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RESUMEN

Objetivo general: Determinar los factores maternos relacionados a la
prematuridad en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2018. Métodos: Se realizd un estudio analitico
relacional, retrospectivo, de corte transversal en 229 neonatos del servicio de
Neonatologia seleccionados por muestreo aleatorio simple, utilizando una
ficha en la recoleccion de datos y en el analisis inferencial de los resultados
se utilizd la Prueba Chi cuadrado de independencia con un nivel de
significancia de p < 0,05. Resultados: El 40,2% de neonatos en estudio
presentaron prematuridad al nacer. Los factores maternos que demostraron
asociacion estadisticamente significativa con la prematuridad fueron entre los
factores sociodemograficos la edad < 18 y > 35 afios de edad (p = 0,035), y
procedencia rural (p = 0,002). Del factor estilo de vida fue el consumo de
drogas (p = 0,018). Entre los factores maternos obstétricos, el intervalo
intergenésico menor de 2 afios (p = 0,002); el antecedente de prematuridad
(p = 0,003) y antecedentes de abortos previos (p = 0,022). De los factores
maternos patologicos, la anemia gestacional (p = 0,003), preeclampsia (p =
0,024), infecciones del tracto urinario (p = 0,006), ruptura prematura
membranas (p = 0,001) y placenta previa (p = 0,000). Conclusiones: Los
factores maternos sociodemogréaficos, obstétricos y patoldégicos se
relacionaron significativamente con la prematuridad en los neonatos en

estudio; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.

Palabras clave: Factores Maternos, Prematuridad, Neonatos.



ABSTRACT

General objective: To determine the mother factors related to the prematurity
in the service of Neonatology of the Regional Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2018. Methods: There was realized an analytical
relational, retrospective study, of transverse court in 229 neonatos of the
service of Neonatalogy selected by random simple sampling, using a card in
the compilation of information and in the analysis inferencial of the results there
was in use the Test square Chi of independence with a level of significance of
p < 0,05 Results: 40,2 % of neonatos in study presented prematurity on having
been born. The mother factors that demonstrated statistically significant
association with the prematurity were between the factors sociodemograficos
the age <18 y> 35 years of age (p = 0,035), and rural origin (p = 0,002). Of the
factor way of life was the consumption of drugs (p = 0,018). Between the
mother obstetric factors, the intergenetic interval 2-year-old minor (p = 0,002);
the precedent of prematurity (p = 0,003) and precedents of previous abortions
(p = 0,022). Of the mother pathological factors, the anemia gestational (p =
0,003), preeclampsia (p = 0,024), infections of the urinary tract (p = 0,006),
premature break membranes (p = 0,001) and previous placenta (p = 0,000).
Conclusions: The mother factors sociodemographic, obstetric and
pathological related significantly to the prematurity in the neonates in study;

the void hypothesis is rejected and the hypothesis of investigation is accepted.

Keywords: Mother factors, Prematurity, Neonates.
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INTRODUCCION

En el contexto de la salud materno infantil, la prematuridad constituye
una preocupacion permanente a nivel mundial, siendo su incidencia mas
frecuente en los paises en vias de desarrollo, convirtiéndose en una de las
determinante infantiles mas importantes que influyen para que un recién

nacido tenga un crecimiento y desarrollo saludable en el periodo neonatal.

Por ello, la incidencia de casos de prematuridad en las instituciones de
salud se ha convertido en un desafio para la ciencia a través de los tiempos;
pues en diversas investigaciones se han reportado que los neonatos
prematuros tienen un riesgo mayor de morbilidad y mortalidad durante el

primer afio de vida en comparacion con los neonatos que hacen a término.

Por consiguiente, la tasa de prematuridad es un indicador fundamental
en la salud infantil; pues representa el factor predictivo mas importante de
morbimortalidad neonatal, de etiologia multifactorial relacionada
fundamentalmente con la presencia de factores maternos presentados
durante el periodo de gestacion de tipo sociodemograficos, estilos de vida,
obstétricos y patoldgicos que influyen para que la prematuridad aun siga
siendo considerado un problema de salud publica en el contexto neonatal,
siendo importante la identificacion de estos factores en aras de mejorar la
calidad de vida y el estado de salud de gestantes y neonatos como grupos

poblacionales vulnerables en nuestro pais.

En consecuencia, el presente estudio titulado se realiza con el objetivo

de determinar los factores maternos que se relacionan con la prematuridad en

Xii



el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano;
permitiendo establecer estrategias y protocolos de intervencién orientados a
la prevencion de esta problemética de relativa frecuencia en el contexto

neonatal.

En este sentido, el estudio se organizé en cinco capitulos. El primero
comprende el problema, objetivo general, objetivos especificos, justificacion,

viabilidad y limitaciones del estudio.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, donde se
presentan los antecedentes investigativos, las bases tedricas que sustentan

la problematica estudiada y las definiciones conceptuales.

El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de la
investigacion, como el tipo, enfoque, nivel y disefio de la investigacion,

poblacién y muestra, técnicas de recoleccion y andlisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion con
su respectiva comprobacion de hipotesis y en el quinto capitulo se muestra la
contrastacion de los resultados. Posteriormente se muestra las conclusiones,

las recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

La autora.
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1.1

CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema

En los dltimos afios, la prematuridad se ha constituido en una de
las principales causas de morbimortalidad en los neonatos a nivel
mundial; representando el principal factor predisponente para el
incremento de las tasas de mortalidad en la poblacién infantil durante

los primeros afios de vida®.

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS) y la
Clasificacion Internacional de Enfermedades citados por Pérez?, la
prematuridad es definida cuando los nifilos nacen antes de los 37
semanas de edad gestacional; constituyéndose en el indicador
predictivo mas importante de mortalidad infantil, pues se ha
comprobado que mas de la mitad de muertes perinatales se presentan
en neonatos prematuros; estimandose que cada afio fallecen un millén

de nifilos con prematuridad a nivel mundial.

Seguln reportes de la OMS? presentados en el 2018, se estima
gue anualmente nacen aproximadamente 15 millones de nifios
prematuros, con una tasa de incidencia del 16,5% a nivel mundial,
presentandose mas del 60,0% de nacimientos prematuros en los

paises de Africa y Asia Meridional.

En América Latina, segun reportes del Fondo de Naciones

Unidas para la Infancia (UNICEF)* del afio 2017, la incidencia de



nacimientos prematuros fue del 11,0%, alcanzando cifras mas altas en
los paises en vias de desarrollo de la region, estimdndose que cada
afio nacen cerca de 9 millones de nifios prematuros, de los cuales 260
mil fallecen antes del primer afio de vida; siendo la incidencia de

prematuridad mas alta en Haiti con 41,0% y mas baja en Cuba con 4%.

En el Per(, segun reportes del Ministerio de Salud (MINSA)® del
afo 2017, la prematuridad represento el 21,8% del total de nacimientos,
de los cuales 6,4% fueron prematuros extremos; sefialando que cada
afio nacen mas de cien mil neonatos prematuros a nivel nacional, de
los cuales cerca de 12 mil fallecen al primer afio de vida, representando

la primera causa de mortalidad neonatal.

En el departamento de Huanuco, segun el Analisis de Situacion
de Salud del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano del primer semestre del afio 2017, determin6 que se
presentaron 141 casos de neonatos prematuros constituyéndose en la

primera causa de mortalidad neonatal en esta institucion®.

En este contexto Blasco, Cruz, Cogle y Navarro’ sefialan que la
prematuridad causa repercusiones negativas en el recién nacido, pues
limita su crecimiento y desarrollo saludable, e incrementa el riesgo de
presentar diversas patologias de rapida evolucion en la mayoria de los
casos, restringiendo sus posibilidad de sobrevivencia, pues la
mortalidad durante el primer afio de vida es 50 veces mayor en nifios

prematuros que en los que nacieron a término.



Segin Mendoza®, la prematuridad representa un grave
problema de salud publica a nivel mundial, cuya incidencia de casos es
causada por la presencia de diversos factores de riesgo que
predisponen para el nacimiento de nifios prematuros, que se relacionan
con caracteristicas sociodemograficas, culturales, condiciones
biolégicas de las madres, situaciones propias del embarazo y con
patologias que afectan tanto a la madre como al recién nacido y que
asociados sinérgicamente predisponen de manera significativa para la

incidencia de neonatos prematuros.

En esta misma linea, Huanca® sefiala que existen diversos
factores de riesgo maternos que influyen en la incidencia de la
prematuridad; siendo los principales factores asociados a esta
condicion neonatal, la edad materna, procedencia rural, periodo
intergenésico menor de 2 afos, preeclampsia, infecciones del tracto
urinario, ruptura prematura de membranas, anemia gestacional,

antecedentes de aborto y de prematuridad.

Por su parte Guerra, Marafién y Solignac'® refieren que los
factores de riesgo maternos que se asocian a la incidencia de la
prematuridad en las unidades neonatales pueden ser clasificados en
de tipo sociodemograficos, obstétricos, patolégicos y aquellos riesgos
derivados de estilos de vida no saludables en la madre, como el

consumo de bebidas alcohdlicas, cigarrillos y drogas.

En este contexto, se puede establecer que los factores de riesgo
maternos han adquirido mucha relevancia en la incidencia de neonatos

prematuros y de bajo peso al nacer, debido a que el Utero materno



representa el medio de origen y desarrollo del embrién; siendo también
en un receptor de caracteristicas sociales, culturales y ambientales; por
lo que en diversas investigaciones se ha buscado establecer la relacion

entre los factores maternos y la prematuridad?*.

Al respecto, un estudio realizado en Ecuador en el 2016,
demostré que los factores maternos que se asociaron a la prematuridad
fueron la edad menor de 18 afios y mayor de 35 afos, grado de

escolaridad bajo, controles prenatales inadecuados y la multiparidad12.

Una investigacion realizada en México en el 2013, evidencio que
las infecciones urinarias, el parto pretérmino y el embarazo multiples
fueron factores que se asociaron significativamente con la

prematuridad al nacer13.

A nivel nacional, un estudio realizado en Juliaca, en el 2018,
comprobo que los factores maternos que se asociaron con el bajo peso
al nacer fueron no tener control prenatal, procedencia rural, ruptura

prematura de membranas y antecedentes de parto pretérmino*4.

En esta perspectiva una investigacion realizada en Cusco por
Palomino®®, demostré que los factores de riesgo maternos que se
relacionaron con la incidencia de prematuridad fueron la multiparidad,
periodo intergenésico corto, anemia gestacional, infecciones del tracto

urinario y ruptura prematura de membrana.

En el contexto local, una investigacion realizada por Santaya'®
en el 2015, identific6 que el 60,0% de nifios fueron prematuros, y los

factores maternos que se asociaron a la prematuridad fueron la edad



1.2.

menor de 18 afios y mayor de 35 afios, placenta previa, ruptura

prematura de membranas y la multiparidad.

Las consecuencias de la problemética de prematuridad se hacen
evidentes en las elevadas tasas de incidencia de morbimortalidad
neonatal en los recién nacidos; donde se menciona que los neonatos
gue sobreviven al primer afio de vida, presentan deterioro del sistema
inmunoldgico, por lo que son mas vulnerables a presentar procesos
infecciosos, problemas cognitivos, de crecimiento y desarrollo;
presentando ademas un riesgo mas elevado de presentar patologias
cronicas como las enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus

durante la adultez?’.

En esta perspectiva, se considera que para hacer frente a la
incidencia de casos de prematuridad en los recién nacidos se requiere
determinar los factores maternos que condicionan su elevada
incidencia en las unidades neonatales; por ello se consideré pertinente
la necesidad de realizar el presente estudio de investigacion, con el
objetivo de determinar los factores maternos relacionados a la
prematuridad en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema General

¢,Cudles son los factores maternos relacionados a la prematuridad en
los neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 20187



1.3.

1.4.

1.2.2. Problemas Especificos

¢, Cuales son los factores maternos sociodemograficos que se

relacionan con la prematuridad en los neonatos en estudio?

¢, Cuales son los factores maternos de los estilos de vida que se

relacionan con la prematuridad en los neonatos en estudio?

¢, Cuales son los factores maternos obstétricos que se relacionan

con la prematuridad en los neonatos en estudio?

¢, Cudles son los factores maternos patolégicos que se relacionan

con la prematuridad en los neonatos en estudio?

Objetivo general

Determinar los factores maternos relacionados a la prematuridad en los

neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Objetivos especificos

Identificar los factores maternos sociodemograficos que se

relacionan con la prematuridad en los neonatos en estudio.

Establecer los factores maternos de los estilos de vida que se

relacionan con la prematuridad en los neonatos en estudio.

Conocer los factores maternos obstétricos que se relacionan con la

prematuridad en los neonatos en estudio.



1.5.

e Evaluar los factores maternos patolégicos que se relacionan con la

prematuridad en los neonatos en estudio.

Justificacion de la investigacion

1.5.1. A nivel tebrico

El presente trabajo de investigacion se justifica porque su valor
tedrico se enfoca en el aporte de un conocimiento basado en la
utilizacion del método cientifico para establecer de manera pertinente
la relacion entre los factores maternos y la prematuridad en los
neonatos en general, que se constituye en un aporte teorico
trascendental para la sociedad, permitiendo fortalecer y formular
nuevos postulados tedricos que permitan analizar la problematica en
estudio para promover alternativas de solucion desde el ambito
preventivo promocional; orientadas a disminuir las tasas de incidencia

prematuridad en las instituciones hospitalarias.

1.5.2. A nivel practico

El estudio pertenece a la linea de investigacion “Promocion de
la Salud y Prevencion de la Enfermedad”, teniendo en consideracién
gue uno de los ejes tematicos fundamentales de la carrera profesional
de Enfermeria, es prevenir alteraciones que puedan poner en riesgo el
estado de salud de las personas en las diferentes etapas de vida,
considerando el nacimiento como una etapa trascendental en el

desarrollo del ser humano.



Asimismo, los resultados del presente estudio de investigacion
permitiran obtener una informacion actualizada de la problemética en
estudio, siendo importante porque los resultados hallados puede
utilizarse como base para realizar programas educativos y estrategias
metodoldgicas tendientes a empoderar y concientizar a las gestantes
sobre la importancia de la identificacion de los factores de riesgos
maternos como estrategia de intervencion para la reduccién de los
casos de prematuridad de los diversos establecimientos de salud de

nuestro pais.

1.5.3. A nivel metodologico

El estudio de investigacion se justifica metodolégicamente por el
uso de un instrumentos confiables y validados por jueces expertos en
el tema, que permitieron identificar adecuadamente los factores
maternos relacionados a la prematuridad en los neonatos en estudio;
asimismo, el presente estudio constituye un antecedente metodolégico
relevante para futuros estudios de mayor alcance relacionados a la

problematica abordada en esta investigacion.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones identificadas en el presente estudio derivaron de
las escasas fuentes bibliogréaficas y antecedentes locales relacionados a
la problematica estudiada, y también por la falta de capacitacién de la

investigadora responsable del estudio en el manejo de los programas



1.7.

estadisticos, por lo que se tuvo contratar a un asesor estadistico que
brindé su apoyo y colaboracion en el andlisis y procesamiento de los

resultados de esta investigacion.

Viabilidad de la investigacién.

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, el
estudio fue viable porque fue solventado por la investigadora en términos
de precio y cantidades reales de acuerdos a los rubros establecidos en

la formulacién del presupuesto respectivo.

Respecto a los recursos humanos, se tuvo el apoyo requerido en
las diferentes etapas del proceso de investigacion por parte de asesores,
y otros profesionales capacitados en la ejecucion, procesamiento,

analisis y presentacion de los resultados encontrados.

En relacidn a los recursos materiales, se realizaron las gestiones
respectivas para contar con los recursos logisticos y materiales para

ejecutar con éxito el estudio de investigacion.



2.1

CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

a) A nivel internacional

En Bolivia, en el 2015, Rojas, Mamani, Choque y Bustamante'®
realizaron el estudio titulado: “Prematuridad y sus factores asociados
en el Hospital Materno Infantil German Urquidi. Cochabamba, Bolivia”;
con el objetivo de determinar la prevalencia de prematuridad y sus
factores asociados en el Hospital Materno Infantil German Urquidi. El
estudio fue de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 926 recién nacidos utilizando una ficha
en la recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron
gue del total de recién nacidos que ingresaron en el estudio (926); la
prevalencia de prematuridad fue de 9,6%. Se determin6 que con menor
edad gestacional existe una menor longitud al nacimiento (r = 0,5373);
en relacion de la edad de la madre con la edad gestacional no
identificaron relacién estadisticamente significativa entre ambos (r =
0,005). Concluyendo que la prevalencia de prematuridad fue de 9,6%,
y los factores principales para el desarrollo de la prematuridad fueron

la edad gestacional y la talla baja al nacer.

En Nicaragua, en el 2014, Martinez*® presentd el estudio

titulado: “Factores asociados a prematurez neonatal en hijos de madre
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adolescentes del Hospital Aleman Nicaraguense en el periodo de Enero
2011 a Enero 2013”; con el objetivo de determinar los factores
asociados a la prematurez neonatal en nifios de madres adolescentes;
el estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 176 casos de nifios prematuros utilizando una ficha en
la recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron que
el 94,9% de encuestadas tenia de 15 a 19 afios de edad, 65,3% tenia
nivel primario, 65,3% tenia algin habito toxico; 22,7% presentd
preeclampsia; 32,9% tuvieron intervalo intergenésico corto y 15,3%
tuvieron controles prenatales inadecuados. Concluyendo que los
factores que se asociaron a la prematurez fueron la preeclampsia,

intervalo intergenésico y los controles prenatales inadecuados.

En Ecuador, en el 2013, Cruz y Llivicura?, realizaron el estudio
titulado: “Factores de riesgo perinatales para prematuridad en recién
nacidos a término del Hospital Gineco — Obstétrico Isidro Ayora, Quito
2012”; con el objetivo de determinar la influencia de factores de riesgo
perinatales en los recién nacidos prematuros. El estudio fue de tipo
descriptivo, relacional, prospectivo de corte transversal de tipo casos y
controles utilizando una ficha de analisis documental en la recoleccion
de los datos. Los resultados que encontraron fueron que los factores
de riesgo que se asociaron a la prematuridad fueron el peso materno
postparto <55 Kg (OR: 3.04, p<0.0001), indice masa corporal postparto
(p < 0.0001), amenaza de parto prematuro (OR: 2.83, p< 0.0001),
antecedente de prematuridad (OR: 2.48, p<0.048), edad (p=0.047),

primiparidad (OR: 1.675, p=0.05) y hemoglobina materna (p <0.04).
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Concluyendo que los factores de riesgo perinatales encontrados, en su
mayoria son prevenibles, por lo que se recomienda informar a la madre
gestante, comunidad y equipo de salud, para que se realicen las
intervenciones pertinentes y permitan reducir la incidencia de

prematuridad y bajo peso al nacer

En México, en el 2010, Soto'® realizo el estudio titulado:
“Factores de riesgo asociados a la prematuridad” con el objetivo de
determinar los factores de riesgo asociados a la prematuridad en la
muestra en estudio. El estudio fue de tipo descriptico, cuantitativo,
prospectivo, transversal; la muestra estuvo conformada por 234
neonatos; utilizando una ficha de analisis documental de identificacion
de factores asociados a la prematuridad en la recoleccion de los datos.
Los resultados que encontraron fueron que el 100% de casos
presentaron prematuridad; concluyendo que los factores de riesgo mas
comunes en la poblacion hospitalaria son el antecedente de bajo peso,
anemia, tabaquismo, diabetes gestacional, enfermedad hipertensiva,
alcoholismo, toxicomanias e hipertension arterial cronica. Concluyendo
gue la prematuridad se relacionaron significativamente con la

enfermedad hipertensiva, tabaquismo y los hébitos nocivos.

b) A nivel nacional

En Iquitos, en el 2018, Guerra, Marafién y Solignac?® realizaron
la investigacion titulada: “Factores maternos asociados con la
prematuridad en neonatos atendidos en el Hospital Iquitos Cesar

Garayar Garcia de Iquitos” con el objetivo de determinar los factores
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gue se asocian a la prematuridad en los neonatos; el estudio fue de tipo
cuantitativo, de disefio transversal, descriptivo, no experimental, de tipo
correlacional. La muestra estuvo constituida por 99 neonatos utilizando
una ficha en la recoleccion de datos. Los resultados que encontrd
fueron que el 56% de madres tuvieron edades extremas durante su
embarazo, es decir, menores de 19 afios o0 mayores de 35 afios de
edad; 43% fueron primiparas; 28% con periodo intergenésico corto;
35% de madres con antecedente de aborto;; el 29% de madres tuvieron
anemia y el 12% con rotura prematura de membranas; concluyendo
gue evidencio que los factores de riesgo para la prematuridad en recién
nacidos con mayor frecuencia fueron: las edades extremas en las
madres, periodo intergenésico corto, antecedente de aborto, y la
anemia y la rotura prematura de membranas como patologias

asociadas.

En Juliaca, en el 2018, Quispe'* realizé la investigacion titulada:
“Prevalencia y factores asociados a prematuridad del recién nacido en
el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo de Agosto
2016 y Julio 2017”; con el objetivo de determinar la prevalencia de
prematuridad en el recién nacido y establecer los factores maternos,
fetales y ovulares asociados a prematuridad del recién nacido. El
estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, con disefio de casos y
controles; la muestra fue de 95 casos y 95 controles, utilizando una
ficha en la recolecciéon de datos. Los resultados que encontraron fueron
gue se encontr6 como factores de riesgo asociados para la

prematuridad, el no tener control prenatal (p = 0,002), tener control
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prenatal en nimero menor de 6 (p = 0,001); procedencia de area rural
(p = 0,002); grado de instruccién de la madre primaria (p = 0,001);
ocupacion de la madre comerciante (p = 0,006); infeccién del tracto
urinario, (p = 0.002); ruptura prematura de membranas (p = 0,001). Se
encontré como factores protectores asociados, control pre natal (p =
0.0002); procedencia de area urbana (p = 0,003); concluyendo que

existen factores que se asocian significativamente a la prematuridad.

En Lima, en el 2015, Guadalupe?' ejecut6 la investigacion
titulada: “Factores de riesgo asociado a parto Pre término en gestantes
del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora
durante el afio 2015”; con el objetivo de determinar los factores de
riesgo asociados a parto pre término; el estudio fue de tipo
observacional, analitico, retrospectivo, casos y controles; la muestra
estuvo conformada por 400 gestantes utilizando una ficha en la
recoleccion de datos. Los resultados que encontré fueron que La edad,
el estado civil, el control prenatal inadecuado, el nimero de paridad, la
preeclampsia, la infeccidén del tracto urinario, y la rotura prematura de
membrana se relacionaron significativamente con el parto pre término
(p< 0.5); llegando a la conclusién de que los factores que representan
mayor riesgo para presentar parto pre término son la edad, la rotura
prematura de membrana, el nimero de paridad, el control prenatal
inadecuado, la preeclampsia, el estado civil y la infeccion del tracto

urinario.

En Iquitos, en el 2015, Saavedra?® realiz6 la investigacion

titulada: “Factores asociados a prematuridad en el Hospital 1I-1 de
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Yurimaguas, Julio a Diciembre del 2014”; con el objetivo de determinar
los factores asociados a prematuridad; el estudio fue de tipo analitico,
con disefo de casos y controles, prospectivo, de corte transversal; la
muestra fue de 98 madres con recién nacidos prematuros; utilizando
una ficha en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que las madres con recién nacidos prematuros
fueron que 74,5% tuvieron de 20 a 34 afios, 43,6% procedian de la
zona urbano marginal; 76,4% fueron convivientes 78,2% tuvieron como
grado educativo el nivel secundario;7,3% tienen antecedente de
prematuridad y 49.1% fueron primiparas. El 61,8% presentaron
morbilidad durante el embarazo; las principales morbilidades
registradas fueron la anemia con 38,2%, la infeccion urinaria con
21.8%, la preeclampsia en un 9,1%. Concluyendo que los factores que
se asociaron a la prematuridad fueron el lugar de procedencia,
controles prenatales inadecuados, las infecciones urinarias y la

preeclampsia.

En Huancayo, en el 2014, Lazo? presentd el estudio titulado:
“Factores maternos asociados a la prematuridad en recién nacidos a
término”; con el objetivo de identificar los factores maternos que estan
asociados a la prematuridad en los neonatos nacidos en el Hospital
Docente Materno Infantil “El Carmen” durante el periodo Enero a Junio
del afio 2012. El estudio fue de tipo observacional, transversal,
retrospectivo y de nivel correlacional; la muestra estuvo conformada por
252 recién nacido a término, se aplicé una fecha de identificacion de

factores de riesgo en la recoleccion de los datos. Los resultados que
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encontro fueron que el 8.3% de recién nacidos a término tuvieron
prematuridad. Los factores de riesgo maternos que se asociaron a la
prematuridad fueron: edad mayor a 34 afios (OR=2.42), escolaridad
(OR=2.19), control prenatal (OR=2.02), antecedente de aborto
(OR=2.39), gran multipara (OR=7.55), periodo intergenésico corto
(OR=2.14), antecedente de tener un recién nacido con prematuridad
(OR=2.42) y anemia materna durante la gestacion (OR=2.36).
Concluyendo que los principales factores de riesgo para la
prematuridad fueron ser gran multipara, edad mayor a 34 afos,

antecedente de aborto y anemia materna durante la gestacion.

En Lambayeque, en el 2013, Carpio?* realiz6 el estudio titulado
“Factores de riesgo materno asociados a la prematuridad en el Hospital
Regional de Lambayeque”; con el objetivo de determinar los factores
de riesgo maternos asociados a la prematuridad El estudio fue de tipo
retrospectivo, transversal, de casos y controles; la muestra estuvo
conformado por las historias clinicas de 70 neonatos, donde se
formaron dos grupos: Grupo Casos (35 partos pre término) y Grupo
Control (35 partos a término); utilizando una ficha en la recoleccién de
los datos. Los resultados que encontré fueron que el antecedente de
parto pre término (p = 0,047; OR = 7,03), control prenatal menor de 6
controles (p = 0,041; OR = 4,89), el desprendimiento prematuro de
placenta (p = 0,025; OR = 8,5), la vaginosis bacteriana (p = 0,010; OR
= 4,07) y la infeccion de vias urinarias (p = 0,030; OR = 2,97) se
asociaron al desarrollo de parto pre término. Concluyendo que el

antecedente de parto pretérmino, el inadecuado control prenatal, el
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desprendimiento prematuro de placenta, la vaginosis bacteriana y la
infeccion de vias urinarias son factores de riesgo asociados a la

prematuridad.

C) A nivel local.

En Huanuco, en el 2015, Santaya® realizé el estudio titulado:
“Factores de riesgo maternos que influyen en la prematuridad de los
recién nacidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco, 2015”; con el objetivo de determinar los factores de riesgo
maternos que influyen en la prematuridad de los recién nacidos. El
estudio fue de tipo descriptivo, correlacional, prospectivo de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 120 gestantes
seleccionadas por el muestreo aleatorio simple; utilizando una ficha en
la recoleccién de los datos. Los resultados que encontré fueron que el
60,0% (72 recién nacidos) presentaron prematuridad. Por otro lado, los
factores que influyeron en la prematuridad fueron la edad menor de 18
y mayor de 35 afios (X3=4,75; P<0,029), la talla materna menor de
157cm (X?=1,070; P<0,010), la paridad multipara y gran multipara
(X?=7,034; P<0,004), intervalo intergenésico menor de 2 afos
(X?=8,62; P<0,003), la infeccion de tracto urinario en anterior gestacion
(X?=6,79; P<0,009), ruptura prematura de membranas en la Ultima
procreacion (X?=8,75; P<0,003) , placenta previa(X?=8,79; P<0,003) e
infeccion de tracto urinario en la final concepcion (X?=19,33; P<0,000).
Concluyendo que los factores maternos biolégicos, obstétricos y

médicos influyen en la prematuridad de los recién nacidos.
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2.2.

En Huanuco, en el 2012, Allpas y Raraz?, realizaron el estudio
titulado “Factores asociados a la prematuridad en un Hospital de
Huanuco”; con el objetivo de identificar los factores que se asocian a la
prematuridad. El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 801 recién nacidos
utilizando una ficha en la recoleccién de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que de los 801 nacidos, el peso promedio fue 3
217,8 (+ 446,1) gramos y una prevalencia de prematuridad de 6,2%.
Los factores asociados que resultaron estadisticamente significativos
fueron: la primiparidad con p = 0,013(1C-95%:1,16-3,81); numero de
controles prenatales (menor de cuatro) con p < 0,05 (IC95%: 2,63-8,74)
y parto pre término con p < 0,05 (1C95%: 0,01-0,25). Concluyendo que
los factores que se asociaron a la prematuridad fueron la primiparidad,

el inadecuado control prenatal y el parto pre término.

Bases tedricas.

2.2.1. Teoriadel autocuidado de Dorothea Orem

Orem?® sefiala que el autocuidado es una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia el logro de un objetivo;
constituyéndose en una conducta que existe en situaciones concretas
de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas
o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar

fisico y mental. Orem define ademas tres requisitos de autocuidado,
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entendiendo por tales los objetivos o resultados que se quieren

alcanzar con el autocuidado?s:

» Requisitos de autocuidado universal: Son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de

riesgos e interaccion de la actividad humana?’.

» Requisitos de autocuidado del desarrollo: Busca promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion, asi como
prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos
de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano, desde la concepcion

hasta la muerte?’.

» Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que

surgen o estan vinculados a los estados de salud de las personas?”’.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio puesto que
las gestantes deben practicar medidas de autocuidado adecuadas

orientadas a prevenir la incidencia de neonatos con prematuridad.

2.2.2. Teoriade la Enfermeria Transcultural en el cuidado neonatal

Esta teoria fue formulada por Leininger?®, estableciendo que el
abordaje neonatal desde la perspectiva transcultural, se brinda desde
las primeras experiencias vinculantes madre — recién nacido (gestacion
y periodo neonatal) donde se dejan huellas que se proyectaran y

mantendran durante toda la vida.
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Segun este modelo tedrico, el vinculo afectivo madre — recién
nacido empieza desde la gestacion y se afianza en el nacimiento,
debido a que antes de nacer, el neonato se alimenta por medio del
cordon umbilical, segun sus necesidades nutricionales; y luego del
nacimiento el medio por donde se fortalece el vinculo afectivo con la
madre es el pecho materno, donde ella brinda al neonato el alimento
primordial para satisfacer sus necesidades nutricionales durante esta

etapa de su vida®.

Por tal razon, se deben comprender que las creencias y
cuidados que las madres brindan a sus recién nacidos contribuyen a la
profundizacion de la diversidad cultural inmersa en esta forma
particular de cuidar. Por ello, Leininger establece que los profesionales
de Enfermeria en el contexto neonatal deben conocer Ilas
caracteristicas de los neonatos a quienes brindan cuidados para poder
proporcionar una atencion oportuna; que se ha transmitido de
generacion en generacion como un conjunto de ideas, modelos,
expectativas y normas que guian las respuestas de las madres ante el

cuidado del recién nacido?°.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio, pues brinda una
mayor importancia al cuidado del recién nacido, con especial énfasis
en los neonatos que presentaron prematuridad; y también permiten
identificar, los factores de riesgo maternos que se asocian a la

prematuridad en los neonatos en estudio.
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2.3.

Definiciones conceptuales.

2.3.1. Prematuridad

Desde el punto de vista biolégico, se puede establecer que el
feto requiere de cierto numero de semanas en el ambiente uterino para
gue pueda alcanzar la madurez necesaria para poder adaptarse a la
vida extrauterina; y por ende, cuando nace antes de haber culminado
este ciclo de maduracion y crecimiento decimos que ha nacido
prematuramente, o con prematuridad y por lo tanto puede presentar

problemas en su adaptacion a esta nueva situacion3'.

A lo largo de la historia la expresion de prematuridad es
empleada para definir a los neonatos que nacen con demasiada

antelacion a la fecha probable de parto segiin edad gestacional®?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, todo recién nacido
vivo que nace antes de las 37 semanas de gestacion debe ser

considerado prematuros?.

Los bebés que presentan prematuridad se caracterizan porque
son mucho mas pequefos que los que nacen con un peso normal; son
muy delgados, con tejido adiposo escaso y su cabeza se ve mas

grande que el resto de la anatomia del cuerpo®.

La incidencia de la prematuridad presenta tres posibles
mecanismos: uno es nacer antes y consecuentemente ser un neonato
pretérmino (antes de las 37 semanas de gestacion), otro es sufrir un

retardo en el crecimiento y consecuentemente ser un recién nacido que

21



presenta bajo peso a término (37 a 42 semanas de gestacion) y

finalmente ser un pequefio de tipo fisioldgico*.

Segun las diversas fuentes tedricas consultadas, existen las

siguientes categorias de recién nacidos con prematuridad:

e LoOs neonatos que nacieron antes de tiempo, que son aquellos
recién nacidos que nacen antes de la semana 37 del embarazo.
Mas del 60% de los neonatos que nacen con peso bajo son
prematuros; pues cuanto mas antes nace un bebé, menos probable
es que pese lo suficiente y mayor es la probabilidad de que tenga

problemas de salud durante el periodo neonatal y la infancia®.

e También es conveniente sefialar que existen algunos bebés que
son prematuros y también de crecimiento retrasado 0 son pequefios
para su edad gestacional; estos bebés corren el riesgo de
experimentar diversos problemas en su salud vinculados con su

bajo peso al momento del nacimiento®®.

2.3.2. Clasificacion de la prematuridad

Segln la OMS?3, los recién nacidos que presentan prematuridad

se clasifican en:

e Recién nacido con prematuridad.- Cuando el neonato nace entre

las 34 a 36 semanas de edad gestacional®.

e Prematuridad moderada.- Cuando el neonato nace entre las 30 a

22 semanas de edad gestacional®.
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e Prematuridad extrema.- Cuando el neonato nace entre las 26 a 29

semanas de edad gestacional®.

e Prematuridad muy extrema: Cuando el neonato nace entre las 22

a 25 semanas de edad gestacional®.

2.3.3. Etiologia de la prematuridad.

La prematuridad se presenta como consecuencia de un
crecimiento inadecuado en el ambiente intrauterino, de un periodo
gestacional demasiado pequefio, o de la interaccion de estas
alteraciones. Por ello, se puede establecer que los factores
relacionados con la prematuridad representan una combinacion de las
causas basicas del parto pretérmino y del retraso del crecimiento

intrauterinoss.

La prematuridad es causado por multiples factores, como los
factores maternos, fetales, ambientales, que varian de un lugar a otro;
sin embargo, en ello, influye de manera especial, el nivel

socioeconémico de los padres®’.

A continuacion se menciona las diversas causas citadas por
Vela®® que predisponen a que un neonato tenga prematuridad, entre

las cuales se encuentran las siguientes:

a) Causas Fetales.- Son aquellas causas relacionadas al feto y su
composicion, entre estas se encuentran las cromosomopatias:
Trisomia 13, 18, 21, Sindrome de Turner, de lecciones

autondémicas, entre otras patologias cromosOmicas, anomalias
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b)

d)

congénitas, enfermedades genéticas y patologias

cardiovascularesss.

Causas Maternas.- Son aquellas causas relacionados a las
caracteristicas inherentes de las madres entre estas se encuentran
todos los tipos de infecciones, enfermedades crénicas no
transmisibles, estado nutricional: bajo peso antes del embarazo,
poca ganancia ponderal, desnutricion durante el embarazo; y

también el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas ilegales®®.

Causas Utero Placentarias.- Son aquellas causas relacionadas a
las condiciones del utero y la placenta que predisponen la
presencia de un nacimiento prematuro, entre estas se encuentran
las alteraciones en la estructura e implantacion placentaria.

placenta previa, placenta baja, etc®.

Causas Demogréaficas.- Entre los causas relacionadas al contexto
sociodemografica se encuentran la edad materna extrema,
antecedentes de aborto o prematuridad, la paridad o multiparidad,

la talla baja familiar, entre factores demograficos=°.

2.3.4. Factores de riesgo asociados a la prematuridad

Los factores de riesgo son aquellas caracteristicas atribuibles

gue se presentan asociados con la presencia de una determinada

enfermedad o el evento estudiado; cabe resaltar que los factores de

riesgo no son necesariamente las causas de un determinado suceso o

patologia, sino que sélo sucede que se encuentran asociadas con el

24



evento aumentando de manera significativa la probabilidad de que se

presente en el contexto cotidiano*°.

Al respecto Arias* manifiesta que el factor de riesgo es el factor
o0 caracteristica especifica que ocasiona que un individuo o conjunto de
individuos sean vulnerables a la presencia de un acontecimiento o
suceso que se caracteriza por ser no deseado, desagradable o

insalubre, y que repercute en el estado de salud.

Existen varios factores de riesgo para que el neonato presente
prematuridad y en diversas literaturas e investigaciones se han
agrupado en factores maternos sociodemograficos, factores de los
estilos de vida, factores obstétricos y factores patolégicos*?. En
consecuencias los factores de riesgo para la presencia de

prematuridad son:

Factores maternos sociodemogréaficos.

Los factores maternos sociodemogréaficos constituyen todos
aquellos aspectos relacionados a las caracteristicas de las gestantes
durante el embarazo que incrementan de manera significativa el riesgo
de presentar prematuridad al nacimiento. Dentro de estos factores se

identifican los siguientes:

a) Edad materna.- En diversos estudios de investigacion se ha
establecido que la incidencia de nacimientos con prematuridad y

bajo peso al nacer se incrementa de manera significativa en los
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b)

extremos del periodo reproductivo de la mujer; es decir, entrel5 a

18 afos, y también desde los 35 a 40 afios de edad*.

En ese contexto se resalta que las madres adolescentes son
personas solteras, que tienen bajos ingresos econémicos, y que su
sistema anatémico alin no se encuentra preparado para afrontar un
proceso gestacional y si se a ello se le suma un control prenatal
inadecuado, las probabilidades de presentar un nacimiento

prematuro son elevadas*.

En el otro extremo, es ampliamente aceptado que las
mujeres mayores de 35 afios tienen una mayor incidencia de
complicaciones en el embarazo como la prematuridad y el bajo
peso al nacer, relacionado con la presencia de enfermedades

crénicas como la hipertensién y la diabetes, en lugar de la edad*®.

Lugar de Procedencia.- Las gestantes que proceden de zonas
rurales son mas propensas a tener hijos con prematuridad, pues la
mayoria de las veces no reciben informacion suficiente y adecuada
sobre el proceso de gestacién por parte del personal de salud,
asociado a condiciones de inaccesibilidad geografica, que
predispone a que se produzcan y eleven la incidencia partos pre
términos; mientras que en zonas urbanas la incidencia de neonatos

con prematuridad disminuye*®.

Estado Civil.- Otro factor de riesgo importante para la
prematuridad en los recién nacidos es el estado civil de la madre,

que a su vez se relaciona con factores como el nivel
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socioeconémico, la edad y cultura materna; por ende los neonatos
prematuros y con bajo peso al nacer se presentan en mayor
frecuencia en hijos de madres solteras, que se relacionan con la
edad materna mas joven, y que la mayoria de las veces el padre

esta ausente durante el periodo del embarazo®’.

d) Grado de instruccién.- En diversos estudios de investigacion s
identificado que a medida que aumenta el grado de instruccién o
escolaridad de la materna, el riesgo de prematuridad disminuye, sin
embargo se observado en varias ocasiones que esta
conceptualizacion no es del todo clara; pues diversos autores
plantean que la educacién materna actia mediante la modificacion
de las conductas durante cuidado prenatal y los habitos adquiridos

durante el periodo de embarazo“.

Factores maternos de los estilos de vida.

Constituyen todos aquellos aspectos relacionados las
costumbres y habitos nocivos de las gestantes durante el embarazo
gue incrementan el riesgo de que los recién nacidos presenten
prematuridad durante el embarazo; dentro de estos factores se

identifican los siguientes?:

a) Consumo de bebidas alcohdlicas.- Segun Quispe®° el consumo de
bebidas alcohdlicas durante el embarazo puede causar
complicaciones durante el nacimiento pues incrementa el riesgo de

nacimiento de neonatos prematuros, con bajo peso al nacer y en
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casos extremos de niflos muertos, debido a que el alcohol, al
respecto se ha reportado que el riesgo de tener un nifio prematuro
es cinco veces mayor en mujeres que consumieron mas de tres
bebidas alcohdlicas en el embarazo que en las mujeres que
consumieron de manera ocasional; debido a que el consumo de
alcohol en la gestacion incrementa el riesgo de dafios al feto e

incrementa la probabilidad de defectos durante el nacimiento.

b) Consumo de cigarrillos.- En diversos estudios de investigacion se
ha reportado que el consumo de cigarrillos durante el embarazo se
asocia con el retardo en el crecimiento fetal, que incrementa de
manera significativa el riesgo de presentar prematuridad y muerte
fetal, debido a que esta cientificamente comprobado que a mayor
cantidad de cigarrillos mayor es el riesgo de anomalias debido a que
hay una disminucion de la oxigenacion de la madre y por

consiguiente de la oxigenacion del feto®'.

c) Consumo de drogas.- Segln Quispe®, el consumo de drogas
durante el embarazo aumentan exponencialmente el riesgo de
nacimiento de un neonato prematuro, incrementandose también el
riesgo de malformaciones congénitas, causando el retardo del
crecimiento uterino y dafios embrionarios en el feto, con

consecuencias negativas para la madre y el recién nacido.

Factores maternos obstétricos.

Constituyen todos los aspectos relacionados a las

caracteristicas obstétricas de las madres durante el embarazo que
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incrementan de manera significativa el riesgo de presentar el parto pre

término; dentro de estos factores maternos se identifican los

siguientes®?:

a)

b)

Multiparidad.- La prematuridad se relaciona con mayor frecuencia
en aquellas madres que presentan antecedentes de tener un gran
numero de hijos, o en su defecto con tener varios hijos en un solo
embarazo (trillizos, cuatrillizos, etc.) aunada a la presencia de otros
factores predisponentes como la edad, lugar de procedencia,
condicion social, intervalo intergenésico corto, controles prenatales

inadecuados, presencia de patologias en el embarazo, etc®3.

Intervalo Intergenésico.- Durante el periodo del embarazo y la
lactancia materna, la madre disminuye sus recursos bioldgicos y
nutritivos, por lo que necesita de un tiempo determinado para poder
recuperarse y prepararse para llevar otro embarazo; con ello se
fundamenta tedricamente la elevada incidencia de casos de
prematuridad cuando el tiempo que cursa entre uno y otro periodo

gestacional es relativamente corto®*.

Control Prenatal.- Las consultas prenatales adecuadas se
relacionan con beneficios importantes durante el nacimiento, pues
durante los controles prenatales se puede identificar de manera
oportuna los diversos factores de riesgo para el desarrollo de la
prematuridad y el bajo peso al nacer; al respecto diversas
investigaciones han establecido que los controles prenatales
inadecuados, se asocian con una mayor incidencia de

prematuridad en los neonatos®*.
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e)

f)

Antecedentes de abortos.- Las mujeres que han tenido
antecedentes de abortos previos, tienes un riesgo importante de
tener un hijo con prematuridad si el periodo intergenésico es menor
de 7 meses de producido el aborto, y en el caso de mas de un
aborto, el riesgo se incrementa solo si el intervalo de embarazo es

menor a doce meses®>.

Antecedentes de hijos con prematuridad.- Segun resultados de
diversos estudios de investigacion, el haber concebido un recién
nacido prematuro en una gestacion anterior, incrementa de manera
significativa el riesgo de volver a tener un neonato con
prematuridad; pues en diversas investigaciones se ha reportados
gue tener antecedentes previos de hijos con prematuridad aumenta

5 veces las probabilidades de tener un recién nacido prematuro®®.

Factores maternos patoldgicos.

Constituyen todos los aspectos relacionados a los aspectos

médicos y patologias que presenta la gestante durante el embarazo y

gue a su vez predispone e incrementa el riesgo de que el neonato

presente prematuridad durante el nacimiento; dentro de estos factores

se identifican los siguientes®’:

a)

Infecciones del tracto urinario.- Las infecciones urinarias durante
el embarazo, constituyen la presencia de microorganismos
patdgenos en el sistema urinario de la gestante, representando la

complicacion médica mas comun durante la gestacion; estando la
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b)

d)

relacion entre infeccion de vias urinarias y la prematuridad
ampliamente documentada, pues aproximadamente 27% de los
partos prematuros, se encuentran asociados con algun tipo de

infeccion de vias urinarias®s.

Preeclampsia.- La preeclampsia se presenta cuando una mujer
desarrolla hipertension arterial durante el embarazo y proteinuria
en el segundo a tercer semestre de gestacion, en este contexto,
en diversos estudios de investigacion se han identificado que la
preeclampsia durante el embarazo constituye un factor de riesgo
importante para la incidencia de prematuridad y bajo peso al

nacer en los neonatos®®.

Ruptura prematura de membranas.- La ruptura prematura de
membranas se define como la solucion de continuidad
espontanea de la membrana cori amniotica que se produce antes
del inicio del trabajo de parto, resaltandose que esta ruptura
puede presentarse en cualquier momento de la gestacion, pero
se asocia a mayor morbilidad cuando ocurre en el embarazo pre
término; constituyendo la condicién asociada al nacimiento de
aproximadamente un tercio de los partos prematuros a nivel

mundial®°.

Amenazas de aborto.- En diversas fuentes bibliograficas y
estudios de investigacion se ha evidenciado que las amenazas
de aborto durante el embarazo, fundamentalmente las que se

producen durante el segundo o tercer trimestre de gestaciéon
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f)

incrementan de manera significativa el riesgo de presentar
prematuridad durante el nacimiento; estableciéndose que
presentar amenazas de aborto durante el embarazo incrementa

hasta 4 veces el riesgo de presentar parto pretérmino®..

Anemia gestacional.- La anemia, es una de las complicaciones
mas frecuentes que se presenta en el embarazo que se
caracteriza por las bajas reservas de hierro en la gestante debido
a la pérdida de sangre por el flujo menstrual, y condicionada por

alimentacion deficiente en alimentos ricos en hierro y proteinas®.

Segun los valores de hemoglobina (Hb), la anemia
gestacional en las madres es clasificada en anemia leve (11 a
9g/dl), anemia moderada (8,9 a 7g/dl) y anemia severa (<7g/dl.).
La anemia en gestantes se ha asociado con muerte fetal tardia,
partos pretérmino, recién nacidos pequefios para edad
gestacional y con una elevada incidencia de casos prematuridad

al nacimiento®3.

Placenta previa.- La placenta se denomina previa debido a que
antecede a la presentacion a partir de las 20 semanas de edad
gestacional y se caracteriza porque se implanta y desarrolla en el
segmento inferior del atero, causando la oclusion del orificio
cervical interno, constituyéndose en un factor de riesgo potencial
para la incidencia de parto pre término; estableciendo que la
probabilidad de parto prematuro se incrementa hasta 22 veces en
las gestantes que presentan placenta previa durante el

embarazo®.
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2.3.5. Consecuencias de la prematuridad

El recién nacido que presenta prematuridad estd implicado en la
mortalidad infantil, ya que aumenta el riesgo de padecer enfermedades
y complicaciones en el primer afio de vida; muestran mayor labilidad
para padecer distintas enfermedades con evolucion térpida. La
prematuridad es un factor de riesgo importante para las infecciones
respiratorias, las enfermedades diarreicas, sepsis urinaria, y otras
afecciones de caracter infeccioso, aumentando los indices de

morbilidad en el recién nacido®.

La prematuridad en el momento del nacimiento es un factor de
riesgo conocido de retardo mental y paralisis cerebral, aunque otras
lesiones menores en el cerebro causado por tener un tamafio de
cabeza mas pequefio perjudicarian especialmente a los nifilos que

tienen prematuridad®®.

Las repercusiones de la prematuridad no se confinan solo al
periodo neonatal inmediato o al mediano plazo; el retardo en el
crecimiento y desarrollo puede continuar hasta la edad adulta e incluso
manifestarse sobre la descendencia del afectado, de modo que la
mortalidad por infecciones de adultos jovenes que tuvieron
prematuridad, puede llegar a ser hasta 10 veces mayor, comparada con

la de quienes tuvieron peso adecuado al nacimiento®’.
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2.4.

Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Hi:

Ho:

Los factores maternos se relacionan con la prematuridad en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano — Huanuco 2018.

Los factores maternos no se relacionan con la prematuridad en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano — Huanuco 2018.

2.4.2. Hipotesis especificas.

Hi1:

Ho::

Hizi

Los factores maternos sociodemograficos (edad materna< 15y >
35 de afos, estado civil soltera, lugar de procedencia rural y grado
de instruccion bajo) se relacionan con la prematuridad en los

neonatos del servicio de Neonatologia de la institucion en estudio.

Los factores maternos sociodemograficos (edad materna< 15y >
35 de afos, estado civil soltera, lugar de procedencia rural y grado
de instruccion bajo) no se relacionan con la prematuridad en los

neonatos del servicio de Neonatologia de la institucion en estudio

Los factores maternos de los estilos de vida (consumo de bebidas
alcohdlicas, consumo de cigarrillos y consumo de drogas) se
relacionan con la prematuridad en los neonatos del servicio de

Neonatologia de la institucién en estudio.
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Hoy,:

Hi3:

Hos:

Hi4:

Hog4:

Los factores maternos de los estilos de vida (consumo de bebidas
alcohdlicas, consumo de cigarrillos y consumo de drogas) no se
relacionan con la prematuridad en los neonatos del servicio de

Neonatologia de la institucion en estudio.

Los factores maternos obstétricos (multiparidad, intervalo
intergenésico menor de 2 afios, control prenatal inadecuado,
antecedentes de recién nacidos prematuro y antecedentes
previos de abortos) se relacionan con la prematuridad en los

neonatos del servicio de Neonatologia de la institucion en estudio.

Los factores maternos obstétricos (multiparidad, intervalo
intergenésico menor de 2 afos, control prenatal inadecuado,
antecedentes de recién nacidos prematuro y antecedentes
previos de abortos) no se relacionan con la prematuridad en los

neonatos del servicio de Neonatologia de la institucion en estudio.

Los factores maternos patolégicos (anemia gestacional,
preeclampsia, infeccidon de tracto urinario, amenazas de aborto
durante el embarazo, ruptura prematura de membranas y
placenta previa) se relacionan con la prematuridad en los

neonatos del servicio de Neonatologia de la institucion en estudio.

Los factores maternos patologicos (anemia gestacional,
preeclampsia, infeccion de tracto urinario, amenazas de aborto
durante el embarazo, ruptura prematura de membranas y
placenta previa) no se relacionan con la prematuridad en los

neonatos del servicio de Neonatologia de la institucién en estudio.
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2.5. Variables

2.5.1. Variable independiente

Factores maternos

2.5.2. Variable independiente

Prematuridad.

2.6. Operacionalizacion de variables.

ESCALA
. TIPO DE VALOR
VARIABLE DIMENSION INDICADOR DE
VARIABLE FINAL | \eDicION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Edad materna | Categdrica Si Norminal
Factores : Factores’ , <18y >35 | Dicotomica No
maternos | sociodemogréaficos
Estado civil | Categorica Si Nominal
Soltera Dicotdmica No
Lugar de. Categérica Si .
procedencia AR Nominal
Dicotomica No
Rural
Gradode | cotonerica | s |
instruccién Dicotémi N Nominal
bajo icotdmica 0
Consumo de . .
Categdrica
bebidas i t9 . S Nominal
alcohdlicas Icotomica No
Factores de estilos | Consumo de | Categdrica Si Nominal
de vida cigarrilos | Dicotémica No omina
Consumo de | Categorica Si .
. Nominal
drogas Dicotomica No
Multiparidag | ©290MCa | ST | N
Dicotomica No
Factores maternos | _ Intervalos N .
obstétricos intergenésico | Categdrica Si Nominal
menorde 2 | Dicotomica | NO
anos
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Control L .
Categorica Si .
prenatal R No Nominal
inadecuado | Dicotomica
Antecedentes
derecién | Categorica Si ,
. Nominal
nacidos Dicotémica | No
prematuras
Antecedentes . .
Categorica Si ,
de abortos A No Nominal
orevios Dicotdémica
Anemia Categorica Si Nominal
Factores’mlaternos gestacional | Dicotomica No
patoldgicos :
.| Categodrica Si .
Preeclampsia | ~ _ Nominal
Dicotémica | No
Infecciones del | Categdrica Si .
o Nominal
tracto urinario | Dicotomica No
Amenazas de | Categorica |  Si .
Nominal
aborto Dicotomica |  NO
Ruptura
prematura de | Categérica Si :
Nominal
membranas | Dicotémica No
(>18 horas)
Placenta | Categorica Si :
. A Nominal
Previa Dicotomica |  NO
VARIABLE DEPENDIENTE
i Diagnéstico de Edad Categérica resstl,nta
Prematuridad gnosic gestacionalal | <o c901ed | P Nominal
en neonatos prematuridad - Dicotomica No
nacimiento
presenta
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3.1.

CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio

Segun la intervencion de la investigadora, fue de tipo
observacional, pues no se manipularon las variables, y los resultados
reflejaron de manera pertinente los factores maternos relacionados a la
prematuridad en la muestra en estudio.

De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de los datos, fue
de tipo retrospectivo, porque los datos fueron recolectados de tiempos
anteriores a la aprobacion del estudio de investigacion segun de la
informacion que documentada en las historias clinicas de los neonatos
en estudio.

Segun el nimero de mediciones de las variables, fue de tipo
transversal, porque las variables fueron medidas simultaneamente una
sola ocasion, en un determinado periodo de tiempo y espacio.

Segun el numero de variables de interés, fue de tipo analitico,
porque con disefio de casos y controles que permitieron establecer los
factores maternos que se relacionaron a la prematuridad en la muestra

en estudio.

3.1.1. Enfoque.
El enfoque de esta investigacion corresponde al de tipo
cuantitativo, pues estuvo fundamentado en el uso de la estadistica, la

aplicacion de los instrumentos de investigacion y medicion cuantitativa
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3.2.

de las variables para evidenciar de manera adecuada la realidad

evidenciada en el desarrollo de esta investigacion.

3.1.2. Alcance o nivel.

El presente estudio corresponde al nivel relacional debido a que
su proposito principal fue determinar los factores maternos
relacionados a la prematuridad en los neonatos del servicio de

Neonatologia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano.

3.1.3. Disefio.
El disefio utilizado en la investigacion fue de tipo correlacional,

tal como se presenta en el siguiente esquema:

/v Ox
N \ r
Oy
Doénde:
N = Muestra de neonatos del servicio de Neonatologia.
Ox = Factores maternos.
Oy = Prematuridad.

R = Relacién entre las variables.

Poblacién y muestra.
3.2.1. Poblacion.
La poblacion estuvo constituida por 564 historias clinicas de

neonatos nacidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional
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Hermilio Valdizadn Medrano durante el periodo de Enero a Junio del afio
2018, segun datos obtenidos del registro diario de nacimientos del

servicio de Neonatologia de esta institucion.

a) Criterios de inclusidn.- Se incluyeron en el estudio a las historias
clinicas que cumplieron con las siguientes caracteristicas:
e Fueron de neonatos nacidos en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
e Fueron elaboradas durante el periodo de Enero a Junio del afio
2018.
e Presentaron datos completos y ordenados relacionados a los

antecedentes de la madre y del nacimiento del neonato.

b) Criterios de exclusion.- No se incluyeron en el estudio a las
historias clinicas que presentaron las siguientes caracteristicas:
e Pertenecieron a neonatos que fueron referidos de otra institucion
0 establecimiento de salud.
e Estuvieron incompletas o deterioradas.

e Fueron de 6bitos fetales.

c) Ubicacion en el espacio: El presente estudio de investigacion se
realizo en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano ubicado
en el Jr. San Juan Bosco S/N, en el Centro Poblado Menor de La
Esperanza, distrito de Amarilis, provincia y departamento de

Huanuco
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d) Ubicacidon en el tiempo: El presente estudio se realizo durante los
meses de Julio a Agosto del aflo 2018, periodo en el cual se
recolect6 la informacion de las historias clinicas de los neonatos
nacidos en los meses de Enero a Junio del 2018, por ser una

investigacion de tipo retrospectiva.

3.2.2. Muestra.

La seleccién de la muestra se realizé aplicando la férmula de

tamafo muestral para poblacion finita o conocida:

n=22PQN
e2(N-1)+22PQ
Donde:
Z2 = Nivel de confianza del 95% (1.96).
P = proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P.
e = Precisién o magnitud del error del 5%.
N = Poblacion.

Reemplazando:

n=__(1.96)?(0.5) (0.5) (564)
(0.05)2 (563) + (1.96)%(0.5) (0.5)

n= 229 historias clinicas de neonatos.

La muestra estuvo conformada por 229 historia clinicas de
neonatos nacidos en el servicio de Neonatologia durante los meses de
Enero a Junio del 2018; seleccionados mediante el muestreo

probabilistico aleatorio simple.
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3.3.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.3.1. Paralarecoleccion de datos
a) Técnica.

La técnica usada en el estudio fue la documentacion, que
permitié recolectar informaciéon de cada una de las historias clinicas
evaluadas sobre los factores maternos que se relacionaron con la

prematuridad en los neonatos en estudio.

b) Instrumentos.

Los instrumentos utilizados en la presente investigacion fueron

los siguientes:

e Ficha de identificacion de factores de riesgo maternos (Anexo

Ne 01).

Este instrumento fue elaborado por Santaya, y en el
presente estudio fue utilizado para identificar los factores de riesgo
maternos que se relacionaron con la prematuridad en los neonatos
en estudio; estuvo constituida por 15 reactivos clasificados en tres
dimensiones: factores sociodemograficos (4 reactivos), factores de
los estilos de vida (3 reactivos); factores obstétricos (5 reactivos) y

factores patologicos (6 reactivos).

La valoracion de los items se realiz6 de acuerdo a la
identificacién de la presencia o ausencia de cada factor de riesgo
gue se relacion6 con la prematuridad en la muestra estudiada,

asignandose un puntaje de 1 punto por cada factor de riesgo

42



identificado y de O puntos en caso de ausencia de este factor de

riesgo en el grupo en estudio. .

La medicién de la variable factores de riesgo maternos
relacionados a la prematuridad se ejecut6 de la siguiente manera:
factores de riesgo maternos presentes = 10 a 18 puntos; y factores

de riesgo maternos ausentes = 0 a 8 puntos.

e Ficha de valoracion de prematuridad Anexo N° 02).

Este instrumento también fue elaborado por Santaya'®y en el
presente estudio fue utilizado para realizar la valoracion de la
prematuridad en los neonatos considerados en la investigacion,
estuvo constituido por reactivos relacionadas a las caracteristicas
del recién nacido y la valoracion de la presencia o no del diagnostico
de prematuridad en la muestra que permitiendo identificar los
factores maternos que se relacionaron con la prematuridad en los
neonatos nacidos en el servicio de Neonatologia de la institucion en

estudio.

a) Validezy confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de
datos
Los instrumentos de recoleccion de datos usados en el presente
estudio fueron sometidos a pruebas de validacion de tipo cualitativa y
cuantitativa; como se especifica a continuacion:
e Validez racional.- Se realizara una busqueda exhaustiva e integral
de toda la informacién bibliografica relacionada a los factores

maternos que se relacionan con la prematuridad en los neonatos en
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estudio; revisando en libros, articulos cientificos, tesis de
investigacion y demés fuentes bibliograficas afines a la problematica
en estudio, que permitieron tener una mejor percepcion teorica de la
problematica estudiada.

Validez mediante el juicio de Expertos.- Se consultaron a 05
jueces expertos, quienes evaluaron la representatividad de cada
uno de los items presentados en los instrumentos de investigacion
en términos de objetividad, estrategia, consistencia, estructura,
suficiencia, pertinencia, claridad y vigencia de los indicadores
presentado en los instrumentos de investigacion; concordando la
mayoria de los expertos que los instrumentos eran idéneos para
medir las variables en estudio. De manera especifica las
recomendaciones brindadas por los jueces expertos fueron:
Experta N° 01: Lic. Antonia Isidro Caballero (Enfermera
Asistencial Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano) la
experta considero que los items eran adecuados recomendando su
aplicacion en la muestra en estudio y socializar los resultados
obtenidos dentro de la investigacion.

Experto N° 02: Lic. Armando Nalvarte Leiva (Docente
Universidad de Huanuco); el experto recomendd modificar
algunas terminologias por palabras mas entendibles y que
posteriormente se podia aplicar los instrumentos de investigacion en
la muestra en estudio.

Experta N° 03: Lic. Bertha Serna Roman (Enfermeras

Asistencial Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari), la
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experta recomendd corregir algunos errores de redaccion en la
formulacion de los items, y que después de ello se podia aplicar los
instrumentos de investigacion en la muestra en estudio.

Experto N° 04: Lic. Eler Borneo Cantalicio (Docente
Investigacion Universidad de Huénuco); el experto no hizo
mayores observaciones recomendando su aplicacion en la muestra
en estudio previa aplicacién de la prueba piloto para determinar la
confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

Experta N° 05: Lic. Adelaida Machado Guerra (Enfermera
Asistencial Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano), la
experta no realizdé observaciones sugiriendo su aplicacion en las

madres en estudio el instrumento por el experto.

Validez por consistencia interna (Confiabilidad).- El andlisis de
consistencia interna de los instrumentos de investigacion permitio
realizar la identificacion de las propiedades métricas de los
instrumentos de recoleccion de datos que fueron utilizados en el
presente estudio, a través del calculo del coeficiente de confiabilidad
de cada uno de ellos mediante el uso de los programas y paquetes

estadisticos respectivos.

Por consiguiente, se realizé una prueba piloto para someter
todos los instrumentos de recoleccidn de datos a prueba en nuestro
contexto, realizando el control del tiempo necesario para la
aplicacion de cada instrumento; esta pequefia prueba se realizé en

el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
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Medrano, a través del muestreo no probabilistico por conveniencia
tomandose como muestra a 10 historias clinicas, que no fueron

consideradas en la muestra definitiva del estudio de investigacion.

Para determinarla validez de criterio, se determiné la
confiabilidad de los instrumentos, y haciendo uso de los resultados
la prueba piloto, y haciendo uso de los resultados la prueba piloto,
se obtuvo el coeficiente de confiabilidad de Kuder Richardson 20
para la “» Ficha de identificacién de factores de riesgo maternos”;
obteniéndose un valor de confiabilidad de 0.82, que demostrd que
el instrumento tenia un nivel alto de confiabilidad, validando por

consiguiente, su uso en la presente investigacion.

3.3.2. Parala presentacion de datos.
En esta etapa se considerd la realizacion de las siguientes
actividades y procedimientos
a) Autorizacion.- Para obtener los permisos respectivos para la
ejecucion del trabajo de campo, se emitié un oficio dirigido al
Director del Hospital Regional Hermilio Valdizan solicitando la
autorizacion pertinente para la recoleccién de datos a través de la
evaluacion de las historias clinicas de los neonatos considerados en
esta investigacion.
También se realizaron las coordinaciones respectivas con las
personas encargadas de la Jefatura del Servicio de Neonatologia y
personal a cargo del archivo de historias clinicas en el area de

Admision de la institucién con el objetivo de explicar el propésito del
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b)

estudio de investigacion y solicitar su colaboracion respectiva
brindando las facilidades necesarias para la recoleccion de datos
de las historias clinica consideradas en el estudio de investigacion.
Aplicacién de instrumentos.- Para la recoleccion se cont6 con la
ayuda del personal de apoyo, expertos en aplicacion de
instrumentos de investigacion y recoleccion de datos; quienes
fueron previamente capacitados en la metodologia Yy
procedimientos aplicados en la recoleccion de datos.

A continuacion se recopilo la informacién del registro diario
de nacimientos del Servicio de Neonatologia y de la Oficina de
Estadistica de la institucion en estudio, donde estuvieron plasmados
el total de nacimientos registrados en el servicio de Neonatologia,
durante los meses de Enero a Junio del afio 2018; con los que se
procedi6 a determinar la muestra considerada en esta investigacion,
mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple; teniendo en
cuenta que se consideraron en el estudio a los neonatos nacidos
con peso normal y los que presentaron prematuridad en el servicio
de Neonatologia para una tener una mejor percepcion del problema
estudiado; anotandose los nombres de las madres y los recién
nacidos seleccionados para sacar los numeros de las respectivas
historias clinicas.

Posteriormente, en el area de admision, se procedid a
identificar las historias clinicas seleccionados del area de archivo,
para poder realizar la ejecucion del estudio, recopilando los datos

requeridos de acuerdo a la informacién solicitada en los items de
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d)

los instrumentos de investigacion; y posteriormente, al contarse con
toda la informacidén necesaria, se procedio a realizar la tabulacién
respectiva de los resultados obtenidos en el estudio de investigacion
a través del andlisis de gabinete donde se realizé la elaboracion,
procesamiento y analisis de cada uno de los resultados y hallazgos
identificados en esta investigacion.

Revisién de los datos.- Se examin6 en forma critica los
instrumentos de recoleccion de datos utilizados en el presente
estudio; realizandose el control de calidad respectivo de cada uno
de los instrumentos de investigacion, que permitié realizar las
correcciones pertinentes en los resultados obtenidos en la ejecucion
del estudio y eliminar aguellos instrumentos que fueron rellenados
en forma inadecuada.

Codificacion de los datos.- Los resultados identificados en el
presente estudio fueron transformadas en codigos numéricos, de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos, considerando los aspectos establecidos en el
marco tedrico y conceptual de los factores de riesgo maternos que
se relacionaron con la prematuridad en los neonatos de la institucion
en estudio.

Procesamiento de los datos.- Los datos obtenidos fueron
procesadas inicialmente en forma manual mediante la elaboracion
de la tabla de cédigos numéricos denominada tabla matriz de base

de datos, que posteriormente fue trasladada al programa de Excel
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f)

9)

2013, y por ultimos los datos fueron procesados estadisticamente a
traves del paquete estadistico SSPS Version 21 para Windows.
Plan de tabulacion de datos.- En base a los resultados obtenidos,
y para responder al problema y los objetivos planteados
inicialmente, para la parte descriptiva de la investigacion se
tabularon los datos en cuadros de frecuencias y porcentajes,
facilitando la observacion de las variables en estudio.
Presentacion de datos.- Los resultados obtenidos fueron
presentados en tablas académicas y en figuras relacionadas a las
caracteristicas de cada una de las variables consideradas en el
estudio de investigacion, que permitieron realizar el analisis e
interpretacion de los mismos de acuerdo al marco tedrico
correspondiente a los factores maternos relacionados a la

prematuridad en los neonatos en estudio.

3.3.3. Para el analisis e interpretacion de datos.

En el andlisis de la informacion se considero la realizacion de

los siguientes tipos de analisis:

a)

b)

Andlisis descriptivo.- Se detallaron las caracteristicas de cada una
de las variables estudiadas, de acuerdo al tipo de variable
analizada, considerando las medidas de frecuencia para las
variables categdricas por ser las variables de estudio
eminentemente de tipo cualitativas.

Anédlisis inferencial.- Para demostrar la relacion de las

dimensiones del presente estudio, se realiz6 un analisis bivariado a
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través de la prueba no paramétrica de Chi — cuadrado de
Independencia que permitié determinar el grado de asociacion entre
las variables consideradas en el presente estudio; considerandose

en la significancia estadistica de las pruebas el valor p < de 0,05;

como valor de referencia para aceptar o rechazar las hipotesis

planteadas en la investigacion
c) Consideraciones éticas de la investigacion
En el presente estudio dentro de las consideraciones éticas se

tuvo en cuenta el oficio que se emitio dirigido al director del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano y a las autoridades del servicio
de Neonatologia y del area de Admision de esta institucion, donde se
les informé sobre los objetivos y propositos del estudio de
investigacion, y se solicito la autorizacion para la recoleccion de los
datos, el cual fue considerado como parte del consentimiento
informado de esta investigacion. Ademas, en esta investigacion se
consideraron los principios éticos de Enfermeria en materia de
investigacion, que a continuacion se detallan:

e Beneficencia; se respeto este principio porque se busco que los
resultados derivados del estudio investigacion beneficien a las
futuras madres y recién nacidos de la institucion en estudio, pues
en base a la identificacion de los factores de riesgo maternos
relacionados a la prematuridad en los neonatos se pueden
proponer alternativas de solucion frente a la problematica
estudiada, y disminuir la tasa de incidencia de recién nacidos

prematuros en esta institucion.
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No maleficencia; se respetd este principio, porque no se puso
en riesgo la dignidad, los derechos y el bienestar de las personas
involucradas en esta problemética, ya que la informacion
obtenida tuvo caracter anonimo y confidencial.

Autonomia, se respeté este principio, pues solo se utilizaron las
historias clinicas de los neonatos del servicio de Neonatologia,
de donde se recolectdé la informacion necesaria buscando
establecer la relacion entre las variables estudiada, permitiendo
proponer medidas encaminadas a la prevencion de la
prematuridad y la prematuridad en los neonatos a traves de la
identificacion de presencia de factores de riesgos maternos
durante la etapa gestacional.

Justicia, se respetd este principio puesto dentro de las
consideraciones éticas se tuvo en cuenta la custodia de los datos,
gue fueron utilizados con fines exclusivos de esta investigacion;
asimismo, se tuvo en cuenta, dentro de este aspecto, la revision
del estudio por el asesor y los jurados de tesis quienes fueron
encargados de evaluar los aspectos técnicos y metodologicos del

presente estudio de investigacion
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.
4.1.1. Factores maternos en la muestra en estudio.
Tabla 01. Factores maternos sociodemograficos en madres de neonatos

en estudio del servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

n =229

Factores maternos personales No %
Edad materna <18y > 35 de afios
Si 69 30,1
No 160 69,9
Estado civil Soltera
Si 45 19,7
No 184 80,3
Lugar de Procedencia Rural
Si 71 31,1
No 158 68,9
Grado de instruccion bajo
Si 42 18,3
No 187 81,7

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).

Respecto al factor edad materna <18 y >35 afios, se encontré que
69,9% (160) de madres no presentaron el factor de riesgo y 30,1% (69) si
presentaron este factor de riesgo.

En relacion al factor estado civil soltera; 80,3% (184) no tuvieron este
factor de riesgo y 19,7% (45) si presentaron el factor de riesgo.

En referencia al factor lugar de procedencia rural; 68,9% (158) no
procedieron de zonas rurales y 31,1% (71) si procedian de zonas rurales.

Y por ultimo respecto, en cuanto al factor grado de escolaridad bajo,
81,7% (187) no presentd este factor de riesgo y 18,3% (42) si tuvieron el factor

de riesgo
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Tabla 02. Factores maternos de los estilos de vida en madres de
neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

. | n =229
actores maternos personales o %
Consumo de bebidas alcohdlicas

Si 55 24,0
No 174 76,0
Consumo de cigarrillos

Si 41 17,9
No 188 82,1
Consumo de drogas

Si 22 9,6
No 207 90,4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

En la tabla N° 02 se presentan los resultados de los factores de los
estilos de vida identificados en la muestra en estudio, donde se encontraron
los siguientes resultados descriptivos:

Respecto al factor consumo de bebidas alcohdlicas, 76,0% (174) no
tenian consumian este tipo de bebidas y 24,0% (55) si las consumian.

En cuanto al consumo de cigarrillos, 82,1% (188) no tenian el habito de
fumary 17,9% (41) si tenian la costumbre de fumar cigarrillos.

Y por, ultimo, en relacion al consumo de drogas, 90,4% (207) no
consumieron ningun tipo de drogas y 9,6% (22) consumieron algun tipo de

droga durante el embarazo.
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Tabla 03. Factores maternos obstétricos en madres de neonatos del
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

. n =229

Factores maternos obstétricos o %
Multiparidad.
Si 130 56,8
No 99 43,2
Intervalo intergenésico menor de 2 afios
Si 84 36,7
No 145 63,3
Control prenatal inadecuado
Si 71 31,0
No 158 69,0
Antecedentes de recién nacidos prematuros
Si 65 28,3
No 164 71,7
Antecedente de abortos previos
Si 52 22,7
No 177 77,3

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos (Anexo 01).

En relacion a los factores maternos obstétricos se encontré6 que
respecto a la multiparidad, 56,8% (130) fueron madres multiparas y 43,2%
(99) fueron madres primiparas.

En relacion al intervalo intergenésico menor de 2 afios, 63,3% (145) no
presentaron este factor y 36,7% (84) si tuvieron el factor de riesgo.

En cuanto al control prenatal inadecuado, 69,0% (158) no tuvieron este
factor de riesgo; y 31,0% (71) tuvieron control prenatal inadecuado.

En referencia al factor tener antecedentes de recién nacidos
prematuros, 71,7% (104) no presentaron este factor de riesgo y 28,3%
tuvieron antecedentes de previos de nacimientos de neonatos prematuros.

Y por ultimo, respecto al factor tener antecedentes de abortos previos,
77,3% (177) no tuvieron este factor de riesgo y 22,7% (52) si presentaron este

factor de riesgo en su historial obstétrico.
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Tabla 04. Factores maternos patolégicos en madres de neonatos del
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Fact ¢ toloai n=229
actores maternos patoldgicos No %

Anemia Gestacional.
Si 97 42,4
No 132 57,6
Preeclampsia
Si 50 21,8
No 179 78,2
Infecciones del tracto urinario
Si 92 40,2
No 137 59,8
Amenazas de aborto
Si 31 13,5
No 198 86,5
Ruptura prematura de membranas
Si 31 13,5
No 198 86,5
Placenta previa
Si 81 35,4
No 148 64,6

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

En relacion a los factores maternos patoldgicos, se identificO que
respecto a la anemia gestacional; 57,6% (132) no tuvieron anemia y 42,4%
(97) si presentaron anemia durante su periodo de gestacion.

En cuanto a la preeclampsia, 78,2% (179) no presentaron preeclampsia
y 21,8% (50) tuvieron preeclampsia durante el embarazo.

Respecto a las infecciones del tracto urinario, 59,8% (137) no tuvieron
este de tipo de infecciones y 40,2% (92) si presentaron este factor de riesgo
en el embarazo.

En referencia a las amenazas de aborto en el embarazo, 86,5% (198)
no presentaron amenazas de aborto y 13,5% (31) si tuvieron este factor de

riesgo en el periodo gestacional.

55



En relacién al factor materno ruptura prematura de membranas, se
hallé que 86,5% (198) no tuvieron este factor de riesgo y 13,5% (31) si
presentaron este factor de riesgo durante el embarazo.

Y por ultimo, respecto al factor tener placenta previa, 64,6% (148) no
tuvieron el factor de riesgo y 35,4% (81) tuvieron preeclampsia durante la

gestacion.
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4.1.2. Prematuridad en Neonatos.

Tabla 05. Diagnéstico de prematuridad en los neonatos del servicio de

Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2018.

Diagndstico de Prematuridad N° %
Si presenta 92 40,2
No presenta 137 59,8
Total 229 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 02).

Respecto al diagnéstico de prematuridad en los neonatos en estudio,
se pudo apreciar que del 100% de neonatos nacidos en el servicio de
Neonatologia durante el periodo comprendido en la investigacion, el 59,8%

(137) no presentaron prematuridad y 40,2% (92) si presentaron prematuridad

en la institucién en estudio,
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4.2. Contrastaciony prueba de hipotesis.

Tabla 06. Relacion entre los factores maternos sociodemogréficos y la
prematuridad en neonatos del servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Prematuridad

Factores Maternos Total Chi P
Sociodemograficos Si No Cuadrado (valor)
presentd presento
Ne Ne % N° %
Edad materna
<18y >35
Si 37 16,2 32 139 69
301 7431 0,006
No 55 24,2 105 459 160 69,9
Estado civil soltera
Si 22 96 23 101 45 19,7 1,769 0.183
No 70 30,6 114 49,7 184 80,3
Lugar de
procedencia rural
Si 39 171 32 139 71 31,0 9,321 0.002
No 53 23,1 105 429 158 69,0
Grado de
escolaridad bajo
Si 22 96 20 8,7 42 18,3
! 3,188 0,074
No 70 30,6 117 51,1 187 81,7

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 02).

Respecto a los factores maternos sociodemograficos relacionados la
prematuridad en los neonatos en estudio, se obtuvieron los siguientes
resultados inferenciales:

Se encontro relacion significativa entre la edad materna < 18 y > 35
afios de edad y la prematuridad (p = 0,006), concluyendo que la edad materna
es un factor que se relaciona con la prematuridad en los recién nacidos en
estudio.

No se identificé asociacion significativa entre el estado civil madre

soltera y la prematuridad (p = 0,183), llegando a la conclusién de que ser
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madre soltera es un factor materno que no se relaciona con la prematuridad
en la muestra en estudio.

Se hallé relacién estadisticamente significativa entre el lugar de
procedencia rural y la prematuridad (p = 0,002), concluyendo que tener
procedencia rural es un factor materno que se relaciona con la prematuridad
en los neonatos en estudio.

Y por ultimo, no se evidencié relacién significativa entre el grado de
escolaridad bajo y la prematuridad (p = 0,074), por lo que se concluye que
tener grado de escolaridad bajo es un factor materno que no se relaciona con

la prematuridad en los recién nacidos en estudio.
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Tabla 07. Relacion entre los factores maternos de los estilos de viday la
prematuridad en neonatos del servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Prematuridad

Factores _
Maternos Total Chi- P
_ _ Si No Cuadrado (valor)
Estilos de Vida  presentd  presentd
N° N° % N° %
Consumo de
bebidas
alcohodlicas
Si 28 122 27 118 55 24,0
No 64 28,0 110 480 174 76,0 3,470 0,062
Consumo de
cigarrillos
. 17,9
Si 17 7,4 24 105 41 0.054 0.817
No 75 32,8 113 49,3 188 821
Consumo de
drogas
Si 14 6,1 08 35 22 9,6 5.574 0.018
No 78 346 129 56,3 207 90,4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 02).

Respecto a los factores maternos de los estilos de vida relacionados la
prematuridad en los neonatos en estudio, se obtuvieron los siguientes
resultados inferenciales:

No se encontro relacion significativa entre el consumo de bebidas
alcohdlicas y la prematuridad (p = 0,062), concluyendo que el consumo de
bebidas alcohdlicas durante el embarazo es un factor materno que no se
relaciona con la prematuridad en los recién nacidos en estudio.

No se evidencio asociacion significativa entre el consumo de cigarrillos
y la prematuridad (p = 0,817), por lo que se infiere que el consumo de cigarros
durante el embarazo es factor materno que no se relaciona con la
prematuridad en los neonatos en estudio.

Y por ultimo, se hall6 relacion estadisticamente significativa entre el
consumo de drogas y la prematuridad (p = 0,018), concluyendo que consumir
drogas es un factor materno que se relaciona con la prematuridad en la

muestra en estudio.
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Tabla 08. Relacion entre los factores maternos obstétricos y la
prematuridad en neonatos del servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Prematuridad

Factores Maternos S; No Total Chi- P
Obstétricos presenté presentd cuadrado  (valor)
Ne % N° % N° %
Multiparidad
Si 60 26,2 70 30,6 130 56,8 2 495 0.114
No 32 140 67 29,2 99 4372

Intervalo intergenésico
menor de 2 afios

Si 45 18,7 39 17,0 84 36,7
’ 9,906 0,002
No 47 20,5 98 42,8 145 63,3
Control prenatal
inadecuado
Si 35 153 36 157 71 310 3,562 0,059
No 57 249 101 44,1 158 69.0

Antecedentes de
recién nacidos

prematuros
Si 36 157 29 126 65 283 8,736 0,003
No 56 24,5 108 47,2 164 71,7

Antecedentes de
Abortos previos

Si 28 12,2 24 105 52 22,7

No 64 28,0 113 49,3 177 77,3
Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 02).

5,232 0,022

Respecto a los factores maternos obstétricos relacionados la
prematuridad en la muestra en estudio, se obtuvieron los siguientes resultados
inferenciales:

No se encontré relacion significativa entre la multiparidad y la
prematuridad (p = 0,114), concluyendo que la multiparidad es un factor que
no se relaciona con la prematuridad en los neonatos en estudio.

Se hallé asociacidn significativa entre el intervalo intergenésico menor
de dos afios y la prematuridad (p = 0,002), por lo que se infiere que el intervalo
intergenésico corto es factor materno que se relaciona con la prematuridad en

los recién nacidos en estudio.
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No se obtuvo relacion significativa entre el control prenatal inadecuado
y la prematuridad (p = 0,059), por lo que se llega a la conclusion de que el
control prenatal inadecuado es un factor materno que no se relaciona con la
prematuridad en la muestra en estudio.

Se reportd asociacion estadisticamente significativa entre los
antecedentes de recién nacidos prematuros y la prematuridad (p = 0,003),
concluyendo que tener antecedentes de prematuridad es un factor materno
gue se relaciona con la prematuridad en los neonatos en estudio.

Y por ultimo, se identifico relacion significativa entre los antecedentes
de abortos y la prematuridad (p = 0,022), por lo que se infiere que tener
antecedentes de abortos previos es un factor que se relaciona con el

diagnostico de prematuridad en los recién nacidos en estudio.

62



Tabla 09. Relacion entre los factores maternos patologicos y la
prematuridad en neonatos del servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

Prematuridad
Factores Maternos Si No Total Chi- p
Patologicos cuadrado (valor)
N° % N° % N° %

Anemia Gestacional

Si 50 29,3 47 13,1 97 42,4
9,054 0,003
No 42 10,9 90 46,7 132 57,6
Preeclampsia
Si 27 105 23 11,3 50 21,8
5,087 0,024
No 65 29,7 114 485 179 78,2
Infecciones del tracto
urinario
Si 47 29,7 45 10,5 92 40,2
7,619 0,006
No 45 10,5 92 49,3 137 59,8
Amenazas de aborto
Si 18 66 15 6,9 31 135
3,313 0,069
No 74 336 124 529 198 86,5
Ruptura prematura de
membranas
Si 21 92 10 43 31 135
11,337 0,001
No 71 31,0 127 555 198 86,5
Placenta Previa
Si 45 288 36 66 81 354 12 336 0.000
No 47 11,4 101 53,2 148 64,6 ' ’

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 02).

Respecto a los factores maternos patolégicos relacionados la
prematuridad en la muestra en estudio, se obtuvieron los siguientes resultados
inferenciales:

Se reportd asociacion estadisticamente significativa entre la anemia
gestacional y la prematuridad (p = 0,003), por lo que se llega a la conclusién
gue tener anemia durante el embarazo es un factor que se relaciona con la
prematuridad en los neonatos en estudio.

Se obtuvo relacidn significativa entre la preeclampsia y la prematuridad
(p = 0,024), por lo que se infiere que la preeclampsia es un factor materno

patolégico que se asocia con la prematuridad en la muestra en estudio.
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Se hall6 asociacion significativa entre las infecciones del tracto urinario
y la prematuridad (p = 0,006), concluyendo que las infecciones del tracto
urinario es un factor materno que se relaciona con el diagndéstico de
prematuridad en los recién nacidos en estudio.

No se reporto relacion significativa entre las amenazas de aborto y la
prematuridad (p = 0,069), por lo que se llega a la conclusion que la amenaza
de aborto es un factor que no se relaciona con la prematuridad en los neonatos
considerados en el estudio.

Se encontré relacion estadisticamente significativa entre la ruptura
prematura de membranas y la prematuridad (p = 0,001), concluyéndose que
la ruptura prematura de membranas es un factor materno patolégico que se
relaciona con la prematuridad en la muestra en estudio.

Y por ultimo, se hallé asociacion significativa entre la placenta previa y
el diagnostico de prematuridad (p = 0,000), concluyendo que tener placenta
previa durante el embarazo es un factor materno que se relaciona con la

prematuridad en los recién nacidos en estudio.
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5.1.

CAPITULO V

5. DISCUSION

Contrastacion de resultados

Mediante el presente estudio de investigacion, permitié
identificar los factores maternos evaluados que se relacionaron en
forma estadisticamente significativa con la prematuridad en los
neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco fueron la edad materna < 18 y > 35 afios
de edad (p = 0,035),el lugar de procedencia rural (p = 0,002); el
consumo de drogas (p = 0,018); intervalo intergenésico menor de 2
afios (p = 0,002); antecedentes de recién nacido prematuros (p =
0,003), antecedentes de abortos previos (p = 0,022); anemia
gestacional (p =0,003), preeclampsia (p = 0,024), infecciones del tracto
urinario (p = 0,006), ruptura prematura membranas (p = 0,001) y
placenta previa (p = 0,000); siendo estas relaciones significativas para

la presencia de prematuridad en el &mbito de estudio

Los resultados obtenidos coinciden con los reportados en las
diversas literaturas y fuentes bibliograficas consultadas respecto a la
problematica a los factores materno asociados a la prematuridad,
donde se ha identificado que respecto a los antecedentes que
presentan las madres cuyos hijos tienen prematuridad frecuentemente
se encuentran relacionados con la presencia de infecciones del tracto

urinario en el embarazo, la ruptura prematura de membranas, placenta
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previa, anemia gestacional, cuyas relaciones significativas también se

han reportado en esta investigacion.

Los resultados también coinciden con los reportados por Cruz y
Llivicura®® quienes concluyeron que los factores que se asociaron con
la prematuridad fueron la edad materna, procedencia rural,
antecedentes de prematuridad y anemia gestacional, coincidiendo con

los resultados presentados en esta investigacion.

En esta perspectiva Alvarez, Rodas y Esquite! concordaron en
sefalar que el periodo intervalo intergenésico corto y los antecedentes
de aborto se relacionaron con la incidencia de la prematuridad en los
recién nacidos, como también se ha demostrado en el presente

estudio.

Al respecto, Martinez'® demostr6 que los factores maternos que
se asociaron con el parto pre término fueron la edad menor de 18 afios,
el consumo de drogas, preeclampsia y los controles prenatales
inadecuados, estos resultados también se identificaron en el presente
estudio, pues se estableci6 que la edad, los estilos de vida
inadecuados, y diversos factores obstétricos y patolégicos se

relacionaron de manera significativa en el ambito de estudio.

Guerra, Marafién y Solignact® también concordaron en sefialar
gue se relacionaron con la prematuridad fueron la anemia gestacional,
periodo intergenésico corto, la ruptura prematura de membranas,
antecedentes de abortos y partos prematuros; ello también se

corrobora en los resultados evidenciados en el presente estudio.
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Quispe!* también presentd resultados que concuerdan con los
obtenidos en esta investigacion pues también identificaron que los
controles prenatales inadecuados, la procedencia rural, las infecciones
del tracto urinario, ruptura prematura de membranas, placenta previa y
los antecedentes de prematuridad fueron las variables que
establecieron relacion significativa con la incidencia de prematuridad.

En esta perspectiva, Carpio?* evidencié que el antecedente de
parto pre término, control prenatal inadecuado, procedencia rural,
placenta previa y la anemia gestacional fueron los factores
relacionados al contexto materno que se relacionan significativamente
con el parto pre término y la prematuridad; como también se
presentaron y demostraron en los resultados obtenidos en esta
investigacion.

Santaya'® también encontré resultados que concuerdan con los
obtenidos en el presente estudio, pues hall6 que el periodo
intergenésico corto, la placenta previa, antecedentes de prematuridad,
controles prenatales inadecuados, ruptura prematura de membranas y
las infecciones urinarias fueron los factores que influyeron y se
relacionaron de manera estadisticamente significativa con la incidencia
de la prematuridad, como también se ha corroborado en esta
investigacion.

Sin embargo Rojas, Mamani, Choque y Bustamante!'®
evidenciaron resultados que difieren de los resultados del presente
estudio, pues en su investigacion establecieron que los factores

maternos que se asociaron con la prematuridad fueron la edad
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gestacional y la talla normal; variables que no fueron consideradas en
el andlisis de esta investigacion, pero que deben ser considerados en
futuras investigaciones para determinar su asociacion con la
prematuridad al nacimiento.

En esta linea Soto'2también encontré resultados diferentes a los
de la presente investigacion, pues en su estudio demostré que la
diabetes gestacional, la enfermedad hipertensiva cronica, el consumo
de bebidas alcohdlicas y de cigarrillos fueron los factores maternos que
se relacionaron significativamente con la incidencia de prematuridad; y
en los resultados de esta investigacion no se evidencio la relacion entre
estas variables debido esencialmente a las caracteristicas de las
historias clinicas de las madres participantes de la investigacion.

Lazo?® por su parte también encontré resultados que contrastan
con los de esta investigacion pues en su tesis demostro que la
multiparidad fue un factor que presentd relacion significativa con la
incidencia de la prematuridad en los recién nacidos; relacion que no fue
comprobada en esta investigacion pues no se establecid relacion
significativa entre esta variable y la incidencia de prematuridad en el
ambito de estudio.

Allpas y Raraz® en su investigacion también presentaron
resultados que contraponen los hallazgos del presente estudio, pues
concluyeron que la primiparidad, el consumo de bebidas alcohdlicas,
consumo de cigarrillos, el grado de escolaridad bajo y las amenazas de
aborto se relacionaron con la prematuridad; sin embargo, ello no se

evidencio en los resultados de esta investigacion.
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En base a esta revisién contextual se ha podido apreciar que
existen diversos factores de riesgo maternos que, en mayor o menor
medida, influyen en la incidencia de la prematuridad en los recién
nacidos; siendo por ello prioritario y esencial continuar realizando
investigaciones para identificar las variables que se asocian con el
parto prematuro para poder proponer medidas de intervencién
encaminadas a reducir la incidencia de prematuridad en los
establecimientos de salud.

Las limitaciones de la investigacion se relacionaron con la
recoleccion de datos, pues al tratarse de un estudio de tipo
retrospectivo , y tomado de fuentes secundarias no garantiza que los
resultados encontrados fueran confiables, pues al considerarse como
fuente de informacion las historias clinicas, los diagnésticos que ahi se
establecen reflejan datos orientados desde la perspectiva de la
informacion registradas por los médicos y profesionales de Enfermeria
tratantes por lo que se considera que se debe enfocar el estudio en
base a datos proporcionados por las propias madres para tener una
mejor percepcion de la problematica en estudio.

Asimismo, las limitaciones de los hallazgos encontrados
derivaron del disefio transversal del estudio que no permitié establecer
explicaciones causales, sino mas bien explicaciones de asociacion
entre las variables, que permite generar preguntas hacia la causalidad
para futuros estudios relacionados a los factores de riesgo para la
prematuridad de los neonatos, para tener una mejor perspectiva de la

situacion real de la problematica estudiada.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se llegaron a las siguientes conclusiones:

e Respecto ala prematuridad en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizadn Medrano 2018; se identifico que 40,2% de
neonatos presentaron prematuridad y 59,8% no tuvieron prematuridad
en la institucion en estudio.

e Los factores maternos sociodemograficos que se relacionaron
significativamente con la prematuridad en los neonatos en estudio
fueron la edad materna < 18 y > 35 afios de edad (p = 0,035), y la
procedencia rural (p = 0,002).

e Elfactor materno del estilo de vida que se asocio significativamente con
el diagnostico prematuridad en los recién nacidos en estudio fue el
consumo de drogas (p = 0,018).

e Los factores maternos obstétricos que se relacionaron con la
prematuridad en los neonatos en estudio fueron intervalo intergenésico
menor de 2 afios (p = 0,002); antecedentes de recién nacido
prematuros (p = 0,003), y antecedentes de abortos previos (p = 0,022).

e Los factores maternos patolégicos que se relacionaron con el
diagnostico de prematuridad en los neonatos en estudio fueron anemia
gestacional (p = 0,003), preeclampsia (p = 0,024), infecciones del tracto
urinario (p = 0,006), ruptura prematura membranas (p = 0,001) y
placenta previa (p = 0,000); siendo todos estas relaciones

estadisticamente significativos.
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RECOMENDACIONES

» Continuar realizando investigaciones relacionadas a los factores de riesgo
asociados a la prematuridad, incluyendo el andlisis de otras variables, que
permitan tener una mejor percepcion de esta problemética y se puedan
implementar medidas encaminadas a prevenir la incidencia de
prematuridad en los establecimientos de salud.

» Se recomienda a los profesionales de la salud que deben informar de
manera continua a las madres sobre la importancia de los controles
prenatales, pues permitiran brindar identificar adecuadamente los factores
de riesgos obstétricos y médicos predisponentes de la prematuridad,
permitiendo brindar el tratamiento oportuno para prevenir complicaciones
durante el periodo del parto.

» Se recomienda las gestantes que deben acudir a la consulta médica y sus
controles prenatales para poder detectar de manera oportuna la presencia
de infecciones del tracto urinario, preeclampsia, infecciones vaginales y
otras patologias que pudieran presentarse durante el embarazo, brindando
el tratamiento oportuno y previniendo la incidencia de recién nacidos con

prematuridad.
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ANEXOS



Cadigo:

ANEXO N° 01

Fecha: ...... l...... l.......

FICHA DE IDENTIFICACION DE FACTORES MATERNOS
RELACIONADOS A LA PREMATURIDAD

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores maternos relacionados con la
prematuridad, servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco 2018”

INSTRUCCIONES: Estimado colaborador: La presente ficha forma parte
un estudio orientado a identificar los factores maternos relacionados a la
prematuridad en esta institucion, por lo que se le presenta una serie de
enunciados que usted debera registrar con un aspa (x) en los paréntesis
segun los hallazgos que identifique en la historia clinica evaluada.

A.FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1.

Edad materna <18y > 35 afios.

a) Si ()
b) No ()
Estado civil soltera:

a) Si )
b) No )

Lugar de procedencia rura

NN NN

a) Si )
b) No )
Grado de escolaridad bajo:

a) Si @)
b) No @)

B.FACTORES RELACIONADOS A LOS HABITOS NOCIVOS:

5.

6.

7.

C.

8.

Consumo de alcohol:

a) Si

b) No

Consumo de cigarrillos:
a) Si

b) No

Consumo de drogas:

a) Si

b) No

FACTORES OBSTETRICO

Multiparidad:
a) Si
b) No

NN
N N

NN
N N

NN
m N N

NN
N N’
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Intervalo intergenésico menor de 2 afios:

a) Si ()

b) No ()
Control prenatal inadecuado:

a) Si ()

b) No ()
Antecedentes de recién nacidos prematuros:
a) Si ()

b) No ()
Antecedentes de abortos previos:
a) Si ()

b) No ()

FACTORES PATOLOGICOS:
Anemia Gestacional

a) Si ()

b) No ()
Preeclampsia:

a) Si ()

b) No ()

Infecciones del tracto urinario

a) Si @)

b) No @)

Amenazas de aborto durante el embarazo:
a) Si @)

b) No @)

Ruptura prematura de membranas (Mayor a 18 horas):
a) Si @)

b) No @)

Placenta previa:

a) Si @)

b) No @)

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO N° 02

Cédigo: Fecha: ...... l...... l.......

FICHA DE VALORACION DE PREMATURIDAD

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores maternos relacionados con la
prematuridad, servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco 2018”.

INSTRUCCIONES: Estimado colaborador: La presente ficha forma parte de
un estudio orientado a obtener informacion sobre la prematuridad en los
neonatos del servicio de Neonatologia de esta institucion, por lo que se le
presenta una serie de items que usted debera registrar marcando con un
aspa (x) dentro de los paréntesis segun los hallazgos que identifique en la
historia clinica evaluada.

. CARACTERISTICAS GENERALES DEL NINO(A):

1. Edad gestacional del nifio(a):
Semanas.
2. Género del nifio(a):
a) Masculino ()
b) Femenino ()

[I.  DATOS RELACIONADOS A LA PREMATURIDAD:

3. Diagnéstico de prematuridad:
a) Presente ()
b) Ausente ()
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ANEXO 03
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada Enfermera Jefe del Servicio de Neonatologia: Los datos que se
otorgan alo largo del estudio son totalmente confidenciales, de modo que solo
se emplearan para cumplir los objetivos antes descritos; con la finalidad de
garantizar la fiabilidad de los datos recogidos, es preciso que la investigadora
tenga acceso a las historias clinicas del servicio de Neonatologia con la méas
estricta confidencialidad.

En controversia con los principios de seguridad y confidencialidad, los
datos personales, maternos y médicos registrados en las historias clinicas de
los neonatos son los necesarios para cubrir los objetivos del estudio; y en
ninguno de los informes del estudio se pondra el nombre y la identidad de
cada uno de los nombre registrados en las historias clinicas no va a ser
revelada a algunas personas, salvo para cumplir los fines del estudio de
investigacion.

Cualquier informacion de caracter personal que pueda ser identificable
va a ser conservada y procesada por medios informativos de seguridad, con
el objetivo de determinar los resultados del estudio y asegurar la

representatividad de los resultados encontrados.

GARAY SALAZAR, Ebith Roxana
Responsable de la investigacion
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ANEXO 05

CONSTANCIAS DE VALIDACION

| T ALIDACION
vo, _ Acmwando  Nobvly fE’Lq con DNI N

(Y §é2 43 , de profesion Ne - Bfuress ejerciendo
actualmente como .,04’ clle / £ enla
A F—
institucion ___[/am vina'beof £ :
Por medio de la presente hago constar que/ he revisado con fines de
validacion el contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones.

e

En Hudnuco, alos & _dias del mes de _Aedi del 2005

Firma y fllo o\ experto C£F 6395
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CONSTANCIA DE VALIDACION

/Luﬂw;n Gyt Jt 1D (agpiten , con DNI N°
VELINEL, , de profesidn __Gurenprin o , ejerciendo
actualmente como _Tie, ¢ Jermpice ne MNicuntuiod A enla

institucion }j"u"ﬂz ¢ ‘P(g;n',mf /f;xr;w[ J/hmnm ﬁ'n'r;_um.: - b

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el contenide del instrumento,

Luego de hacer las observaciones pertinenles, puado farmular las siguientes
recomendacionas:

{ {’t ('f‘ M Ty a / ‘f)“& " ‘- o o \-‘04\ O,(J Jae ool a,(i‘ 10

“~J

& ! k 2o A
/DJ 11’3\/',1-'_'.‘fv e C/ ”’q(-‘)il‘\ - .'\{[ A/;,(W‘Q_!'-/-l{‘s,‘p LS

[“,‘1?'.-AJ ﬁt, ' c;w..v-/'? m%'f 4

En Hudnueo, a los6f_ dias del mesde A6 del 20/8

i

ILRNOD REGIONAM HUANIKO
Hogaal bagunsd munu'

A
Anton Caballero
Fw ) ;perto
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CONSTANCIA DE VALIDACION

prnfcslﬁn..E:’! ey ejerciendo actuzkmente |::|:|n'|u:-.II'.E:]'.-..f.'.:;a:}t'.':u.r.-'.f.ll.En
la ingtitugien, Mempi kot Meveniiin Mebdiznn o Voo

Por medio de |la presante haga constar que eh revisada con fines de validacian
de contanido del instrumenta,

Luego de hacer las observagiones perinentes, puedo farmular |as siguientes

recomendaciones:
", .Eu'..ﬁ! ctar | Tosfeymento
En Husnuco, a los .20 ... dias dal mes de. ABrT . dalafo. 2018,

-1
et 1Y

%
cedHEETL

ap - HOEGUEE3
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo. ”"'_f...nf.,ﬁ. " ."t.“.-‘!n\"-;’-.....‘}.;.(.l"'\‘\st't v-------m DN' N.“..‘“‘:'"'\:"_.:”.!:!.Z."“.”.‘do
profesion... | 5 E .., BRIGOND ACtUalMEN!E COMO..ooiiiriirrveernee BN

Per medio de la presente hago constar que eh revisado con fines de validacin
de contenido del instrumento.

Luego de hacer las abseevationes perinentes, puedo formular ias siguientes
recomandaciones:

’
...‘..(‘T.“r"!::'.V'f.‘-.:......;:‘:r.{....g“'."£jfC'J,‘. '!:'..---ocl TR R A IR LR R L R L L LR L)

En Hulnuco, 805 ...0 ... dias del mes de.... AP . delana,..9/=

ULy LR e

whanaas L.’: Ob’lr:ll\l‘."l!" e

FIRMA
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, EF.:{E}.;. /-4{{”-:;_; Ferii i . con DNl
2I5/d ¢ Eﬂ , de profesién h.|r LVl , ejercienda
actualmente como Iit-ff Lkl LA ftmf? weaal enla

i
imstiugion (A 1. CA2Les  surwin FEALADI

Por medio de la presente hago constar que he revisada con fines de

validacion el contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, pueda formular las siguientes

recomendacionas:

ﬂwam oly (R {.;T r.ﬂ'f,u Ei't”flruu.f—ﬂiej ol "'L-gdrtf.’.'-:m{

EARY: Hrﬁm ¥ f{it‘nu’uﬁu il e alld "-gLI'L.{'.L.LE-T.
LA 1:[&_..,1 1|_"|'{|""F'[1"L1.Ll"'lfl-lfll:ftf-! EJL,:.,_ l:_'l;_|- ll, laeie Sie

L ¥ Ll

._1][-LL{ Gucit

En Hudnues, a los 2, 3dias del mes de Il!ﬂ‘féggg o del i g

Firrney"; sello del experto
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ANEXO 05

OFICIO DE AUTORIZACION

“ilAn el [haopn p L St sk i ] W WL

- 'a-
Ol k<
Fhginen, 12 da Junay did 3015

CARTA N* H 4 . 2012-0RH-DRS-HAHVMH-HC0-DE-LIADL,

Seifrda

GARAY SALATAR, Ebith Rozana.
Alimna de B Escudla Acadiémiaco Frofesenal de Exdermeria Faculbad de Ciencas e la
Sakid de B Unkorsdad de Hoanuoo

Fr‘.‘-i‘:‘-tl:u'

AEUNTD  : AUTORIZACION para realizar proyncsa da INVESTICACKIN,
FREFERENCHA ; Solitud 5™ de lecha 36 g Abrl o=l 2018
Proveido N* 0281 -2010-GRH-DRS-HRHWA-JEFENF.

Es grolo drgirme o Lsled, para so'udatke cordidments v en respessia al
documenta de la Relerencia, en la cual solicka Aulorizacion para realzar su Propecio de
Ircsigacstn, & oeiandy com B epnidey Treeabkie del Copanamana da Brderensria da
rupgelrs  ratlucdn, esta Drecodn AUTORIZA b resicacdn de su Proyedio de
INVESTIGACION, Glulkde “FACTORES MATERHDOZ RELACIOHADDS GCOW LA
PREMATURE DAD EN EL SERYICIO DE NEONATOLOGLA DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIC 'I.TALI:IL'-;.I'.I I-I.I.IAHLI'EQ - 218" para finye @%8clo daba de coordnar con la
Jelstura del Depaamenlo d= Enlermeria @ fin de gue e winde s Tacidades 9 tasa

Bin mimha'go & pedivanis moomenda’ qur del procese di L inaessgacidn
clezsrrplpds, b indoemoaciin cklenida v los emulisdes piesreados, debsn ser de cardoter
BEZERYADD ¥ CONFIDENCIAL, dobicnde S wiiizada =0da oon 1nes esincdamems
acnddmicas. b esporaaibdad onca da la ieesligaiora Par olro Bdo s b iecosida 9o
daba scarrs una copa del abajo dessralsde a ks Unidss de Apopa & la Docencia

G remyvle b presents pan @ corcomenlo ¥ ves psrinenies

Alardamentn,

L =T
WG EEIE
CE Dy oF [ e Tis
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ANEXO 06
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
¢,Cuales  son los | Determinar los | Hi: Los factores maternos se relacionan con la IND\é‘:}EIr?SIIEElTE DIMENSIONES INDICADORES
factores maternos | factores maternos | prematuridad en el servicio de Neonatologia del Hospital
relacionados a la | relacionados a la | Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018. Factores Si
prematuridad en los | prematuridad en los sociodemograficos No
neonatos del servicio | neonatos del servicio | Ho: Los factores maternos no se relacionan con la Factores de los S
de Neonatologia del | de Neonatologia del | prematuridad en el servicio de Neonatologia del Hospital . .
Hospital Regional | Hospital  Regional | Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018. Factores esfilos de vida No
Hermilio Valdizan | Hermilio  Valdizan maternos Factores Si
Medrano,  Huanuco | Medrano, Huanuco Obstetricos No
20187 2018. Factores Si
Patolégicos No
Problemas Objetivos Hipotesis Especificas: :
especificos: Especificos: Hil: Los factores maternos sociodemogréficos (edad VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
* ¢,Cuéles son los | ldentificar los factores | materna < 15y > 35 de afios, estado civil soltera, lugar DEPENDIENTE
factores  maternos | maternos de procedencia rural y grado de instruccion bajo) se . Diagnostico de Si
sociodemogréficos sociodemogréficos relacionan con la prematuridad en los neonatos del Prematuridad prematuridad No

gque se relacionan
con la prematuridad
en los neonatos en
estudio?

¢Cudles  son los
factores maternos de
los estilos de vida
gue se relacionan

gue se relacionan con
la prematuridad en los
neonatos en estudio.

Establecer los
factores maternos de
los estilos de vida que
se relacionan con la

servicio de Neonatologia de la institucion en estudio.

Hol: Los factores maternos sociodemogréficos (edad
materna < 15 y > 35 de afios, estado civil soltera, lugar
de procedencia rural y grado de instruccion bajo) no se
relacionan con la prematuridad en los neonatos del
servicio de Neonatologia de la instituciéon en estudio

Hi2: Los factores maternos de los estilos de vida
(consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de cigarrillos
y consumo de drogas) se relacionan se relacionan con la
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con la prematuridad
en los neonatos en
estudio?

¢,Cuales son los
factores  maternos
obstétricos que se
relacionan con la
prematuridad en los

neonatos en
estudio?

¢,Cuédles  son los
factores  maternos

patolégicos que se
relacionan con la
prematuridad en los
neonatos en
estudio?

prematuridad en los
neonatos en estudio.

Conocer los factores
maternos obstétricos
gue se relacionan con
la prematuridad en los
neonatos en estudio.

Evaluar los factores
maternos patolégicos
gue se relacionan con
la prematuridad en los
neonatos en estudio.

prematuridad en los neonatos del servicio de
Neonatologia de la institucion en estudio.

Ho2: Los factores maternos de los estilos de vida
(consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de cigarrillos
y consumo de drogas) no se relacionan con la
prematuridad en los neonatos del servicio de

Neonatologia de la institucién en estudio.

Hi3: Los factores maternos obstétricos (multiparidad,
intervalo intergenésico menor de 2 afios, control prenatal
inadecuado, antecedentes de recién nacidos prematuro
y antecedentes previos de abortos) se relacionan con la
prematuridad en los neonatos del servicio de
Neonatologia de la instituciéon en estudio.

Ho3: Los factores maternos obstétricos (multiparidad,
intervalo intergenésico menor de 2 afios, control prenatal
inadecuado, antecedentes de recién nacidos prematuro
y antecedentes previos de abortos) se relacionan con la
prematuridad en los neonatos del servicio de
Neonatologia de la institucién en estudio.

Hi4: Los factores maternos patolégicos (anemia
gestacional, preeclampsia, infecciéon de tracto urinario,
amenazas de aborto durante el embarazo, ruptura
prematura de membranas y placenta previa) se
relacionan con la prematuridad en los neonatos del
servicio de Neonatologia de la institucion en estudio.

Ho4: Los factores maternos patolégicos (anemia
gestacional, preeclampsia, infecciéon de tracto urinario,
amenazas de aborto durante el embarazo, ruptura
prematura de membranas y placenta previa) se
relacionan con la prematuridad en los neonatos del
servicio de Neonatologia de la institucion en estudio.
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional

- Seguln el andlisis, alcance de resultados e
intervencion de la investigadora:
Observacional.

- De acuerdo a la planificacion de la
recoleccion de datos: Prospectivo.

- Porelnimero deocasiones en que se mide
la variable en estudio: Transversal

- Segln el namero de variables de estudio:
Analitico
Disefio de estudio:

El disefio fue de tipo correlacional en el
siguiente esquema.
Ox

]
N

Donde:

N : Muestra de historias clinicas de
Neonatologia

Ox : Factores maternos

Oy: Prematuridad en neonatos

r : Relacién entre las variables.

POBLACION

La poblacion considerada para el presente
estudio fue tomada como referencia del
nimero total de historias clinicas atendidas
en el servicio de Neonatologia del Hospital
Hermilio Valdizan.

MUESTRA

La muestra fue obtenida a través de la
formula de tamafia muestral para una sola
poblacion quedando conformada en total por
229 historias clinicas del servicio de
Neonatologia.

La seleccion de la muestra fue obtenida a
través del muestreo no probabilistico por
conveniencia.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS DE DATOS:

e Andlisis  descriptivo: Se  detallaron las
caracteristicas de cada una de las variables en
estudio, de acuerdo al tipo de variable en que se
trabajo, se tuvo en cuenta las medidas de frecuencias
para las variables categéricas.

¢ Analisis inferencial. Para la contratacion de las
hipétesis se utiliz6 la Prueba Chi cuadrada para
establecer la relacion entre las dos variables en
estudio con una probabilidad de p < de 0.05. Para el
procesamiento de los datos se utiliz6 el Paquete
Estadistico SPSS version 20.0 para Windows.
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