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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que un nifio es prematuro
cuando nace antes de haber completado 37 semanas de gestacion. Su estadistica de
ocurrencia es entre el 6 y el 12% de los nacimientos. Existen muchos factores que
determinan que una mujer gestante presente un riesgo incrementado de tener un recién
nacido prematuro. Por ello, la presente investigacion se desarrollaré con el objetivo de
determinar si existe asociacion entre los factores maternos: edad, embarazo mdltiple,
rotura prematura de membranas, infeccidn del tracto urinario, antecedente de parto
prematuro, preeclampsia, anemia y la prematuridad en neonatos atendidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”. El método a
emplear sera el cuantitativo, de disefio transversal, descriptivo, no experimental, de tipo
correlacional. La muestra estara constituida por 99 neonatos. La técnica sera el de fichaje y
observacion. Se aplicara una ficha de registro, la cual consta de 8 items (validez 91,7% y
confiabilidad 80,6%). El conocimiento de los factores maternos asociados directamente
con la prematuridad es de vital importancia; porque los beneficiarios seran la madre y el
nifio. Dicho conocimiento permitir, a los profesionales se salud, establecer medidas
preventivas, con énfasis en conductas e intervenciones correctivas que logren reducir el
indice de nacimientos prematuros, la morbilidad y mortalidad asociaday, sobre todo
impedir su recurrencia.

Palabras Clave: Factores maternos, Prematuridad, Anemia, Preeclampsia.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema
El nacimiento de un bebe prematuro sucede por interrupcion forzosa de la
gestacion, porque en la mayoria de los casos ocurre alguna padecimiento materno, fetal u
ovular, que sittan en un alto riesgo la salud de la gestante y el nifio.
Existen muchos factores que determinan que una mujer gestante presente un riesgo

incrementado de tener un recién nacido prematuro. Los méas conocidos son:

Parto prematuro anterior.

Embarazo maltiples con mellizos o trillizos, etc.

- Ciertas afecciones medicas cronicas: hipertension o la diabetes.

- Infecciones del tracto urinario y/o vaginal.

- El embarazo en mujeres adolescentes o en mayores de 35 afos.

- Embarazo de mujeres que consumen habitualmente cigarrillos, alcohol y/o
drogas.

- Situaciones de estrés muy intensos.

- Insuficiente estado nutricional de la madre.

Ruptura prematura de membrana.

Anualmente en todo del orbe nacen millones de bebes prematuros. Uno de cada
diez nacidos, son prematuros y esta cifra va en aumento. En nuestro pais la tasa de
incidencia de prematuridad oscila entre 3.6 % a 11.8%. Siendo esta la causa principal de
morbilidad y mortalidad neonatal en todo el mundo. Es decir, es la causa principal del 75%
a 80% de la mortalidad neonatal y del 50% de la morbilidad a un plazo largo. Lo que
provoca graves secuelas o complicaciones neuroldgicas y respiratorias en los neonatos

(Ovalle, 2014).


http://www.plagscan.com/highlight?doc=116844434&source=29&cite=3&hl=textonly#jump
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En cuanto a la regién de Loreto, se encontré un 7.2% para el afio 1995, 7.9% para
el 2008. En el Hospital Iquitos, la tasa de incidencia de prematuridad, durante el afio 2013,
fue de 9.8%. Ese afio se registraron 464 casos de bebes prematuros (Gutiérrez, 2011).

Cabe recalcar que, los bebes nacidos prematuros enfrentan diversos problemas.
Tales como: dificultad para respirar, peligro de sufrir derrame cerebral o alguna afeccion
en el sistema nervioso y ocular, tienen predisposicion a presentar infecciones e ictericia y
pueden poseer problemas para alimentarse. Asi como, también para conservar una estable
temperatura corporal. Todo ello hace que se encuentren mas indefensos frente a distintas
infecciones, enfermedades y agentes externos.

A nivel mundial, anualmente, mueren cerca de 1 millon de bebes prematuros. En
nuestro pais, las cifras son de 12400 prematuros. Los que se recuperan, enfrentan un alto
riesgo de deficiencias y discapacidad a largo plazo; lldmese: enfermedades pulmonares
cronicas, afeccion visual y auditiva, paralisis cerebral y dificultades en el desarrollo
psicomotor y del aprendizaje. Lo cual supone un elevado costo para su familia y/o la
sociedad. Ya que muchas veces, generan cuadros de hospitalizaciones prolongadas o
secuelas invalidantes que requieren de especial cuidado (OMS, 2015).

Por consiguiente, a los nacimientos continuos de prematuros, los problemas serios
de salud que este puede ocasionar e incluso la muerte y debido a que el parto de los
prematuros suceden por interrupcion forzosa del embarazo por factores maternos que
situan en riesgo el bienestar del binomio madre — nifio, se propuso realizar el presente
estudio en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”.

El conocimiento de los factores maternos que estan asociados directamente con la
prematuridad es de vital importancia; porque los beneficiarios principales seran la madre y
el nifio. Dicho conocimiento permitird, a los profesionales de salud, establecer medidas

preventivas, con énfasis en conductas e intervenciones correctivas, que logren reducir el
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indice de nacimiento prematuro, la morbimortalidad asociaday, sobre todo, impedir su
recurrencia.

Esto incluye brindar a las mujeres informacion de la magnitud del problema.
Asimismo, una atencion mejorada antes, durante y después del embarazo; con métodos
personalizados de atencion para disminuir infecciones, fortalecer el aspecto nutricional y
psicoldgico; y, controlar los factores de riesgo para la prematuridad que son diversos.
Formulacion del problema

Problema general.

¢ Existe asociacion entre los factores maternos: Edad, Embarazo Multiple, Rotura
Prematura de Membranas, Infeccién del tracto Urinario, Antecedente de parto prematuro,
Preeclampsia, Anemia Yy la prematuridad en neonatos atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” durante el I Semestre
del afio 2018?

Problemas especificos.

¢ Cudles son los factores maternos: Edad, Embarazo Mdltiple, Rotura Prematura de
Membranas, Infeccion del tracto Urinario, Antecedente de parto prematuro, Preeclampsia
y Anemia en las madres de los neonatos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” durante el 11 Semestre del afio
2018?

¢Cual es el porcentaje de prematuridad en neonatos atendidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” durante el II
Semestre del afio 2018?

¢Cual es la asociacion entre los Factores Maternos y la prematuridad en neonatos
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Iquitos “Cesar

Garayar Garcia” durante el II Semestre del afio 2018?



13

Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar si existe asociacion entre los factores maternos: Edad, Embarazo
Multiple, Rotura Prematura de Membranas, Infeccion del tracto Urinario, Antecedente de
parto prematuro, Preeclampsia, Anemia y la Prematuridad en neonatos atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”
durante el Il Semestre del afio 2018.

Objetivos Especificos.

Identificar los factores maternos: Edad, Embarazo Mdltiple, Rotura Prematura de
Membranas, Infeccion del tracto Urinario, Antecedente de parto prematuro, Preeclampsia
y Anemia en las madres de los neonatos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” durante el II Semestre del afio
2018.

Identificar la Prematuridad en neonatos atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” durante el II Semestre
del afio 2018.

Establecer la asociacion estadistica entre los Factores Maternos y la prematuridad
en neonatos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Iquitos “Cesar Garayar Garcia” durante el II Semestre del afio 2018.

Justificacion

Justificacion tedrica.

Esta investigacion se realiza con el propdsito de aportar al conocimiento existente
sobre los factores maternos que determinan un alto riesgo de tener un reciéen nacido
prematuro. Los resultados de esta investigacion podran sistematizarse para bienestar del

binomio madre — nifio. También, permitira a los profesionales se salud, establecer medidas
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preventivas, con énfasis en conductas e intervenciones correctivas, que logren reducir el
indice de nacimientos prematuros, la morbilidad y mortalidad asociadas y, sobre todo,
impedir su recurrencia.

Justificacion metodoldgica

La elaboracion y aplicacion de la ficha de Registro que utiliza el método cientifico,
demostrando asi, su validez y confiabilidad, podra ser utilizada en otros trabajos de
investigacion por diferentes profesionales de la salud, para incrementar conocimientos
sobre los factores maternos que ponen en riesgo la integridad de la madre y el bebe
prematuro. Esto nos llevaria, convenientemente, a implantar intervenciones preventivas
para disminuir el nimero de nacidos vivos prematuros.

Justificacién practica social

Tiene esencial relevancia en la praxis social, porque a partir de los resultados
obtenidos, los profesionales de salud podran establecer medidas preventivas que conlleven
a la reduccion de los factores de riesgo en la morbilidad y mortalidad del neonato,
asociadas a la prematuridad. Esto incluye brindar a las mujeres informacién de la magnitud
del problema. Asimismo, una atencién mejorada antes, durante y después del embarazo;
con métodos personalizados de atencién para disminuir infecciones; fortalecer el aspecto
nutricional y psicoldgico; y, controlar factores de riesgo para la prematuridad que son
diversos. Asimismo, el equipo de enfermeria, permitira establecer estrategias en las
intervenciones para la mejora en el cuidado neonatal y asi lograr un nivel de satisfaccion
optimo en la familia, durante la estancia hospitalaria del neonato prematuro.
Presuposicion filoséfica

En Santiago 5: 13-15 dice: ¢Sufre alguno entre vosotros? Que haga oracion. ¢Esta
alguno alegre? Que cante alabanza. ¢Esta alguno entre vosotros enfermo? Que llame a los

ancianos de la iglesia y que ellos oren por él, ungiéndolo con aceite en el nombre del
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Sefior; y la oracion de fe restaurara al enfermo y el Sefior lo levantara y si ha cometido
pecados le seran perdonados. Este texto hace hincapié en que debemos ayudar a las
personas, brindar apoyo, etc. Lo cual, son actos buenos que mejoran la calidad de vida en
general. Mas alla de ser una buena accidn, estas gestiones benefician directa e
inmediatamente a la persona que lo realiza y quien lo recibe. En el contexto de salud, el
papel de enfermeria es fundamental porque significa estar pendiente de los pacientes
dando lo mejor para contribuir en la pronta mejoria de las personas, que estan bajo sus
cuidados. A ello, se suma el trato humano y con calidad: caracteristicas esenciales en el
profesional de enfermeria; convirtiéndose en su estilo de vida, Ya que el objetivo no solo

es que el paciente esté bien, sino que goce de salud y un buena calidad de vida.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Guevara, (2015), realiz6 un estudio descriptivo cuali-cuantitativo, de tipo
retrospectivo, titulado “Factores de riesgo asociados a parto Pretérmino” en el area de
Ginecologia-Obstetricia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de Guaranda, Ambato-
Ecuador, de enero a marzo 2015; cuya poblacion fue de 192 partos Pretérmino durante el
afio descrito. Concluyendo que, las gestantes con alto riesgo de nacimiento prematuro, son
las que se sitdan en edades menores a 20 afios (46.87%) y las mujeres con preeclampsia
(44.79%).

Arias et al. (2014), desarrollaron un estudio sobre analisis descriptivo de los
“Factores prenatales relacionados con la prematuridad”. En donde la muestra estuvo
compuesta por 130 madres y sus neonatos prematuros, nacidos en el Hospital
Ginecoobstétrico Provincial Docente “Justo Legon Padilla”, de la Ciudad de la Habana-
Cuba; desde febrero hasta julio del 2011. Demostrando que, la edad materna inferior a 17
afios obtuvo resultados significativos con la prematuridad. Es decir, dicha edad aporto el
10% de los nacimientos prematuros, llegando a considerar que es el factor de mayor
riesgo, por las caracteristicas propias de esta edad en la mujer.

En el 2013, los investigadores implementaron una investigacion de casos controles
sobre “Factores de riesgo para la prematurez en el Hospital Ginecoobstétrico 23 del
IMSS, Monterrey NL, México”, durante el tiempo de abril a septiembre del 2011;
efectuado con 300 mujeres, que culminaron el periodo de gestacion entre las 28 a 36
semanas (grupo de casos); en relacion con 600 pacientes que lo hicieron entre las semanas

37 a 41 (grupo de controles). Determinando que la edad materna de 35 afios a mas
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(14.6%), infeccidn de las vias urinarias (46%) y preeclampsia son factores de riesgo para
la prematurez. (Rodriguez, 2013).

Osorno et al. (2013), estudiaron una cohorte de bebes nacidos vivos titulado
“Factores maternos relacionados con prematuridad”. Este estudio fue realizado en el
Centro Médico Nacional Ignacio Garcia Téllez del Instituto Mexicano del Seguro Social;
del 1 de Enero del 2008 al 31 de Diciembre del 2012. Durante el periodo estudiado, se
registraron 25,355 bebes nacidos vivos. De los cuales prevalecieron 3,018 recién nacidos
(11.9%). Concluyendo, entonces que, existen factores de riesgo asociados con la
prematuridad entre ellos destacan: la edad materna avanzada (36 afios a mas) y las
adolescentes (16 a 19 afos), antecedente de parto prematuro, embarazo multifetal; es decir,
trillizos con 40,7 veces més de riesgo para prematuridad y gemelar, 12 veces. Asimismo,
preeclampsia, que afect6 al 12.5% de las gestantes; infeccion del tracto urinario y rotura
prematura de membrana que ocurri6 en 35 % de partos prematuros.

Robaina et al. (2012), efectuaron un estudio de disefio analitico, tipo retrospectivo
de casos-controles titulado: “Andlisis multivariado de factores de riesgo de prematuridad
en Matanzas”, con 486 nacidos vivos en el Hospital Gineco-obstétrico Provincial de
Matanzas -Cuba “Julio Alfonso Medina”, nacidos entre el 1ro de enero y el 31 de
diciembre del 2009. De estos, 243 fueron prematuros. Estableciendo que, el embarazo
gemelar, anemia, rotura prematura de membranas y preeclampsia son factores de riesgo
para la prematuridad.

Guillén et al. (2012), elaboraron un estudio de disefio analitico, tipo retrospectivo
de casos controles sobre “Perfil epidemioldgico y factores de riesgo en recién nacidos
prematuros del Hospital Regional Dr. Juan Manuel Galvez”, en la ciudad de Gracias,
departamento de Lempira en Honduras de enero a junio del 2011. Se estudiaron 29 casos

de prematurez y 58 controles. Indicando que, el embarazo mdaltiple (10%), el estar por
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debajo de 18 afios (39%), infeccidn del tracto urinario (39%) y la anemia (38%) son
factores de riesgo determinantes de prematuridad.

Guillén (2015), realiz6 un estudio descriptivo, de tipo retrospectivo, corte
transversal, titulado: “Factores maternos asociados al parto pretérmino en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima-Peru” en el periodo comprendido entre enero
del 2014 y junio del 2014”. La poblacion estuvo conformada por 127 pacientes. De los
cuales, el 39,4% (50) present6 nacimiento de bebe pretérmino y el 60,6% (77) nacimiento
de bebe a término. Demostrando que, la edad mayor de 35 afios y la infeccion de las vias
urinarias (28%) son factores maternos que estan asociados al parto prematuro.

Carpio (2014), ejecuto un estudio de tipo retrospectivo y transversal casos-
controles sobre “Factores de riesgo maternos asociados al desarrollo de parto pretérmino
en el Hospital Regional de Lambayeque-Pert durante el afio 2013”. Formaron dos grupos:
Grupo Casos (35 nacimientos pretérminos) y Grupo Control (35 nacimientos a término).
Determinando que, el antecedentes de parto prematuro y la infeccion de las vias urinarias,
son factores de riesgo para el desarrollo de parto prematuro.

Rodriguez et al. (2014), elaboraron un estudio de tipo retrospectivo y transversal
casos-controles, de 70 pacientes por grupo (pretérmino y a término); sobre “Factores de
riesgo maternos asociados a parto pretérmino: Estudio multicéntrico”, en el Centro de
Salud Materno Infantil (partos a término) y area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Regional Docente de Trujillo y del Hospital Belén de Trujillo (partos pretérmino) en Perd,
durante el tiempo del 1° de enero del 2011 al 31 de diciembre del 2013. Indicando que, el
antecedentes de parto pretérmino e infeccion de las vias urinarias, son factores de riesgo
para el nacimiento prematuro.

Ruiz et al. (2014), efectuaron un estudio descriptivo, tipo retrospectivo de casos-

controles sobre “Factores de riesgo materno asociados al nacimiento de recién nacidos
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prematuros en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz-Pertt” de enero del 2008 a
diciembre del 2010. El estudio est4 hecho en base a 4925 recién nacidos, donde 372,
fueron prematuros. Esto corresponde al 7,55% del total de bebes nacidos. Estableciendo
que, los factores de riesgo maternos que presentaron mayor potencia de asociacion son:
edad maternal, de 19 afios a menos y de 35 afios a mas; preeclampsia, con 5,25 veces mas
de probabilidad a tener recién nacidos prematuros, rotura prematura de membranas y
embarazo multiple.

Chéavez (2013), desarroll6 un estudio de disefio analitico, observacional, tipo
retrospectivo de casos-controles sobre “Factores maternos de influencia sobre los niveles
de prematuridad del recién nacido”, en el Hospital San Juan de Dios de Ayaviri, Provincia
de Melgar del Departamento de Puno-Per(, en los afios 2011 y 2012, con una muestra de
860 neonatos con sus respectivas madres. De los cuales 172 fueron neonatos prematuros.
Reflejando, asi, que, los antecedentes propios de la madre, como la edad, se asocian o
estan influenciados en los perfiles de la prematuridad.

Romero (2013), investigd sobre “Factores de riesgo para parto pretérmino en el
Hospital Materno Infantil EI Carmen de Huancayo-Peru ”, entre el periodo de septiembre
2010 a marzo 2011. El estudio fue observacional, disefio analitico, de tipo transversal y
retrospectivo de casos-controles, conformado por 105 casos (todas aquellas pacientes con
nacimiento pretéermino) y 105 controles (pacientes con nacimiento a término). La
frecuencia encontrada de parto pretérmino fue de 8,57% (105), de un total de 1225 partos.
Concluyendo que, la rotura prematura de membranas, anemia y preeclampsia conforman
los factores de riesgo determinantes para prematuridad.

Taboada, R. (2015), realizé un estudio cuantitativo, de tipo retrospectivo y
transversal, titulado “Factores de riesgo maternos asociados a parto pretérmino en el

Hospital Regional de Loreto Felipe Arriola Iglesias, Iquitos-Pera”, del 1° de enero al 31 de
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diciembre del 2013. Cuya poblacion objetivo fue de 585 partos pretérmino en el lapso del
afio descrito. Concluyendo que, los factores de riesgo maternos que presentaron mayor
nivel de asociacion o mayor nivel de riesgo de presencia de prematuridad, son las gestantes
con anemia, representando el 40.0% (30), con infeccion de las vias urinarias el 46.7% (35),
preeclampsia 9.3% (7) y el 36.0% (27) con rotura prematura de membranas (Taboada,
2015).

Saavedra, H. (2015), desarrollé un estudio cuantitativo, con disefio analitico de
casos-controles sobre “Factores asociados a prematuridad en el Hospital I1I-1 de
Yurimaguas-Loreto, Peru”, entre el 01 de julio al 31 de diciembre del 2014. Los casos
fueron madres con bebes prematuros y los controles madres con bebes a término, siendo la
poblacion de madres con neonatos prematuros 98. Estudio en el que se determinando que,
las madres de 20 afios a menos (52.9%), el antecedentes de parto prematuro (66.7%),
anemia (38.2%), infeccidn de las vias urinarias (21.8%) y preeclampsia (9.1%), son
factores de riesgos significativos para presentar recién nacidos prematuros (Saavedra,
2015).

Pérez, M. (2015), elabord un estudio retrospectivo, con disefio analitico casos-
controles, titulado “Factores de riesgo asociados a prematuridad” en 200 bebes prematuros
que nacieron en el Hospital Apoyo lquitos Cesar Garayar Garcia, lquitos-Pert”, entre
enero y diciembre del 2014. Indicando que, los antecedentes de parto prematuro (18%),
anemia (46%) y preeclampsia (30%) se asocian significativamente con la prematuridad
(Perez, 2015).

Definicion conceptual
Prematuridad.
Prematuridad es un término usado para describir cuando un bebe nace antes de

tiempo. Es decir antes de las 37 semanas 0, antes de los 259 dias de gestacion,
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independientemente del peso; contando desde el primer dia de la Ultima menstruacion

normal o por examen fisico del recién nacido, mediante el método de Capurro (Tango, |,

2016).

En funcion a la edad gestacional se dividen en:

Prematuros extremos: nacidos antes de las 28 semanas.
Muy prematuros: nacidos entre la semana 28 a la semana 32.
Prematuros moderados a tardios: nacidos entre la semana 32 a la semana 37

(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Caracteristicas fisicas.

Piel muy fina, de aspecto fragil. Aln no ha acabado de formarse, es
transparente dejando ver los vasos sanguineos, dando al bebe un aspecto
rojizo.

Hay lanugo (suave capa de bello fetal que cubre al bebe) alrededor de los
hombros puede ser denso. Desaparece poco a poco, en unos dias 0 semanas.
Proporcionalmente la cabeza es mas grande que el resto del cuerpo. Los
brazos y piernas son mas largos en relacién al tronco.

Las orejas son suaves y estan dobladas o pegadas a la cabeza, porque les
falta cartilago.

Los parpados se encuentran fusionados; poco a poco se van abriendo.

La poca grasa corporal que posee lo hace parecer mas delgado y pequefio.
No se nueve igual que los bebes nacidos a terminos, por el bajo tono
muscular que tiene.

Organos sexuales inmaduros: pene muy pequefio, los testiculos aun no
descienden y el clitoris agrandado al resto del aparato genital, todavia no ha

desarrollado (Gragera, 2016).
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Factores de riesgo.

- Contribuyen a contracciones prematuras, los problemas de salud de la
madre tales como: diabetes, cardiopatia, nefropatia e hipertension arterial
(preeclampsia).

- Antecedentes de embarazos anteriores con fetos muertos y/o partos
prematuros.

- Gestaciones multiples (gemelos, trillizos 0 mas).

- Infeccidn: vaginosis bacteriana, infecciones del tracto del tacto urinario,
pielonefritis, enfermedades de transmision sexual.

- Mala nutricion anemia antes o durante la gestacion.

- Rotura prematura de membranas.

- Edad de la madre (madres menores de 16 y mayores de 35 afios).

- Falta de cuidado prenatales.

- Abuso domestico.

- Violencia familiar.

- Bajo nivel socioecondémico o de educacion (Kimberly, 2015).

- Aumenta el riesgo de parto prematuro, el consumo de tabaco, alcohol,
cocaina o anfetaminas.

- Utero con anomalias congénitas, sangrado vaginal durante la gestacion,
placenta previa o desprendimiento placentario.

- Raza negra tiene un 50% demas probabilidades para presentar un parto
prematuro (Colaboradores de Wikipedia, 2016).

- Estrés, cualquiera que sea su causa (Organizacion Mundial de la Salud N.P.

2015).
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Complicaciones o problemas de salud que enfrenta el bebe prematuro.

Entre las 24 y 28 semanas de gestacion, con cada dia ganado, aumenta la
sobrevivencia. Después de las 32 semanas de gestacion, las complicaciones maternas
empiezan a alterar la relacion riesgo-beneficio, para continuar la gestacion. Varios
especialistas en medicina materna fetal y neonatal, después de las 34 semanas de
gestacion, recomiendan el nacimiento para evitar distintas complicaciones en el embarazo.

A menor edad gestacional, el bebe necesita cuidados especializados para su
sobrevivencia, porque su organismo estd menos preparado para salir al mundo exterior.

Complicaciones respiratorias.

La funcion pulmonar del prematuro esta comprometida por la inmadurez
neuroldgica central y la debilidad de la musculatura respiratoria, pulmén con escaso
desarrollo alveolar, déficit de sintesis de surfactante y aumento del grosor de la membrana
alveolo capilar. La patologia respiratoria es la primera causa de morbilidad y mortalidad
del recién nacido prematuro, (distrés respiratorio por déficit de surfactante, enfermedad de
membrana hialina, apnea del prematuro y la displasia broncopulmonar).

Complicaciones neuroldgicas.

En los bebes prematuros, la susceptibilidad a la hipoxia hace que el sangrado
cerebral sea frecuente; originando, consecuentemente, la produccién de hemorragia
interventricular e infarto hemorragico durante el parto y en los dias posteriores a este. Las
hemorragias o falta de oxigenacion al cerebro pueden provocar paralisis cerebral, retraso
en el desarrollo y problemas de aprendizaje.

Complicaciones oftalmologicas.

Los ojos del recien nacido prematuro pueden verse afectados con un crecimiento

anormal de los vasos sanguineos de la retina (retinopatia del prematuro). En los muy
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prematuros y los expuestos a altas concentraciones de oxigeno, el problema puede ser aun
mayor, provocando deficiencia visual o ceguera.

Complicaciones cardiovasculares.

La hipotension arterial precoz es més frecuente, cuanto menor sea el peso del
prematuro. Puede estar relacionado a la incapacidad del sistema nervioso autbnomo u
otros factores como la hipovolemia, sepsis y/o disfuncién cardiaca.

Complicaciones gastrointestinales.

En los recién nacidos pretérminos, la coordinacion del reflejo de succion y
deglucidn, no estan del todo desarrollado. Esto se completara entre las 32 y 34 semanas de
gestacion. Existen trastornos de tolerancia con escasa capacidad gastrica, reflujo
gastroesofagico y evacuacion lenta. La motilidad del intestino es pobre. La prematuridad
es el factor de riesgo individual mas importante para la presencia de enterocolitis
necrotizante. La gravedad de esta patologia hace necesario su diagnostico y tratamiento
precoz.

Complicaciones inmunoldgicas.

El sistema inmune del bebe prematuro es incompetente relacionado al del bebe a
término. La inmunidad es ineficaz, con vulnerabilidad de la barrera cutdnea, mucosa e
intestinal, disminucion de la reaccion inflamatoria y funcién bactericida de los neutréfilos
y macrofagos.

Complicaciones metabdlicas.

La termorregulacion esta afectada por un metabolismo basal bajo con escasa
produccion de calor, la reserva grasa corporal disminuida, superficie cutanea relativa
aumentada y control vasomotor deficiente. Esto hace que los bebes prematuros pierdan
mas facilmente el calor corporal, carezcan de grasa necesaria para mantener la temperatura

normal. Lo que condiciona a la hipotermia poniendo en riesgo la vida del neonato.
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Complicaciones hematologicas.

Los bebes con concentraciones elevadas de bilirrubina, (descomposicion natural de
la sangre) hace que desarrollen ictericia, tonalidad amarrilla de la piel y esclerdtica del ojo
(Jiménez, 2013).

Nacimiento prematuro.

Parto ocurrido antes de las 37 semanas de gestacion, contadas desde el primer dia
del altimo periodo menstrual o por examen fisico del neonato.

En la mayoria de paises, los nacimientos prematuros ocurren en un 6% a 12% de
los nacimientos en general. Mientras mas corto sea el periodo intergenésico, mayor es el
riesgo de complicaciones. Los recién nacidos prematuros tienen un alto riesgo de muerte
en los primeros afios de vida. Existe un alto riesgo de desarrollar pardlisis cerebral,
enfermedades pulmonares cronicas, problemas gastrointestinales, retraso mental, pérdida
de la vision y audicion (Rellan, 2016).

Cuadro clinico.

Los sintomas de un parto prematuro espontaneo son: cuatro 0 mas contracciones
uterinas en una hora, a partir de las 21 semanas y antes de las 37 semanas de gestacion, los
partos verdaderos se acompafian de acortamiento del cuello uterino y borramiento del
mismo; ademas, se caracteriza por sangrado vaginal en el tercer trimestre, fuerte presion en
la pelvis y/o dolor abdominal o de espalda. Estos, pueden ser vistos como indicadores de
un parto prematuro.

También la pérdida de fluido acuoso por la vagina, puede indicar una rotura
prematura de membranas. Lo cual, no siempre va seguido por un trabajo de parto.
Generalmente puede causar corioamnionitis (infeccion del liqguido amnidtico y las

membranas que lo contienen), que es una amenaza para el feto y para la madre. Por lo que
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se indica la ejecucion de un parto prematuro. En algunos casos la madre puede no ter
sefiales de advertencia, hasta que sea muy tarde el proceso de parto.

Tratamiento.

Existen dos opciones:

Retardar el nacimiento prematuro: opcién maés favorable, porque le da al feto méas
tiempo para madurar en el vientre. Existen varias técnicas o procedimientos: la primera es
el reposo absoluto en cama. Mantener una posicién horizontal reduce la presién cervical,
reduciendo la irritacién uterina producida por movimientos innecesarios.

La hidratacién y nutricion adecuada son importantes; ya que, las contracciones
uterinas prematuras se pueden producir por deshidratacion. En dltima instancia, existen
medicamentos que evitan las contracciones, como: fenoterol, nifedipina, etc.

El nacimiento prematuro no siempre serd advertido. Los bebés prematuros nacen
con pulmones no desarrollados totalmente, porque ain no promueven la surfactante. Esto
puede producir el desarrollo directo del sindrome de distrés respiratorio en el neonato
prematuro. Para disminuir el riesgo de que el bebé nazca prematuro, a las gestantes
se les administra glucocorticoides, un esteroide que sencillamente atraviesa la
placenta y proporciona el crecimiento de los pulmones del feto. Los glucocorticoides
tipicos que se administran en este cuadro son: betametasona o dexametasona, cuando el
feto ha sobrepasado las 24 semanas y, en casos donde el parto prematuro es apremiante, la
segunda dosis de “rescate” se puede aplicar de 12 a 24 horas antes del parto pronosticado
(Pacheco, 2016).

Factores de riesgo materno.

Son todos aquellos factores de causa materna como edad, embarazo multiple,

ruptura prematura de membranas, infeccion del tracto urinario, antecedente de parto
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prematuro, preeclampsia y anemia, que pueden, potencialmente, desencadenar en parto
prematuro.

Existen muchos factores maternos asociados con la prematuridad, algunos de estos,
inducen directamente la labor de parto mientras que otros pueden provocar un trastorno o
enfermedad en la gestante y el recién nacido forzando un parto anticipado. La
identificacion temprana de los factores de riesgo, seguida de una atencion adecuada,
pueden prevenir o modificar los resultados perinatales.

Edad.

Es el periodo de tiempo en afios que ha vivido contando desde el momento del
nacimiento (Navarro, J, 2016).

La edad materna es una variable preponderante en el anélisis epidemioldgico del
prematuro. De varios resultados se desprende que, las adolescentes y las mujeres con
edades mayores a 35 afios, se encuentran en los segmentos de edad con mayor peligro de
trabajo de parto pretérmino (Pequelia, 2014).

Embarazo maltiple.

Se define asi, cuando el vientre materno alberga a dos 0 mas fetos, de manera
simultanea. (Molina, 2012). Los gemelos, trillizos 0 mas son un componente significativo
asociado a la prematuridad. Una publicacion multicéntrica sobre el nacimiento
prematuro, localizd que el 54% de los gemelos fueron de parto prematuro, los trillizos
con un 76% vy los cuadruples con el 90% (Rivero, 2014).

Rotura prematura de membranas.

Es la disolucion de la continuacion espontanea de la membrana carioamnidtica,
antes del inicio de la labor de parto (Ginecologia, 2013). Asimismo, es la ruptura del saco
amnidtico, antes de que comience el trabajo de parto; con la consiguiente salida del liquido

amnidtico y la puesta en comunicacion de la cavidad amniética con el endocervical y la
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vagina. Cuanto méas temprano se rompen estas membranas, mas grave y complicada es la
situacion para la gestante y el bebé; desencadenando a un parto prematuro (Infogen, 2015).
Es cierto que, la ruptura de las membranas no siempre va ligado con la labor de parto.
Por lo general, es causada por la infeccion llamada corioamnionitis (Infeccion del
liguido amnidtico y las membranas que lo contienen); pero es un inminente problema
tanto para el feto como para la gestante. Por lo que esté indicado el nacimiento inmediato
del bebé y, sobre todo, si esto sucede antes de la semana 37 de gestacion. Provoca, por
ende, un parto pretérmino. Las investigaciones indican que el 30% de parto pretérmino,
proceden como resultado de una ruptura prematura de membranas (Yafez, 2015).

Infeccion del tracto urinario.

Es la presencia de patdgenos bacterianos que causan infeccién en el sistema
urinario (Faneite, 2014).

Existen evidencias de que la infeccion urinaria es una causa importante de
prematuridad. En un articulo publicado durante el periodo 2015, consta que el 27% de
prematuros fueron asociados con infeccion del tracto urinario. De los cuales, el germen
patdégeno mas frecuente en las gestantes, fue Escherichia Coli, causante del 95% de
pielonefritis agudas, en madres gestantes (Romero, 2015).

Antecedente de parto prematuro.

Es el haber tenido partos anteriores con edad gestacional antes de la semana 37
(Cobo, 2016).

La historia materna de partos pretérmino previos, aumenta de forma importante el
peligro de dicho desenlace. Que disminuye, progresivamente, al acrecentar la edad
gestacional del parto anterior. Es decir, una paciente con antecedentes de parto pretérmino

a la semana 32 tiene un 10% de posibilidad de hacer un nuevo parto prematuro: 15% antes
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de las 35 semanas y un 30% antes de las 37 semanas (Colaboradores de Wikipedia E. N,
2016).

Preeclampsia.

Se define asi a la aparicion de hipertensién mas proteinuria, después de la semana
20 de gestacion. Puede mostrarse al inicio y durante el periodo del embarazo, incluso
después del proceso de parto y el puerperio (Salviz, 2012).

La enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE) ocupa el primer lugar como
causa de muerte materna en el Pert. Convirtiéndose asi, en un grave problema de salud.
Su presencia no solo afecta la salud materna, sino que, también, es un factor determinante,
que aumenta la mortalidad perinatal. Estudios indican que el elemento genético es un
componente en la causalidad de partos prematuros. Se ha confirmado un riesgo
incrementado de prematuridad de una generacion a otra.

Anemia.

Se define asf, a la disminucién de la concentracién de hemoglobina en sangre,
seguido de un declive del nimero de hematies (Leal, 2012).

Una correcta nutricion materna es de gran importancia. Una dieta reducida de
colesterol y grasas saturadas pueden disminuir el riesgo de un nacimiento prematuro. El
déficit de micronutrientes en la dieta de las embarazadas, especialmente del hierro, es un
problema a nivel mundial. Es decir, aquellas mujeres con un precario estado
nutricional, también pueden presentar déficit en vitaminas y minerales; aumentando,
aun mas, la condicion de un nacimiento prematuro. Las gestantes constituyen uno de
los vulnerables grupos a presentar anemia, por los elevados requerimientos de hierro,
durante el periodo de gestacion, que pueden representar hasta un tercio de los depositos

totales maternos.
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Bases teoricas

Teoria de Virginia Henderson

El modelo de Henderson abarcan los términos salud-cuidado-persona-entorno
desde una perspectiva holistica. Se trata de una teoria sobre la definicion de la enfermeria
clinica, en el cual se ve reflejado el paradigma de integracion. Es un modelo considerado
de tendencia humanista y de tendencia de suplencia o de ayuda.

Teoria de Dorothea Orem

Sistema de enfermeria totalmente compensadora: en este caso la enfermera suple al
individuo.

Accion de la enfermera: cumple con el autocuidado terapéutico del paciente,
compensa la incapacidad del paciente, da apoyo al paciente y le protege (Colaboradores de

Wikipedia E. N, 2016).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” con 72 afios de vida institucional,
brinda atencion de salud a la poblacion, concentrada en la zona sur del distrito de Iquitos:
Villa Belén, San Juan Bautista y la poblacion riberefia de la region Loreto. Es un
establecimiento de mediana complejidad, nivel 11-2, aprobado con R.E.R. N° 1358-2003-
GRL (26/Nov/2003), con una poblacién asignada de 74,841 personas. Forma parte de la
Red de establecimientos de salud de la Direccion de Salud Regional de Salud (DIRESA-
LORETO) del Ministerio de salud. EI mismo que atienden a un gran sector de la poblacion
de la provincia de Maynas. Depende técnica y normativamente del Ministerio de Salud,
administrativamente de la Direccién Regional de Salud de Loreto y, como unidad
ejecutora, al pliego 402 Gobierno Regional de Loreto. Como eje de cabecera de Red
Maynas, recibe las referencias del nivel I. En este caso de la Micro Red Sur, Micro Red
Norte y Belén y de aquella poblacion flotante de la zona rural.

El Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” como o6rgano desconcentrado de la
Direccion Regional de Salud Loreto, desarrolla actividades hasta el segundo nivel de
atencion y es uno de los establecimientos referenciales de la region. Su area de influencia
directa e indirecta, abarca el 55.21% de la poblacidn total de la region Loreto, (Fuente:
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2005-INEI). Actualmente el Hospital Iquitos
“César Garayar Garcia”, cuenta con el siguiente personal: 457 asistenciales (Incluido
Profesionales de la Salud) y 125 administrativos.

El presente estudio se llevara a cabo con historias clinicas de madres de neonatos

prematuros y a término, hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Iquitos
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“Cesar Garayar Garcia”, de la ciudad de Iquitos, ubicado en la provincia Maynas
Departamento de Loreto-Perd, cuya direccion es Cornejo Portugal N° 1710.
Poblacion y muestra

Poblacion

La Poblacion de la presente investigacion estara conformada por 132 neonatos. De
los cuales 90 seran neonatos prematuros y 42, neonatos a término, atendidos en la unidad
de cuidados intensivos neonatal del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” durante el
segundo semestre del afio 2018.

Muestra

Se obtendra mediante procedimientos probabilisticos. A través de la formula del
tamafio de muestra para una proporcion en una poblacion finita o conocida; como, a
continuacion, se detalla:

* 2% n*
nZEZ*N Zy, ng .
(N-D+2Z,,"*p*q

Donde:

N : Tamafio de la poblacion 132
o : Error Alfa 0.05
1-a  : Nivel de Confianza 0.95
Z(1-a) : Z de (1-a) 1.96
p : Probabilidad de ocurrencia de prematuridad 0.50
q : Complemento de p 0.50
E : Precision 0,05
N : Tamano de la muestra 98.43

Luego se necesitara 99 neonatos, entre prematuros y a término, para llevar a cabo el

presente estudio.
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Disefio Muestral.

Se utilizara el disefio muestral estratificado, con afijacién proporcional a cada
estrato. Siendo E1: Neonatos prematuros y E>: Neonatos a término. Obteniendo, asi, los
resultados:

Tabla 1. Disefio muestral estratificado.

Estrato Ni Wi ni: NXwi
Prematuros 90 0.68 68
No prematuros 42 0.32 31
Total 132 1.00 99

Donde:

Ni : poblacion de cada estrato.

Wi : proporcion asignada a cada estrato.
Ni : muestra para cada estrato.

Los neonatos, para cada estrato, seran obtenidos mediante muestreo aleatorio
simple, con ayuda del programa estadistico SPSS, version 22 en espafiol.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion.

Neonatos prematuros y a término atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Iquitos, durante el 11 trimestre del afio 2018.

Madres de neonatos prematuros y a término atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Iquitos, durante el Il trimestre del afio 2018.

Madres de neonatos prematuros y a término con edades entre 12 a 50 afios,
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Iquitos, durante el

Il trimestre del afio 2018.
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Madres de neonatos prematuros y a término fallecidas o transferidas a otro hospital,
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Iquitos, durante el
Il trimestre del afio 2018.

Historia clinica con informacién completa de la madres de neonatos prematuros y a
término atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Iquitos,
durante el Il trimestre del afio 2018.

Criterios de Exclusion.

Madres de neonatos prematuros y a término, que tengan edades menor a 12 y
mayor a 50 afios, atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Iquitos, durante el 11 trimestre del afio 2018.

La no existencia total o parcial de historia clinica de la madre del neonato
prematuro y a término, atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Iquitos, durante el 11 trimestre del afio 2018.

Tipo y disefio de investigacion

En el presente estudio, se empleara el Método Cuantitativo, porque se iniciara con
ideas preconcebidas acerca de las variables: factores maternos y la prematuridad,
permitiendo conocer como se asocian las variables hasta la aplicacion de pruebas
estadisticas descriptivas; con el subsiguiente andlisis de los datos a través del instrumento
de aplicacion. Se emplearé el disefio Transversal, Descriptivo, Correlacional, no
experimental.

- Transversal: porque implica la obtencion de datos en un momento
especifico. Por el que los fendmenos por investigar, se captan segun se

manifiesten en un tiempo limitado.
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- Descriptivo: porque esta dirigido a describir el comportamiento de cada una
de las variables en estudio, en forma individual, sin influenciar sobre ellas
de ninguna manera.

- Correlacional: porque permitird establecer la asociacion entre las variables
independiente (Factores Maternos) con la variable dependiente
(Prematuridad) sin buscar causa-efecto.

- No Experimental: porque estudiara una situacion dada, sin introducir
ningun elemento que varie el comportamiento de las variables en estudio.

Esquema

Ox

Especificaciones:

M : Muestra.

@) : Observaciones.

X, Y :Subindices (Observaciones obtenidas en cada una de las variables).

R . Indica la asociacion entre las variables de estudio.
Formulacion de hipotesis

Hipotesis General.

Existe asociacion estadistica significativa, entre los factores maternos: edad,
embarazo multiple, rotura prematura de membranas, infeccion del tracto urinario,

antecedente de parto prematuro, preclamsia, anemia y la prematuridad en neonatos,
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atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcia”, durante el 11 Semestre del afio 2018.

Hipdtesis Especificos.

Existe asociacion estadistica significativa entre edad materna y la prematuridad.

Existe asociacion estadistica significativa entre embarazo multiple y la
prematuridad.

Existe asociacion estadistica significativa entre rotura prematura de membranas y la
prematuridad.

Existe asociacion estadistica significativa entre infeccion del tracto urinario y la
prematuridad.

Existe asociacion estadistica significativa entre antecedente de parto prematuro y la
prematuridad.

Existe asociacion estadistica significativa entre preeclampsia y la prematuridad.

Existe asociacion estadistica significativa entre anemia y la prematuridad.
Identificacién de variables

Variable Independiente: Factores Maternos.

Variable dependiente: Prematuridad.


http://www.plagscan.com/highlight?doc=116844434&source=0&cite=47&hl=textonly#jump
http://www.plagscan.com/highlight?doc=116844434&source=6&cite=50&hl=textonly#jump

Operacionalizacion de las variables
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Escala de medicion del

Definicion operacional Dimension Indicador o
indicador
Se considera como el periodo de tiempo en afios Edad Presenta 1. Presenta menor edad.
transcurrido a partir del nacimiento hasta el momento de Menor edad. 2. Presenta edad optima.
ocurrir el parto. 3. Presenta mayor edad.
Se considera como tal segun el diagndstico del Embarazo maultiple Edad éptima. 4. Presenta embarazo
profesional de salud que atienda a la gestante, Mayor edad. multiple.
encontrandose registrado en su historia perinatal. 5. No presenta embarazo
maltiple.
Se considera como tal si asi se encuentra escrito en la Rotura prematura de Presenta 6. Presenta rotura
historia perinatal de la gestante y/o si a la especuloscopia membranas Embarazo multiple. prematura de
se evidencia la salida de liquido amniético por el canal membranas.
vaginal. 7. No presenta rotura
prematura de
membranas.
Se considera el haber presentado durante su Gltimo Infeccion del tracto urinario Presenta rotura 8. Presenta infeccion del
embarazo infeccion urinaria, con examen de laboratorio prematura de tracto urinario.
(examen completo de orina) positivo con 100000 membranas. 9. No presenta infeccion
unidades formadoras de colonias y/o con urocultivo del tracto urinario.
positivo.
Se considera como tal si la gestante manifiesta éste Antecedente de parto Presenta infeccién | 10. Presenta antecedente de
antecedente al momento de su entrevista registrado en su prematuro del tracto urinario. parto prematuro.
historia perinatal. 11. No presenta antecedente

de parto prematuro.
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Se considera segun el diagndstico del profesional de
salud que atienda a la gestante, encontrandose registrado
esta enfermedad en su ficha perinatal, con presion arterial
mayor o igual a 140/90 mmHg o incremento de la presion
sistolica en 30 mmHg o mas, e incremento de la presion
diastdlica en 15 mmHg o mas sobre la basal y con valores
de proteina en orina de 24 horas mayores de 300 mg/dl.

Se considera segun el resultado del ultimo analisis de
hemoglobina que se realizara a la gestante, encontrandose
registrado esta enfermedad en su ficha perinatal con
hemoglobina menor de 11 gr/ml.

Se considera segun el diagnostico del personal de salud
que evalué al recién nacido, entre 22 a 36 semanas por
F.U.R. y confirmado por el método de Capurro al
momento del nacimiento.

Preeclampsia

Anemia

Prematuridad

Presenta
antecedente de

parto prematuro.

Presenta
preeclampsia.

Presenta anemia.

Presenta
prematuridad.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

Presenta preeclampsia
No presenta
preeclampsia.

Presenta hemoglobina
menor de 11 gr/ml.
Presenta hemoglobina
mayor de 11 gr/ml.

Presenta prematuridad.

No presenta
prematuridad.
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Técnica e instrumento de la recoleccion de datos

Las técnicas que se emplearan en el presente estudio de investigacién son:

- Fichaje: permitira registrar los datos que se iran obteniendo en la ficha de
registro.

- Observacion: permitira observar, tomar informacion y registrar los datos para
su posterior anélisis.

El instrumento que se utilizara en el presente estudio:

- Ficha de registro: permitira recopilar datos en forma sistematica y ordenada
sobre los factores maternos y la prematuridad, sera elaborado por las
investigadoras, y estard incluido lo siguiente: Titulo, Presentacion, N° de
historia clinica, Hora lugar y Fecha, Instrucciones, Contenido: Preguntas
referidas a los factores maternos y prematuridad.

Prueba de Validez: se realiz6 mediante la técnica de Juicio de Expertos o método
Delphy, el instrumento fue revisado por tres profesionales de la salud: dos médicos y una
enfermera, quienes dieron sugerencias que fueron tomadas en cuenta. Se obtuvo una
validez del 91.7%, encontrandose dentro del parametros del intervalo establecido,
considerandose como Validez Elevada.

Prueba de Confiabilidad: para determinar la confiabilidad del instrumento, se
aplico la prueba piloto con el 10% de la muestra definida en el estudio. Es decir, en 10
neonatos prematuros, de una poblacion con caracteristicas similares a la de la poblacién en
estudio, que fue la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional de
Loreto. Para ello se utilizo el método de intercorrelacion de los items, cuyo coeficiente es
el Alfa de Cronbach, en un tiempo de 1 dia. Cuyo resultado fue mayor de 0.70 (0,806 o

80,6%), que es considerado valido para su aplicacion.



40

Proceso de recoleccion de datos

Se iniciara, solicitando autorizacion al Director del Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcia”, para el desarrollo del trabajo de investigacion.

Se elaboraré el instrumento de registro de datos. El cual sera sometido antes de ser
aplicado a la prueba de validez, mediante la técnica de juicio de expertos y prueba piloto
para determinar su confiabilidad, antes de ser aplicado.

A través del Libro de Hospitalizacion de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales y el Libro de Registro de Parto del Servicio de Maternidad, se obtendran los
nameros de las historias clinicas de neonatos prematuros y a término y, de las madres de
los mismos. Se revisaran las historias, para separar las que cumplen con los criterios de
inclusion y exclusion. Para luego, a través de los numeros aleatorios, se obtengan las
historias clinicas necesarias hasta completar el tamafio muestral para la presente
investigacion. Finalmente, los datos seran ingresados en una base de datos del programa
estadistico SPSS, version 22 en espafiol, para su procesamiento.

Durante toda la inspeccion de registros se aplicaran los principios éticos y
bioéticos.

Terminando el analisis y la interpretacion de los hallazgos, se procedera a la
eliminacioén del instrumento ficha de registro.

Finalmente se elaborara el informe de la tesis, para su posterior presentacion y
aprobacion respectiva.

Procesamiento y analisis de datos

La informacidn obtenida del presente estudio de investigacion, sera ingresada a una
base de datos del programa estadistico SPSS version 22.0 en espafiol. Luego, se procedera
a realizar el analisis univariado; a través de la estadistica descriptiva, mediante las

frecuencias relativas.
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Para el Andlisis Bivariado se realizara la prueba estadistica inferencial, no
paramétrica de libre distribucion Chi-cuadrada (X?) para determinar la asociacion entre las
variables en estudio; lo cual, permitira la aceptacion o rechazo de la hipotesis planteada.

El nivel de significancia que se empleara sera : 0.05.

Consideraciones éticas

Por las caracteristicas de la investigacion no se tendré en consideracion el

consentimiento informado, por parte de los pacientes.

Sin embargo:

Se tendra en cuenta la confidencialidad de la informacion.

- Se presentara la informacion en grupo y no se individualizara ningln caso.

- Se evitara la difusion de los casos estudiados.

- Los datos obtenidos en la ficha de registro solo serviran para fines de la

investigacion.

Se mantendra los estrictos controles de ética y bioética en la investigacion, hasta
después de la sustentacion; preservando, de esta manera, la proteccion de los derechos
humanos. De igual forma, se mantendra en absoluta reserva la identificacion de cada
madre que participara en la investigacion.

Una vez finalizado el proceso de analisis e interpretacion de los resultados, el
instrumento sera destruido; protegiendo, asi, la integridad fisica y moral de las madres

fichadas en el estudio.



Cronograma de ejecucion

Administracion del proyecto de investigacion

Tabla 2. Cronograma de ejecucion del proyecto.

Capitulo IV

42

NO

Actividades

Jul  Ago

Sep

2017
Oct

Nov

Dic

Ene

2018
Feb

Mar

Elaboracion del
proyecto de
investigacion.
Elaboracion del
instrumento.
Prueba de
validacién y
confiabilidad del
instrumento.
Presentacion y
revision del
proyecto.

X X

X

X

X

X

X




Presupuesto

Tabla 3. Presupuesto.

Descripcion Costo
Alimentos y bebidas
Alimentos y bebidas para consumo humano. S/. 300.00
Materiales y Gtiles de oficina
Papeleria en general, Utiles y materiales de oficina. S/. 400.00
Materiales y Utiles de ensefianza
Materiales impresos. S/. 850.00
Transporte
Movilidad local. S/. 350.00
Otras contrataciones de servicios
Servicio de publicidad. S/. 400.00
Servicio de internet, impresiones y/o fotostéaticas, encuadernado y S/.300.00
empastado.
TOTAL S/. 2600.00
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Apeéndice A: Instrumento de recoleccion de datos
FICHA DE REGISTRO

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS CON LA PREMATURIDAD EN NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA” IQUITOS- 2018

1. PRESENTACION

La presente ficha tiene por finalidad obtener informacién de los indicadores de las
variables en estudio, sera realizado por las investigadoras responsables con pleno conocimiento
sobre el tema y las variables a analizar.

Duracion: La necesaria para completar la informacion requerida.

H.CL. Prematuro HORA
H.CL. Madre

Iquitos, de del 201

2. INSTRUCTIVO
Realizar el llenado de la Ficha de Registro, marcando con una (X) dentro de los

paréntesis los resultados de los siguientes enunciados:

FACTORES MATERNOS:
1. Edad:
R:.............a00s.

1. 12 al9afos ( ) 2. 20a 34 afos () 3. 35a50afos ()

2. Embarazo maltiple:
1. SI() 2. NO( )

3. Rotura Prematura de Membranas:
1. SI() 2. NO( )

4. Infeccién del tracto urinario:
1. SI() 2. NO( )



o1

5. Antecedentes de parto prematuro:
1. SI() 2. NO( )

6. Preeclampsia:
1. SI() 2. NO( )
7. Hemoglobina:
R:...........gt/ml.

1. Menor de 11 gr/ml ( ) 2. Mayor de 11 gr/ml ( )
PREMATURIDAD.
1. SI() 2. NO( )

OBSERVACIONES:
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Apéndice B: Validez del Instrumento
INFORME ESTADISTICO DE VALIDEZ
Se determin6 mediante juicio de expertos o método Delphi, los expertos fueron: Dr.
Juan Carlo Ruiz Rios, Dr. Javier Villaverde Montoya y Lic. Enf. Deicy Rengifo Del Aguila,

los resultados de la revision se muestran en la tabla de criterios para determinar la validez del

instrumento.

Criterios de evaluacion para determinar la validez del instrumento a traves de

juicio de expertos

Instrumento
N° Expertos Ificha de Registro
Items %
Correctos
1 | Dr.Juan Carlo Ruiz Rios 7 87.5
2 | Dr. Javier Villaverde Montoya 7 87.5
3 | Lic. Enf. Deicy Rengifo Del Aguila 8 100
Total 21 275
Evaluacion de la validez
Intervalos del porcentaje Tipo de validez
0 -24 Muy baja
25 - 49 Baja
50 - 69 Regular
70 - 89 Aceptable
90 - 100 Elevada




Validez de la ficha de registro sobre factores maternos asociados con la
prematuridad

Y. Porcentajes (%) 275

Vali =
alidez Total de expertos 3

=91.7%

Interpretacion de la validez: De acuerdo al instrumento revisado por juicio de
expertos se obtuvo una validez del 91.7%, encontrandose dentro del pardmetro del intervalo

establecido, considerandose como Validez Elevada.
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Apeéndice C: Confiabilidad del Instrumento
CONFIABILIDAD DE LA FICHA DE REGISTRO SOBRE FACTORES
MATERNOS ASOCIADOS CON LA PREMATURIDAD

La confiabilidad para la ficha de registro sobre los factores maternos asociados con la
prematuridad en neonatos atendidos en el Hospital lquitos, se llevo a cabo mediante el método
de intercorrelacion de los items cuyo coeficiente es el Alfa de Cronbach, los resultados
obtenidos se muestran a continuacion.

Estadisticos de confiabilidad para la ficha de registro sobre los factores maternos

asociados con la prematuridad

Alfa de Cronbach para la ficha Alfa de N° de
de registro sobre los factores|Cronbach basada en |items
maternos asociados con lalelementos

prematuridad estandarizados
0,778 0,806 8

La confiabilidad de la ficha de registro sobre los factores maternos asociados con la
prematuridad en neonatos atendidos en el Hospital Iquitos, segin el coeficiente Alfa de

Cronbach fue mayor de 0.70 (0,806 0 80,6%b), que es considerado valido para su aplicacién.



1.

1.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del Informante:

Mc. Juan Carlo Ruiz Rios

Cargo e Institucion donde labora:
Jefe del Servicio de Neonatologia

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

Ficha de Registro: Para ser aplicados a las madres de los neonatos prematuros
atendidos en el Hospital lquitos y se busca determinar la asociacion que existe entre los
Factores maternos y la Prematuridad.

Titulo de la Investigacion:

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS CON LA PREMATURIDAD EN
NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR
GARCIA” IQUITOS- 2018.

Autor (es) del Instrumento:
- Lic. Enf. Haydee Guerra Alvarado
- Lic. Enf. Ruth Marafion Lépez
- Lic. Enf. Sheyli Solignac Mavila

Estudiantes de la Especialidad en Cuidados Criticos Neonatales de la Escuela
de Post Grado de la Universidad Peruana Union



1L ASPECTOS DE VALIDACION:

Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | Buena | Excelente
00-20% 21-40% | 41-60% | 61.80% | 81-100%,
Estd  formulado  con
1. CLARIDAD ) \L
lenguaje apropiado.
Esti  expresado  a
2. OBJETIVIDAD truvés de ln Fichn de \F
Registros.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance
de In ciencia y Ia

entre las variables,

tecnologia.

4. ORGANIZACION P o
organizacion logica. ]Q
Comprende los

5. SUFICIENCIA aspectos en cantidad y #
calidad
Adecundo para

6, INTENCIONALIDAD |valorar  asociacion \ﬁ

7, CONSISTENCIA

Buasado  en  aspectos
teorico-cientificos

8. COHERENCIA

Entre  los  factores
matermos y In
prematuridad.

2. METODOLOGIA

Responde al propasito
del estudio.

10. PERTINENCIA

Bl instramento  es
adecuado  parn el
proposito de  Ia
investigacion,

'y

PROMEDIO DE
VALIDACION

Fuente: Informes de expertos sobre validez v aplicabilidad del instrumento,
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

'Coloqucumup-ouu(a)mmhcasﬂh&hl«ueontspondlénnnlnspmacm!ihﬁvo
que le parcce que cumple cada ftem y las allemativas de respuesta, segiin los criterios que #

continuacion se detullan,

- Excelente 76% a 100%: B= Bueno $1 n 75%; M= Mcjorar 26 a 50%; X= Eliminar On

2596 C= Cambiar 0 5 25%

Lus categorias o evalunr son: Redaccion, contenido, congroencia y pertinencia En la casitla

de observaciones puede sugerir ¢l cambio o correspondencia,

ENUNCIADOS

E

OBSERVACIONES

1. Edad:
Rzieorsse oy
1L 12a 19 ahes. ()
2,208 34 wios. ()
3, 35as0atos. ()

*

2. Embarazo multiple:
LSE ()
2.NO ()

3. Ruptura prematurs de membranas:
P B |
2 NO ()

4, Infeccion del tracto urinaria:
I.SE ()
2. NO ()

Lits alto i

ele hew FSF'T

'
.
P VIV
-~

DR

5. Antecedentes de parto prematuro:
hLoSEO ()

2. NO ()

6. Precclampsio:
LSt 0
2. NO ()

v

7. Hemoglobina:
| £ S—T T N
1. Menprde 1l ge/ml ()
2. Muyorde 1| goml ()

8, Prematuridad:
S 0}

2 N ()
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1. ASPECTOS DE VALIDACION:

Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficionte | Regular | Buenn | Bueon | Excelente
00-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% | S1-100%,
Estd  formulado  con
1. CLARIDAD :
lenguaje apropiado. 3
Esth  expresado o
2. OBIETIVIDAD truves de lu Ficha de
Registros,

3. ACTUALIDAD

Adecundo al avance
de la ciencia v o

el kB2

tecnologia.

Existe una
4. ORGANIZACION

organizacian logicn.

Comprende los
S. SUFICIENCIA aspectos en cantidad y

calidad

Adecundo para

6. INTENCIONALIDAD

valormr nLocineion
entee las variables,

7. CONSISTENCIA

Basado en  aspectos
tedrico-clentificos

8, COHERENCIA

Entre  los  factores
MuLemos ¥ In

premuturidad.

9, METODOLOGIA

Responde al proposito
del estudio.

0. PERTINENCIA

El  instrumento  es
adecundo  pora el

propdsito de la
investigncion.

PROMEDIO DE
VALIDACION

Fuente: Informes de expertos sobre vilidez v aplicabilidad del instrumento,
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111. PROMEDIO DE VALIDACION: %C-'/-

IV: OPINION DE APLICABILIDAD:
Bl instrumento puede ser aplicado, tal como estd claborado. (ﬁ

El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado. ()
Lugar y fecha: lquitos, Diciembre del 2017.

GOBIERND RE, DE LOREY
ORE 1 L DE.S
HOSTIAL % -w orAvirs

MC. JAVIR VERDE MORTOYA
NEDICARTTIC ‘r_;\_z_r_a.. N LIk i Tart)

Firma del Experto Informante
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Lic, Enf. Deicy Rengifo Del Aguila

Nos dirigimos o Usted, o fin de solicitar su apreciable coluboracion como experto pura validar
el instrumento, cuyo objetivo general es determinar ln asocineion que existe entre los Factores
Maternos: Fdad, Embarazo Multiple. Ruptuen Prematurs de Membranas. Infeccion del tracto
Urinario, Antecedentes de parto prematuco, Preeclampsio. Anemia v o Prematuridad en
neonatos atendidos en la Unidud de Coidados Intensivos Neonatales del Hospital Iquitos
“Cesar Gamyar Gareia™ dorante el afo 2008

Por cuanto consideramos que sus observaciones y subsecuentes aportes serdan de utifidad,

El presente instrumento tiene como  finalidad  recoger  informacion  directs para ln
investigacion que se realizam. titulada: “FACTORES MATERNOS ASOCIADOS CON
LA PREMATURIDAD EN NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 1QUITOS
SCESAR GARAYAR GARCIAT IQUITOS- 2018™,

El mismo estd constituido con los flems relacionados o los sspectos gue descamos imvestigar:
cuyo objeto es presentarta como requisito par obtener el titulo de Enfermera Especialista en
Cuidados Criticos Neomstales.

Para etectuar la validacion del instrumento, Usted debe leer cuidadosamente cada enunciadio s
sus corresponidientes nlternativas de respuest. en donde se pueden seleccionar umd. varias o
ninguna alternativa de ncuerdo al eriterio persanal y prafesional. Por ot parte se le agradece
cualguier sugerencin refativa o redaccion, comtenido, pertinencia & congruencia u otro pspecto
que se vonsidere relevante parm mgjorr ¢l mismo: su opinion constituye un valioso aporte
pars esta investigacion.

Ciraclas por su colaboracion

Atentamente:

Lic Enll, Hasdew Craerra Alvarnda Lic. B RuthMatanon Lopez

v A
Lic. ol Shedi Soligpac Mavily
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque un aspa o una ( x ) en cada casilla de la letra correspondiente al aspecto cualitativo
que le parece que cumple cada ftem y las alternativies de respuesti, segdn los criterios que a

continuacion se detallan,

E= Excelente 76% a 100%: B= Bueno S1 a 75%; M= Mcjorar 26 a 50%: X= Eliminar 0 &

25% C= Cambiar 0 0 25%

Las categorias a evaluar son: Redaccion. contenido, congruencia v pertinencia, En la casilla

de observaciones puede sugerir ¢l cambio o correspondencia,

ENUNCIADOS

OBSERVACIONES

o
=
< &
=
5

1120 19 ah0s, ()
2. 200 34 aios. ()
3. 35a30anos. ()

2. Embarazo maltiple:
1S 4D
2. NO ()

3. Ruptura prematurs de membranas:
L. St ()

2. NO ()

4. Infeccion del teacto urinarin:
.S ()

2. NO ()
5. Antecedentes de parto prematuro:
. St ()
2. NO ()
6. Preeclampsin: -
.St ()
2. NO ()

7. Hemoglobina:
|| Co—" griml.
I Menorde T geiml ()
2 Mayorde Ll goml ()

8 !’rl.'maluria;d:
1."SI ()

2. NO: ()
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Informante:

Lic. Enf. Deicy Rengifo Del Aguila

Cargo e Institucion donde labora:
Coordinadora de Enfermeras del Servicio de Neonatologia

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

Ficha de Registro: Para ser aplicados a las madres de los neonatos prematuros
atendidos en el Hospital lquitos y se busca determinar la asociacion que existe entre los
Factores maternos y la Prematuridad.

Titulo de la Investigacion:

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS CON LA PREMATURIDAD EN
NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR
GARCIA” IQUITOS- 2018.

Autor (es) del Instrumento:
- Lic. Enf. Haydee Guerra Alvarado
- Lic. Enf. Ruth Marafion Lépez
- Lic. Enf. Sheyli Solignac Mavila

Estudiantes de la Especialidad en Cuidados Criticos Neonatales de la Escuela
de Post Grado de la Universidad Peruana Union



1L ASPECTOS DE VALIDACION:
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Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buewna | Buena | Excelente
00-20%% 21-40%, | 41-60% | 61-80"%, | 81-100%,
Est  formulado  con
| CLARIDAD
lenguaje apropiado, 3
Esta expresado @
2 0BIETIVIDAD trives de la Fichy de
Registros. 7(
Adecuado al avance
3.ACTUALIDAD de la ciencia v In
tecnologin. X
Existe um
4 ORGANIZACION
orgamzacion logica. ?‘
Comprende los
5. SUFICIENCIA aspectos en cantidad y
calidad X
Adecundo pary
6. INTENCIONALIDAD | valorar asocineion %
entre lns variables.
Basado ¢n aspectos
T. CONSISTENCIA
teorico-cientificos X
Entre  los  factores
8, COHERENCIA malernos y In “
prematuridacd,
Responde al propdsito
9. METODOLOGIA o D 3
del estudio,
El  Instrumento es
I ndecundo  parn ¢l
10, PERTINENCIA
propasito de K
investigacion,
PROMEDIO DE B '_’
100%

VALIDACION

Fuente: Informes de expertos sobre validez v aplicabilidad del insteumento.



1L PROMEDIO DE VALIDACION: AL .
IV: OPINION DE APLICABILIDAD:
El instrumento puede ser aplicado, ml como esta elabordo,

C1instrumento debe ser mefomdo antes de ser aplicadao

Luogar y fechu: fyuitos, Diciembre del 2017,

B
| S

Firmea del Lsperto Infhrmmnte

o
)
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CONSOLIDADO DE INFORMES DE OPINION DE EXPERTOS DEL
INSTRUMENTO

I. DATOS DE IDENTIFICACION:
1. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:

Ficha de registro: Para ser aplicados a las madres de los neonatos atendidos en el
Hospital Iquitos y se busca determinar la asociacion que existe entre los Factores maternos
y la Prematuridad

2. Titulo de la Investigacion:
“FACTORES MATERNOS ASOCIADOS CON LA PREMATURIDAD EN
NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR
GARCIA” IQUITOS- 2018”.

3. Autor (es) del Instrumento:
- Lic. Enf. Haydee Guerra Alvarado
- Lic. Enf. Ruth Marafion Lépez
- Lic. Enf. Sheyli Solignac Mavila

Estudiantes de la Especialidad en Cuidados Criticos Neonatales de la Escuela de
Post Grado de la Universidad Peruana Uniéon



I1. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORMANTES:

66

EXPERTOS Promedio de % de
INFORMANTES E CRITERIOS Mc. Mc. Lic. puntuacion asignada
INDICADORES por expertos
.CLARIDAD Estda formulado con | 80 60 100 80.0
lenguaje apropiado.
.OBJETIVIDAD Estd  expresado  en |80 80 100 86.7
conductas observables.
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la | 100 80 100 93.3
ciencia y la tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacion | 80 80 100 86.7
I6gica.
SUFICIENCIA Comprende los aspectos | 80 80 100 86.7
en cantidad y calidad
INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar | 80 60 100 80.0

aspectos de las estrategias
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.CONSISTENCIA Basado en  aspectos | 80 80 100 86.7
tedrico-cientificos de

COHERENCIA De indices, indicadores y | 60 80 100 80.0
las dimensiones.

METODOLOGIA La estrategia responde al | 80 80 100 86.7
propésito del diagndstico

PERTINENCIA El instrumento es | 60 80 100 80.0

adecuado para el
propdsito de la

investigacion.

Fuente: Informes de expertos sobre validez y aplicabilidad del instrumento.

I11. OPINION DE APLICABILIDAD:

El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 84.68%

Lugar y fecha: Iquitos, Diciembre del 2017.

(X)
()



CONSOLIDADO VERIFICADO POR EL ASESOR DE TESIS

Dra. Zulema Sevillano Bar
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Apéndice D: Matriz de Consistencia

69

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variable

Metodologia

Problema General
¢ EXiste asociacion
entre los factores
maternos: Edad,
Embarazo
Multiple, Rotura
Prematura de
Membranas,
Infeccion del tracto
Urinario,
Antecedente de
parto prematuro,
Preeclampsia,
Anemiay la
prematuridad en
neonatos atendidos
en la Unidad de
Cuidados

Intensivos

Objetivo General
Determinar si
existe asociacion
entre los factores
maternos: Edad,
Embarazo
Multiple, Rotura
Prematura de
Membranas,
Infeccion del tracto
Urinario,
Antecedente de
parto prematuro,
Preeclampsia,
Anemiay la
Prematuridad en
neonatos atendidos
en la Unidad de
Cuidados

Hipotesis General
Existe asociacion
estadistica significativa
entre los factores
maternos: Edad,
Embarazo Multiple,
Rotura Prematura de
Membranas, Infeccion
del tracto Urinario,
Antecedente de parto
prematuro,
Preeclampsia, Anemia y
la prematuridad en
neonatos atendidos en
la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del
Hospital Iquitos “Cesar

Garayar Garcia” durante

Variable
Independiente:
Factores Maternos:
Edad, Embarazo
Mudltiple, Rotura
Prematura de
Membranas, Infeccion
del tracto Urinario,
Antecedente de parto
prematuro,
Preeclampsia y

Anemia

Variable
dependiente:

Prematuridad

Tipo y disefio de
investigacion

En el presente estudio se
empleara el Método
Cuantitativo, porque se
iniciara con ideas
preconcebidas acerca de las
variables: factores maternos y
la prematuridad, permitiendo
conocer como se asocian las
variables hasta la aplicacion
de pruebas estadisticas
descriptivas, lo cual permitié
el andlisis de los datos a
través de un instrumento. Se
empleara el disefio:
Transversal, porque implica
la obtencion de datos en un

momento especifico, donde
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Neonatales del
Hospital Iquitos
“Cesar Garayar
Garcia” durante el
Il Semestre del afio
2018?

Problemas
especificos.
¢Cudles son
los factores
maternos: Edad,
Embarazo
Multiple, Rotura
Prematura de
Membranas,
Infeccion del tracto
Urinario,
Antecedente de
parto prematuro,
Preeclampsia y

Anemia en las

Intensivos
Neonatales del
Hospital Iquitos
“Cesar Garayar
Garcia” durante el
Il Semestre del afo
2018.

Objetivos
Espcificos:
Identificar los
factores maternos:
Edad, Embarazo
Multiple, Rotura
Prematura de
Membranas,
Infeccion del tracto
Urinario,
Antecedente de
parto prematuro,
Preeclampsia y

Anemia en las

el 11 Semestre del afio
2018.

Hipotesis Especificos:
Existe asociacion

estadistica significativa
entre edad materna y la

prematuridad.

Existe asociacion
estadistica significativa
entre embarazo maultiple

y la prematuridad.

Existe asociacion
estadistica significativa
entre rotura prematura de
membranas y la

prematuridad.

Existe asociacion

estadistica significativa

los fenémenos por investigar
se captan segun se
manifiesten en un tiempo
limitado.

Descriptivo, porque esta
dirigido a describir el
comportamiento de cada una
de las variables en estudio en
forma individual sin
influenciar sobre ellas de
ninguna manera.
Correlacional, porque
permitira establecer la
asociacion entre las variables
independientes (Factores
Maternos) con la variable
dependiente (Prematuridad)
sin buscar causa-efecto.

No Experimental, porque
estudiara una situacion dada
sin introducir ningun

elemento que varie el



http://www.plagscan.com/highlight?doc=116844434&source=0&cite=47&hl=textonly#jump
http://www.plagscan.com/highlight?doc=116844434&source=6&cite=50&hl=textonly#jump
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madres de los
neonatos atendidos
en la Unidad de
Cuidados
Intensivos
Neonatales del
Hospital Iquitos
“Cesar Garayar
Garcia” durante el
Il Semestre del afio
2018?

¢Cual es el
porcentaje de
prematuridad en
neonatos atendidos
en la Unidad de
Cuidados
Intensivos
Neonatales del
Hospital Iquitos

“Cesar Garayar

madres de los
neonatos atendidos
en la Unidad de
Cuidados
Intensivos
Neonatales del
Hospital Iquitos
“Cesar Garayar
Garcia” durante el
Il Semestre del afio
2018.

Identificar la
Prematuridad en
neonatos atendidos
en la Unidad de
Cuidados
Intensivos
Neonatales del
Hospital Iquitos
“Cesar Garayar

Garcia” durante el

entre infeccion del tracto
urinario y la

prematuridad.

Existe asociacion
estadistica significativa
entre antecedente de
parto prematuro y la

prematuridad.

Existe asociacion
estadistica significativa
entre preeclampsiay la

prematuridad.

Existe asociacion
estadistica significativa
entre anemia y la

prematuridad.

comportamiento de las

variables en estudio.

Técnica e Instrumento de la
recoleccion de datos
Técnicas. Se emplearan en el
presente estudio de
investigacion son:

Fichaje. Nos permitira
registrar los datos que se iran
obteniendo en la ficha de
registro.

Observacion. Nos permitira
observar, tomar informacion
y registrar los datos para su
posterior analisis.

Inspeccidn de Registros. Se
realizara a través de la
revision de las historias

clinicas.
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Garcia” durante el
Il Semestre del afio
2018?

¢Cual es la
asociacion entre los
Factores Maternos
y la prematuridad
en neonatos
atendidos en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos
Neonatales del
Hospital Iquitos
“Cesar Garayar
Garcia” durante el
Il Semestre del afio
2018?

Il Semestre del afio
2018.

Establecer la
asociacion entre los
Factores Maternos
y la prematuridad
en neonatos
atendidos en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos
Neonatales del
Hospital Iquitos
“Cesar Garayar
Garcia” durante el
Il Semestre del afio
2018.

Instrumento: El Instrumento
que se utilizara en el presente
estudio seré:

Ficha de registro. Permitira
recopilar datos en forma
sistematica y ordenada sobre
los factores maternos y la
prematuridad, sera elaborado
por las inve as, y
estara incluido lo siguiente:
Titulo; Presentacién; N° de
historia clinica; Hora lugar y
Fecha; Instrucciones.
Contenido: Preguntas
referidas a los factores

maternos y prematuridad.




