestacionales, antecedentes de aborto

y antecedentes de partos prematuros [26, 29, 37].

En la practica, este modelo explica como la interaccion entre la persona y los
factores intrinsecos y/o extrinsecos puede provocar la enfermedad, y como
estos elementos se convierten en perjudiciales si no son controlados

adecuadamente por el individuo y el entorno en el que vive [42, 43].

Finalmente, en este contexto, el profesional de Enfermeria, en su practica
diaria, busca identificar y modificar los factores maternos relacionados con la
prematuridad, considerando su abordaje multifactorial e implementando
politicas sanitarias orientadas al trabajo multisectorial y multidisciplinario. Se
enfatiza en acciones dirigidas al primer nivel de atencién, donde la promocién
de la salud y la prevencion de enfermedades constituyen estrategias clave

para reducir los nacimientos prematuros.
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a)

b)

CAPIiTULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La mayoria de los RN identificados para el estudio fueron prematuros
tardios, seguidos por los muy prematuros y, en menor proporcion, por los
prematuros extremos. Esto indica que, a mayor grado de prematuridad,

menor es la frecuencia de nacimientos con dicha condicion.

Los resultados evidencian que la prematuridad tardia predomina en madres
en edad 6ptima y con mayor nivel educativo, y que residen en areas rurales,
mientras que las primiparas y los partos distécicos se vinculan con una
mayor proporcion de prematuridad. Ademas, la presencia de patologias
gestacionales y antecedentes obstétricos incrementa el riesgo de
prematurez moderada y severa, situacion que enfatiza la importancia de
implementar intervenciones diferenciadas que consideren factores

sociodemograficos y obstétricos.

Entre los factores maternos evaluados, solo la multiparidad mostré una
asociacion estadisticamente significativa con la prematuridad (p = 0,018).
Este hallazgo sugiere que haber tenido multiples partos previos podria
constituirse en un importante factor de riesgo para la ocurrencia de

nacimientos prematuros.
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RECOMENDACIONES

Al Hospital donde se desarroll6 el estudio

- Implementar estrategias de educacion y comunicacion en salud sobre
prevencion de la prematuridad, tanto a nivel asistencial como en los servicios
de consultorio externo.

- Seguir mejorando los protocolos de atencién al RN prematuro, evitando
complicaciones que incrementen la mortalidad del neonato.

- Fortalecer los servicios de CPN para identificar oportunamente condiciones

clinicas maternas que pueden resultar en un parto prematuro.

Al personal del establecimiento de salud
- Continuar promoviendo el cuidado integral de la gestante, modificando los

factores que condicionan el nacimiento de los RN prematuros.

A la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
- Incentivar el desarrollo de investigaciones que busquen determinar de manera
especifica cada uno de los factores maternos que se asocian con la

prematuridad.
A las gestantes que acuden al establecimiento de salud

- Identificar de forma oportuna y con ayuda del personal de salud los factores que

pueden condicionar un parto prematuro.
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ANEXOS

Anexo 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL “Factores maternos y
AUTONOMA DE CHOTA prematuridad en un hospital
Escuela Académico publico de Cutervo, Cajamarca
Profesional de Enfermeria 2024”

FACTORES ASOCIADOS A PREMATURIDAD

Historia clinica: ...,
DNIdelaMadre: ......oovvvimniiieiiiiiiaann...
DNIdel NiNO: ..o e

. PREMATURIDAD
1. Extremadamente prematuro (< 28 semanas)
2. Muy prematuro (28 a 32 semanas)

3. Prematuro tardio (33 a 37 semanas)

Il. FACTORES MATERNOS

N° Indicador Clasificacion

0 =18 a 35 anos

1 = Menor de 18 y mayor a 35 afos

1 |Edad materna

0 = Secundaria/superior
2 | Grado de materna

1= lletrada/primaria

0=No
3 |Residencia

1=Si

0 = Primipara
4 |Paridad

1 = Multipara

_ 0 = Eutocico

5 |Tipo de parto . .

1 = Distdcico
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0 = Igual o mayor a seis controles

prenatales
Control prenatal .
1 = Menor a seis controles
prenatales
. . 0 =No
Patologia gestacional )
1=Si
. 0=No
Aborto previo
1=8i
Antecedentes de parto 0 =No
prematuro 1=Si
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

i Formulacién o o Técnicae
Titulo Objetivos Hipoétesis ]
del problema instrumento
) . Los factores
¢.Cudl es la|Determinar Ia
o - maternos se | _ |
Factores relacion entre | relacion  entre . Técnica
relacionan o
maternos vy | factores factores o Analisis
. significativame
prematuridad | maternos y | maternos y documental
_ _ _ nte con la
en un hospital | prematuridad prematuridad en .
o _ . prematuridad
publico de | en un hospital | un hospital . Instrumento
o o en un hospital | _
Cutervo, publico de | publico de| Ficha de
_ publico de N
Cajamarca Cutervo, Cutervo, recoleccion
_ . Cutervo,
2024. Cajamarca Cajamarca . de datos
Cajamarca
20247 2024.
2024.
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