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Resumen

La prematuridad es un factor de alto riesgo, producida por una serie de razones.
Ocurren de manera espontanea o parto por cesarea. Se tiene como causas mas frecuentes: del
parto prematuro a los embarazos multiples, las infecciones, las enfermedades cronicas,
también hay una influencia genética. La prematuridad no solo pone en riesgo la vida del
recién nacido, sino en caso de sobrevivir contribuye al desarrollo de diferentes
discapacidades que afectan la calidad de vida. Por su extrema atencion, requiere de
tecnologia compleja como ventilacién mecénica, alimentacion parenteral, cuidados
especializados de enfermeria. EIl presente estudio tiene el objetivo de determinar los factores
asociados a la mortalidad neonatal en el cuidado del recién nacido prematuro en el hospital
regional de Huacho 2019. La metodologia de tipo retrospectivo, enfoque cuantitativo, no
correlacional, de corte trasversal, de disefio no experimental. La poblacion es neonatos
prematuros fallecidos durante el mes de junio del 2019; fueron un total de 150 historias
clinicas de parto institucional que ingresaron al Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Huacho. Se aplicara un instrumento para evaluar los factores de riesgo consta de
26 preguntas cerradas, ambos instrumentos, seran sometidos a pruebas de expertos y
validados con una prueba de confiabilidad respetando las condiciones éticas. Los resultados
pretenden encontrar la asociacion de dichas variables, asi como también medir los factores y
la tasa de mortalidad que presentan los neonatos en el establecimiento de salud del presente
proyecto.

Palabras Claves: Factores de riesgo, mortalidad neonatal y neonatologia



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2014) define al recién nacido prematuro a todo
aquel nifio(a) que al nacer no ha completado la semana nimero 37 de gestacion o al nifio que
al nacer tiene un peso inferior a 2500 gramos. Hace unos afios era impensable que un recién
nacido prematuro (recién nacido pretérmino) sobreviviese debido a las complicaciones que
presentaban al salir del vientre materno con un desarrollo inmaduro, del sistema, respiratorio,
digestivo, neurolégico, inmunolégico.

Para Organizacion Mundial de la Salud (2017), las muertes neonatales son
consideradas un evento sanitario de alarma cuya causa serian las imperfecciones en el
proceso de atencidon de salud del binomio madre- neonato. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud, se estima que el nimero de nifios pre término nacidos en el mundo es alrededor de
15 millones el 60% de los casos ocurren en Africa y en Asia, siendo en la actualidad, la
prematuridad la primera causa de muerte. En paises en vias de desarrollo. En las dos Gltimas
décadas, se ha registrado un aumento en la tasa de mortalidad en paises debido a la falta de
atencion de politicas de salud; sin embargo, ha mejorado en paises desarrollados por el uso de
equipos y cuidados especializados.

Every Woman Every Child (2014) mencionan que en América Latina, los paises que
tienen la tasa de mortalidad de infantes més alta por complicaciones del nacimiento
prematuro son: Costa Rica y Chile con 27.2% y 27.1% respectivamente; el Per( tiene una
tasa de 19.6%; Guatemala tiene la tasa mas baja con 12.6%. En el Per(, las regiones o
departamentos que muestran mayor porcentaje de nacimientos prematuros menores de 31
semanas de gestacion, son Piura con 1,2%, y La Libertad, Tumbes, Ancash y Lambayeque

con 1.1%.



El porcentaje mayor de recién nacidos pre término se encuentra en el grupo de
prematuros tardios con 86,8 de casos, 0 sea, que nacieron en el intervalo de 32 a 36 semana.

Las Naciones Unidas, en el Pert (2019), precisa que el objetivo del desarrollo es
brindar la garantia de una vida sana promoviendo el bienestar para todo recién nacido y en
todas las edades. Para el 2030 se debe de poner fin a los decesos evitables de recién nacido y
de nifios menores de 5 afios logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad
neonatal hasta 12 por cada 10000 nacidos vivos.

Montes & Carrasco (2014) menciona que la enterocolitis necrotizante también es una
emergencia gastrointestinal en el prematuro; su prondstico es grave y su mortalidad es
consecuente al extremo bajo peso y edad gestacional menos de 28 semanas. Segun, Encuesta
Demografica y de Salud Familiar reporta en el Pert (2015), la tasa de mortalidad neonatal se
redujo en un 63% de 27 muertes/1000 nacido vivos en el afio 1992 a 10 en 2015, mientras
que la mortalidad infantil y la mortalidad de la nifiez se redujeron en un 72,35y 76.9,
respectivamente. Segun la Direccion General de Epidemiologia en promedio se notifican
semanalmente 56 defunciones neonatales. Si bien se ha logrado reducir la tasa de mortalidad
neonatal, esta se mantiene en un promedio de 10/1000 nacidos vivos lo que es problema de
salud que puede evitarse con medidas adecuadas a la realidad de cada establecimiento de
salud.

El mayor porcentaje de recién nacidos prematuros se encuentra en el grupo de los
prematuros tardios con 86,8 de casos; es decir, que nacieron entre las 32 a 36 semanas de
gestacion. En el afio 2017, hospital Regional de Huacho segun la Unidad de Estadistica e
Informaética hubo un total de 2,949 recien nacidos vivos, de los cuales 160 (5.42%) se
consideraron prematuros. El Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho
viene afrontando el reto de mejorar la sobrevivencia. Sin embargo, se observa que el nimero

de prematuros se ha incrementado en los Gltimos tiempos en su mayoria presentan:



Enfermedades como: Membrana hialina, distrés respiratorio asfixia neonatal, sepsis
neonatal enterocolitis necrotizante, siendo muchas de estas enfermedades la causante de las
muertes en los prematuros. El profesional de enfermeria valora el diagnostico y la prevalencia
de los problemas existentes en la UCIN para disefiar un plan especializado a cada tipo de
paciente, e incluir el cuidado integral del prematuro en forma oportuna basado en los
protocolos de atencidn. Debido a todo lo expresado, nos planteamos la siguiente interrogante:
Formulacion del problema

Problema general.

¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal en el cuidado del
recién nacidos prematuros de un hospital nacional de Huacho 2019?

Problemas especificos. ¢Cuales son los factores de riesgo maternos asociados al
cuidado del recién nacido prematuro de un hospital nacional de Huacho 2019?

¢ Cudles son los factores de riesgo fetales asociados al cuidado del recién nacido
prematuro de un hospital nacional de Huacho 2019?

¢ Cudles son los factores de riesgo neonatales asociados al cuidado del recién nacido
prematuro de un hospital nacional de Huacho 2019?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general.
Identificar los factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal en el cuidado del

recién nacidos prematuros de un hospital nacional de Huacho 2019.

Objetivos especificos.
Identificar los factores de riesgo maternos asociados al cuidado del recién nacido

prematuro de un hospital nacional de Huacho 2019.



Identificar son los factores de riesgo fetales asociados al cuidado del recién nacido
prematuro de un hospital nacional de Huacho 2019.

Identificar son los factores de riesgo neonatales asociados al cuidado del recién nacido
prematuro de un hospital nacional de Huacho 2019.

Justificacion

Justificacion tedrica.

La investigacion se realizara porque existe la necesidad de determinar los factores de
riesgo asociados a la mortalidad del recién nacido prematuro. Siendo este un caso
preocupante a nivel de todo el mundo. Esta situacion que se presenta en la practica se
evidencia vacios en el conocimiento para proporcionar cuidados especializados de enfermeria
en el abordaje del recién nacido y la madre o acompafiante. La calidad de los servicios de
enfermeria en el abordaje del recién nacido y la madre o0 acomparfiante.

La calidad de los servicios de enfermeria en la Unidad de Cuidados Neonatales,
requieren de indicadores de medida que nos permite evaluar las actividades asistenciales que
se brindan dentro de la unidad por lo que se ve reflejado en el estado de salud del neonato, en
especial de los prematuros, siendo fundamental la aplicacion de normas o protocolos
institucionales que nos permiten tomar criterio minimo.

Los cuidados de enfermeria aseguran una atencion razonable en las ucis neonatales
aportan significativamente en la recuperacion de cada tipo de paciente de acuerdo a su
patologia y a su edad gestacional; asi mismo, el equipo multidisciplinario desarrolla y aporta
avances cientificos.

Justificacion metodoldgica.

El presente estudio tendra un gran aporte metodoldgico pues proporcionara

herramientas de recopilacién datos a traves de un instrumento adaptado por la investigadora



la cual sera previamente validada y que podran ser aplicados a otros contextos similares; asi
mismo, servira como antecedente para futuros estudios.

Justificacion préctica y social.

Esta investigacion nos permitird mostrar informacion sobre las practicas asociadas a la
muerte del recién nacido prematuro y también nos va dejar resultados que pueden servir de
base para futuras investigaciones que deseen desarrollar con mayor profundidad. En el
Hospital Regional de Huacho se han venido aplicando protocolos establecidos por la
institucion para el cuidado de los neonatos, siendo necesario identificar los inconvenientes de
salud y los factores de riesgo en el neonato para que la intervencion de enfermeria sea
oportuna y de calidad. Es asi que el neonato tiene estancias hospitalarias prolongadas don de
los espacios fisicos con que cuenta la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales son
pequefio y la falta de recurso humano son componentes que influyen en la calidad de los
Servicios que se prestan.

Esta investigacion sera de utilidad para la Direccion Regional de Salud y autoridades
del Hospital Regional de Huacho, proporcionandoles informacion acerca de la incidencia de
las muertes delos recién nacidos prematuros para que se implementen acciones y se tomen

decisiones oportunas en bien de los prematuros.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Pérez (2018), en su tesis “Mortalidad, Morbilidad y supervivencia en recién nacido
Con peso menor a 1500g. Estudio de tipo descriptivo, observacional y prospectivo, en la
UCIN del hospital General Docente “Ivan Portuondo”, durante el periodo enero 2015-
diciembre 2016, Cuba. La muestra estuvo constituida por todos los recién nacido.

Obijetivo: caracterizar a los recién nacido con bajo peso al nacer menor a 1500 g, segun
morbilidad, mortalidad y supervivencia. Resultados: predominé en esta investigacion los
recién nacido femeninos, la edad gestacional mayor de 32 semanas y los nacidos por cesérea.
Las enfermedades con mayor frecuencia fueron la enfermedad de membrana hialina y la
sepsis. La principal causa de muerte fue la sepsis neonatal y la supervivencia de estos
neonatos fue de un 84.8%. Conclusiones: la mayor morbilidad y mortalidad se encontr6 en
los recién nacidos de extremadamente bajo peso (<1000 g).

Gonzales (2015), en su investigacion Factores perinatales asociados a mortalidad en
recién nacidos con peso menor de 1500 gramos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos neonatal del Hospital Nacional de Bogota. En el periodo de enero 2016 a junio del
20177, realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal. Tuvo como objetivo
determinar los factores perinatales referentes a la mortalidad de recién nacido con peso menor
a los 1500 g. La muestra estuvo constituida por los 172 recien nacidos fallecidos. Conclusion:
La mortalidad ha sufrido una disminucién progresiva y sostenida en los ultimos afos. Los
recién nacidos con peso inferior a 1500 g. y menos de 37 semanas fueron el mayor numero de
fallecidos, los nacidos con peso inferior a 1500g y menor de 37 semanas fueron el mayor

numero de fallecidos.
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Las infecciones, enfermedad de membrana hialina y la asfixia constituyeron las
principales causas de muerte.

Del Olmo (2014), en su tesis, “Morbilidad y Mortalidad en el recién nacido pre
término del hospital General de México”, tuvo el objetivo de determinar la incidencia de
mortalidad de recién nacido pre término en un tiempo de estudio determinado. Su muestra
conformada por las historias clinicas de los recién nacidos de menos de 37 semanas de
gestacion entre los afios 2011 semanas de gestacion entre los afios 2011 a 2013 en el hospital
en estudio. Conclusion: La poblacion que se atiende en este hospital son de recursos bajos sin
controles prenatales edades menores a 25 afios; por lo tanto, el nacimiento de prematuros es
muy alto. La historia perinatal como método diagndstico nos permite diagnosticar el riesgo de
los neonatos. Asi mismo, se podré proveer los recursos para su inmediata atencion y
disminuir la mortalidad y morbilidad neonatal.

Morales & Paredes (2014), en su estudio “Factores asociados a la Morbimortalidad en
prematuros nacidos en el Hospital Provincial Docente Ambato periodo enero 2013-
septiembre 2014, Universidad Técnica de Ambato, Ecuador, tuvo el objetivo de determinar
los factores que se asocien a la defuncién de recién nacido pre término. La muestra analizada
fue de 145 pacientes; se encontro significancia estadistica en las siguientes variables: peso,
edad gestacional, controles prenatales, sexo, patologia materno asociada, infecciones de vias
urinaria y la pre eclampsia en orden de aparicion, estos estan relacionadas con la presencia de
prematurez asi como con la morbimortalidad; concluyeron que los factores asociados
encontrados se relacionan con los analizados por otros estudios, mostrando que en dichos
factores hay significancia por lo cual se debe tener en cuenta en detectarse oportunamente y
su prevencion.

Calderon (2014), en su tesis realizo un estudio para determinar la magnitud de la

“Morbilidad y mortalidad en neonatos prematuros con peso menor de 1500 g. en el hospital
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Universitario Departamental de Narifio durante el periodo de (2011 a 2013)”. El estudio fue
descriptivo retrospectivo de corte trasversal se revisaron 158 historias clinicas de los recién
nacidos prematuros menores de 1500 gramos hospitalizados en la unidad de ICUN.
Investigacion de tipo descriptivo, corte transversal. Se revisaron 158 historias clinicas de los
recién nacido pretérmino. Se concluy6 que la proporcion de mortalidad de los recién nacidos
de muy bajo peso es alta, pero esta acorde con lo reportado de otras clinicas y hospitales de la
region. La tasa de mortalidad para esta poblacion es similar a la encontrada en otros centros a
nivel nacional, ningun paciente de la proporcion de mortalidad de los recién nacidos de muy
bajo esto como los limites de viabilidad en el hospital donde se realizé el estudio a tener en
cuenta, pero siempre evaluando cada caso particular.

Machaca (2018), en su tesis "Factores de riesgo asociados a la morbimortalidad del
prematuro en el periodo neonatal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio
2018", tuvo el objetivo de determinar los riesgos que afrontan respecto a las defunciones en
nifios prematuros. La poblacién fue constituida por todos los recién nacidos pre término del
hospital ingresaron al estudio 228 recién nacidos prematuros. Conclusiones: La
morbimortalidad del recién nacido. Es elevada. Las causas de mortalidad fueron, Sepsis
temprana, Membrana hialina, Cardiopatia congénita, Neumonia y Asfixia perinatal.

Garcia & Arecien (2018), en su tesis “Factores asociados a mortalidad en recién
nacidos prematuros con enfermedad de membrana hialina en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, mayo 2015 — mayo 2017, Universidad Ricardo Palma, Lima, Perd, tuvo como
objetivo el determinar los factores de riesgo asociado a la mortalidad del recien nacido. Se
revisaron 123 historias clinicas, se seleccionaron 41 casos y 82. Resultados: Se obtuvo una
muestra de 123 neonatos, de los cuales se evaluaron 66.6% de controles y 33.3% de casos. La
mortalidad fue mayor en féminas (63,4%) comparativamente con varones (36,6%), y se

determind que el sexo masculino es un factor protector para mortalidad por enfermedad de
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membrana hialina (P= 0,001; OR: 0,268; 1C95%: 0.122 — 0,589). Conclusiones: Se demostro
que los factores principales asociados a mortalidad por enfermedad de membrana hialina en
pacientes prematuros fueron sexo, grado de prematuridad y el bajo peso al nacer.

lannuccilli (2016), en su tesis “Factores de riesgo asociados la mortalidad del recién
nacido en el hospital René Toche Gropo”, Chincha. Esta investigacion tuvo como objetivo el
determinar los factores de riesgo asociados a mortalidad neonatal; se revisaron las historias
clinicas correspondientes de 138 pacientes que conforman el 100% de la poblacién del
servicio de Neonatologia. Se concluye que los factores de mortalidad del recién nacido fueron
el nimero de controles en gestacion, edad del embarazo, peso al nacer y la sepsis neonatal. Es
necesario educar a la poblacion sobre la relevancia de los controles prenatales; asimismo,
realizar charlas de preparar y actualizar al personal de salud que brinda la atencién a las
madres en su gestacion.

Delgado (2015), en su estudio “Factores de riesgo materno - perinatales asociados a
muerte en recieén nacidos prematuros con enfermedad de membrana hialina tratados con
surfactante pulmonar exdgeno, en el hospital 1V Victor lazarte Echegaray, Essalud Trujillo,
2002-2012”, tuvo el objetivo de determinar si los Factores Materno -Perinatales como: parto
por cesarea, preeclampsia, ruptura prematura de membranas >24h, etc. Fueron factores de
riesgo asociados a muerte, en (recién nacido pre termino) con enfermedad de membrana
hialina (EMH), tratados con surfactante pulmonar exégeno (SPE), en el hospital “Victor
Lazarte Echegaray”. Resultados: 80 correspondieron a recien nacido pre termino con EMH
tratados con SPE vivos al momento del alta hospitalaria. Resultados: Se encontro una
diferencia tratados con surfactante pulmonar exégeno (SPE), en el hospital “Victor Lazarte
Echegaray” Resultados: 80 correspondieron a reciéen nacido pre término con EMH tratados
con SPE vivos al momento del alta hospitalaria. Resultados: se encontro una diferencia

altamente significativa (p < 0,001) para preeclampsia (OR de 5,13), depresion severa al nacer
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(OR de 8,56), hemorragia intraventricular (OR de 9,75) y peso al nacer < 1500g (OR de
8,66). Conclusién: las madres con antecedente de hijo prematuro. Co morbilidad durante el
embarazo y la falta de control prenatal adecuado tienen significado de presentar recién nacido
prematuro.

Definicion conceptual

Mortalidad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2017) refiere a la muerte, contrario a la
vida, como la relacién existente entre el nimero de defunciones ocurridas en un afio, y la
poblacion total de un determinado espacio, zona, region, etc., demografica cualquiera,
expresada mediante la tasa o indice de mortalidad, el cual es definido como numero total de
muertos por cada mil habitantes relacionado con la poblacién total a lo largo de un periodo
(por lo general un afio).

En la actualidad, los indices de mortalidad son de niveles elevados en los paises de
menos recursos y de niveles minimos en los paises desarrollados (mayores posibilidades
tecnoldgicas y mayor bienestar.

Mortalidad neonatal

La Organizacion Mundial de la Salud (2015) define a la mortalidad neonatal como
como la muerte del recién nacido, que ocurre entre el momento de nacer hasta los 28 dias de
vida. Considerado como un problema de salud publica y también como el indicador basico
para la valoracion con calidad de la atencion en salud del recién nacido. De un area
geografica o en un servicio determinado. La mortalidad en el recién nacido. Desempefia un
rol cada vez mas importante en la muerte infantil. De otro modo, al analizar los promedios en
las regiones dichos indicadores reflejan las marcadas desigualdades existente. En muchos
casos, se ha ampliado la brecha existente entre Latinoameérica, el Caribe y las regiones de

mayor desarrollado del mundo 4,5 OPS y Organizacion Mundial de la Salud en donde se
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afirma que en latino América y el Caribe mueren anualmente méas de 350,000 nifios menores
de 5 afios.

En el Perd, segin Endes (2013), la tasa de mortalidad perinatal fue 17 nifios por cada
mil gestaciones de siete 0 m&s meses de duracion con un componente mayor de nacidos sin
vida que de defunciones tempranas. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el principal
factor de riesgo de mortalidad perinatal es el bajo peso al nacer (40%). Seguido por la
prematuridad (28%), asi mismo las infecciones severas (26%), asfixia al nacer (23%),
anomalias congénitas (8%), también son influyentes los factores sociales, educativos,
enfermedades cronicas atencién medica deficiente. Este periodo es un momento muy
vulnerable para el lactante, ya que se encuentra completando muchos de los ajustes
fisiologicos necesarios para su vida extrauterina (citado por Ticona & Huanco, 2011).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2017) refiere que las elevadas tasas de
mortalidad y morbilidad neonatal subrayan la fragilidad de este periodo; en Estados Unidos,
dos terceras partes de todas las muertes que se producen en el primer afio afectan a los recién
nacidos. En la mortalidad neonatal, prevalecen factores que se relacionan con la atencion de
la salud y alguna condicion congénita. Los primeros, incluyen la salud de la madre, atencién
del embarazo, atencion del parto y del nifio durante los primeros dias de vida. Para lograr
reducir en mayor medida la mortalidad y morbilidad relacionadas, es fundamental, prevenir el
nacimiento de nifios con bajo peso en el nacimiento, hacer un diagndstico prenatal y tratar
precozmente las enfermedades que se deben a factores que actian durante la gestacion y el
parto. La mortalidad neonatal se puede dividir en dos grandes grupos: la mortalidad neonatal

precoz (0 a 6 dias) y la mortalidad neonatal tardia (7 a 28 dias).



16

Factores de riesgo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019), es algin rasgo, caracteristica o
exposicion de un ser humano al que puede ser sometido y que aumenta su probabilidad de
adquirir una enfermedad o sufrir una lesion.

Factores de riesgo para la mortalidad neonatal en UCIN.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(2015), el recién nacido en una UCIN presentan complicaciones en el parto, con puntuaciones
de un Apgar mayor de 7 en el minuto 1 y cinco minutos de nacido. Por otra parte, la
prematuridad es la causa principal de mortalidad neonatal, demostrando una fragilidad en la
salud y la atencion de las mujeres embarazadas en materia de parto y nacimiento. Se impera
el reforzamiento de estrategias para prevenir complicaciones de salud en la diada madre-hijo.

En el estudio realizado por Avila (2014) quien afirma que:

La proporcion de la mortalidad neonatal con respecto a la mortalidad infantil se ha
incrementado, pasando de 47% en 1992 a 69% en 2013, siguiendo la tendencia mundial (6-9)
y convirtiéndose en el componente “duro” en la reduccion de la mortalidad infantil.

Causas de la mortalidad neonatal

Entre las causas que se puede determinar de mortalidad neonatal tenemos: causas
maternas como el consumo de drogas, edad materna, control prenatal; también estan las
causas fetales como son: prematuridad, edad gestacional, peso al nacer y en tercer lugar
tenemos las causas neonatales como son: Enfermedad de membrana hialina, Asfixia neonatal,
Sindrome de dificultad respiratoria, la hemorragia intracraneal, sepsis neonatal, enterocolitis

necrotizante.
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Dimensiones de factores de riesgo los cuales se establecen:

Factores maternos.

Segun Schwarcz, Fescina, & Duverges (2014), reducen afecciones directa o
indirectamente al feto y afectan al recién nacido. Son incidencias o circunstancias, que
inciden en el desarrollo del recién nacido directa o indirectamente Los factores méas
frecuentes son:

Consumo de drogas.

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), en algunas ocasiones, las gestantes por
alguna patologia deben de ser medicadas durante el embarazo; por tal motivo, se debe de
proceder correctamente con la receta por parte de un profesional de la salud, el cual designe
acciones y procedimientos en base a cuidados tanto a la gestante como la de su bebé. Todo
medicamento y droga llegan al feto a través de la placenta, asi como los nutrientes y
alimentos, estos medicamentos pueden ser muy toxicos para el feto deben prohibir la ingesta
de estos, ya que son considerados teratogénicos, y pueden causar malformaciones en el feto
como ejemplo: la talidomida. Por otra parte, la ingesta de droga, por parte de la madre,
durante el embarazo es realmente perjudicial para el feto.

Cuando una mujer consume drogas durante el embarazo, produce riesgos, tanto para
su salud y su embarazo, aumentando el riesgo de abortar, bajo peso al nacer y el sindrome de
abstinencia en el bebé.

Edad recién nacida a término

La Organizacion Panamericana de la Salud (2017) considera como gestacion riesgosa
al que ocurre en las mujeres menores de 20 afios y mayores de 35 ya que es una principal
causa de mortalidad, las jovenes que tienen entre 15y 19 afios de edad estan en este riesgo
debido a complicaciones relacionadas con el momento del parto. La edad es un antecedente

biogeografico que identifica factores de riesgo en la etapa fértil de la mujer, periodo que


https://www.bebesymas.com/recien-nacido/el-numero-de-bebes-nacidos-con-sindrome-de-abstinencia-se-triplica-en-estados-unidos
https://www.bebesymas.com/recien-nacido/el-numero-de-bebes-nacidos-con-sindrome-de-abstinencia-se-triplica-en-estados-unidos
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caracteriza a la mujer por la capacidad de ovular y embarazarse. La Red Nacional de
Epidemiologia remitira un informe técnico a la Direccion Regional de Salud respectiva, junto
con la ficha y dentro de los plazos establecidos en la presente norma técnica. El responsable
del area de salud de la mujer es quien debe realizar el analisis y el registro del informe de la
investigacion y de la muerte recién nacido en el libro de actas.

Control prenatal.

La Organizacion Mundial de la Salud (2014) entiende como la serie de controles,
entrevistas o visitas que se programa las gestantes con profesionales del servicio de la salud.
Tiene como objetivos evaluar la evolucién del embarazo, mantener un control de este y
obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza del recién nacido. El control pre
natal tiene los objetivos siguientes: Brindar contenidos educativos para la salud de la
gestante, la familia y la crianza, también ayuda a la prevencion de las compleciones del
embarazo, vigilar el crecimiento y vitalidad del feto, prepara a la embarazada fisica y
psiquicamente para el nacimiento. El control prenatal es eficiente cuando cumple los
requisitos basicos. Precoz periddico contindio y completo estas intervenciones simples ayudan
a disminuir las muertes infantiles. La Organizacion Mundial de la Salud, define como ideal
un minimo de 4 controles completos prenatales antes de las 38 semanas de gestacion.

Factores fetales

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014), viene hacer cualquier rasgo,
expresion o caracteristicas de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion, son condiciones propias de las madres relacionadas con el embarazo o
del parto que contribuyen a aumentar las probabilidades de muertes neonatales.

Prematuridad.

La Organizacion Mundial de la Salud (2014) define al recién nacido prematuros,

como neonatos vivos que nacen antes de 37 semanas a partir del primer dia del dltimo
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periodo menstrual. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017), en el mundo nace de
13 millones de prematuros, esto es el 10% a 15% de todos los nacimientos que se producen a
nivel mundial. Los neonatos prematuros presentan los masculos de la respiracion poco
desarrollados y las capacidades de reserva pulmonar y energética se hallan disminuidas ante
la demanda tan elevadas para mantener la respiracion espontanea; lo cual produce que no solo
se fatiguen sino también insuficiencia respiratoria, esta se prolonga resultando susceptible a
padecer insuficiencia respiratoria y hemorragia pulmonar. La Organizacion Mundial de la
Salud ha clasificado a los nifios prematuros de acuerdo a su edad gestacional en:

Prematuro general: menor de 37 semanas.

Prematuro tardio: de la semana 32 con 0/7 dias a la semana 36con 6/7 dias

Muy prematuro: aquel nacido entre las 28 a 32 semanas.

Extremadamente prematuro: menor de 28 semanas.

La edad gestacional.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2017) clasifica a los recién nacido
pretérmito en: Término precoz 37-38 SG, Prematuro tardio de 34-36 SG Moderado de 30 33
SG, Extremo de 26-29 SG, Muy extremo de 22- 25 SG. La prematurez es el principal factor
de riesgo para las defunciones neonatales, en general el riesgo de muerte de un recién nacido
prematuro es 20 veces mayor que un recién nacido a término.

Peso neonatal.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2017) define como bajo peso al nacer
como el peso que al nacer es inferior a los 2500 gr. Este es un problema de salud pablica de
real significancia en todo el mundo. Arvo Yippo, un pediatra de principio de siglo, reconocié
la dificultad para determinar la edad gestacional por lo cual el identifico un peso umbral de
2500 como peso base para determinar una escala de medicion de peso. Como otras muchas

condiciones de salud, el nacer con bajo peso esta directamente asociado con el estado
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socioecondémico. Otros factores de riesgo asociados al bajo peso fueron: raza paridad, falta de
control prenatal, embarazo en adolescentes, consumo de sustancias toxicas (alcohol y tabaco)
por la madre.

Factores neonatales.

Enfermedad de la membrana hialina

Lépez de Heredia & Valls ( 2008), conocido también como sindrome de distrés
respiratorio, esta patologia se ocasiona por la falta de surfactante en los pulmones del recién
nacido debido a problemas de prematuridad del recién nacido. Esta enfermedad se da con
mayor frecuencia en los recién nacido pretermito o prematuros extremos, el surfactante es
una sustancia que ayuda a evitar el colapso de los pulmones con cada respiracion, al tener el
recién nacido pretérmino en extremo sus pulmones aun no maduros necesitan incluso de
ayuda respiratoria para poder sobrevivir.

Asfixia neonatal.

Lépez de Heredia & Valls (2008) osntienen que es producto de las anomalias de la
transicion. Los sintomas presentables en recién nacido como consecuencia de la asfixia son
apnea, cianosis, depresion del esfuerzo respiratorio, bradicardia, hipotension arterial y /o
hipotonia muscular. Ante un recién nacido que no inicia la respiracién al momento de nacer,
se hace dificil establecer el tiempo previo de hipoxia. Se puede afirmar entonces que, cuanto
mas tiempo ha estado comprometido el feto, mas tardia sera la recuperacion de los signos
vitales. La apnea primaria la recuperacion requiere de una reanimacién completa con
ventilacion a presion positiva con mascara y respirador artificial manual.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014), aproximadamente, el 10% de los
recién nacidos requieren alguna reanimaciéon cardiopulmonar, para iniciar la respiracion al
nacer y cerca del 1% requieren reanimacion extensiva. Para la gran mayoria, 90% los recién

nacidos no requieren ninguna intervencion para hacer la transicion de la vida intrauterina a la
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extrauterina. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, hasta un 20% de las muertes
neonatales en el mundo son por asfixia al nacer. En América Latina la asfixia esté entre las 3
principales causas de muerte neonatal.

Sindrome de dificultad respiratoria.

Para Lépez de Heredia & Valls (2008), es una patologia que se presenta en el periodo
neonatal, con predominio en recién nacidos prematuros menores de 37 semanas de gestacion,
condicionada principalmente por la disminucion del factor surfactante pulmonar que ocasiona
reduccion de la distensibilidad pulmonar y colapso alveolar. En paises desarrollados, se
presenta en 4 a 5 % de nacimientos prematuros y entre 8 a 12% en los subdesarrollados; su
prevalencia es de 197.8 por cada mil. Se presenta con mayor frecuencia en recién nacidos de
30 semanas de gestacion en 60%, en los de 32 a 36 semanas en 15 a 20% y en los de 37
semanas en 5% (30). Este cuadro es una causa importante de muerte en el recién nacido.

La hemorragia intracraneal viene a ser la afeccion intracraneal mas comuin del recién
nacido pre término, algunos autores concluyen en la existencia de multiples factores
perinatales, prenatales y post natales que se asocian a la presentar hemorragia de la matriz
germinal, la prematuridad, hipoxia, hipertension, hipercapnia, hiponatremia, enfermedad de
membrana hialina, convulsiones, neumotdrax, son enfermedades que ocasionan la muerte al
recien nacido pretérmino si no son atendidas oportunamente (Gonzales, 2015).

Sepsis neonatal.

Para Lopez de Heredia & Valls (2008), es la infeccion bacteriana penalizada. Esta
presente durante los primeros 28 dias de nacimiento con infeccion y hemocultivo positivo. Su
presencia oscila entre uno y ocho casos por 1000 nacidos. El nifio prematuro y el bajo peso al
nacer tienen un valor preponderante en la vulnerabilidad a la infeccion. Bacterias como:
Estreptococos agalactiae y los bacilos entéricos gramnegativos, especialmente E coli y K

pneumoniae, son agentes principales causales. Las manifestaciones clinicas son por lo
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general muy sutiles, inespecificas y diversas asi tenemos, trastornos de la temperatura
corporal, hipoglicemia, distension abdominal, rechazo de alimentos, residuos gastricos,
fendmenos vasculares periféricos (palidez, piel marmorea). Mala perfusion con llenado
capilar lento, vémitos, hepatomegalia, evacuaciones diarreicas alteraciones del ritmo y de la
frecuencia respiratoria o cardiaca, ictérica, y diversas alteraciones de la coagulacion. En todo
neonato con posible septicemia, debera elaborarse inmediatamente el protocolo de estudio e
instruirse el tratamiento, que debe comprender dos aspectos fundamentales: tratamiento
general, control de la temperatura corporal, hidratacion, aspectos de equilibrio electrolitico y
acido bésico, ventilacion y oxigenacion, perfusion, volumen y gasto cardiaco, y nutricion;
tratamiento antimicrobiano, este sera lo mas especifico posible, sin embargo, no siempre se
cuenta con el diagnostico etioldgico en el momento del diagnostico. Es la sospecha clinica de
infeccion asociada al sindrome de respuesta inflamatoria sistémica del recién nacido, cuya
clasificacion es la siguiente: sepsis temprana, ocurre en las primeras 48-72 horas de vida.

Enterocolitis necrotizante.

James, Mercadal, Alvares, & Figueras (2016) es una de las patologias intestinales
adquiridas mas comun y grave a las que se puede enfrentar un recién nacido. Aunque su
etiologia continda siendo desconocida, se supone que el dafio isquémico o toxico de la pared
intestinal le sigue un sobre crecimiento bacteriano cuyo sustrato proviene de la alimentacion
enteral, especialmente de bacterias que generan gases como el metano y el hidrogeno,
produciendo gas intramural (neumatosis intestinal), que a su vez conduce a necrosis y
gangrena intestinal y finalmente a la perforacion intestinal con peritonitis. La teoria que ha
cobrado notoriedad en los ultimos tiempos es la que sostiene que el sistema inmunitario del
huesped desempefia.

James, Mercadal, Alvares & Figueras (2016) sostienen que juegan un papel

fisiopatologico importante en el desarrollo de la enterocolitis necrotizante. Esta enfermedad
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afecta al recién nacido pretérmino con el 70-85% de casos, en recién nacido de muy bajo
peso (<1.500g) o con edad de gestacion menor de 32 semanas, mientras que solo un 10-25 se
dan en recién nacidos a término o pre término tardio. Cuanto menos es la edad gestacional,
mayor es el riesgo de desarrollar la enfermedad.

Patologias inmunoldgicas

Para Manchego (2018), los recién nacidos pre término tienen desventaja con un recién
nacido a término. La inmunidad inespecifica es ineficaz, con vulnerabilidad de la carrera
cutanea, mucosa intestinal, disminucion de la reaccion inflamatoria e incompleta fagocitosis.
La inmunidad especifica muestra una disminucion de inmunoglobulina G que es de
trasferencia materna del mismo modo existe ausencia de la inmunoglobulina Ay M, la
respuesta de la inmunidad es relativamente competente lo cual hace que la infeccidén neonatal
sea sinbnimo de meningitis neonatal. La sepsis y la meningitis son 4 veces mas frecuentes en
el recién nacido pre término. Teniendo en cuenta las manipulaciones médicas, con
procedimiento invasivos multiples (cateterismo vascular, intubacion endotraqueal,
alimentacion parenteral).
Bases teoricas

Callista Roy (1979), en su modelo de adaptacién, desarroll6 su teoria de adaptacion en
pediatria quedando impresionada con la capacidad de adaptacion de los nifios. Roy considera
que el ser humano recurre a cuatro modos de adaptacion: auto concepto, fisiologica,
desempefio de funciones, y relaciones de interdependencia. Para Roy, la enfermera debe estar
preparada, para actuar en el cuidado del prematuro, participa en su propia atencion cuando es
capaz de hacerlo; son modos adquiridos de actuar ante los cambios producidos a nuestro
alrededor, usan mecanismos innatos (procesos inmediatos que no se piensan) mecanismos

adquiridos (se crean de las experiencias ya vividas).
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El modelo de Callista Roy (1970) est& determinado en su teoria por un sistema de
andlisis significativo de las interacciones. Contiene cinco elementos esenciales: Paciente, es
la persona que recibe los cuidados de enfermeria; meta de la enfermera que se adapta al
cambio; salud; recién nacido; direccion de las actividades de enfermeria. Todos los elementos
tienen relacién entre si, puesto que son un conjunto de componentes organizados, formando
un todo. El modelo de Callista Roy establece cuatro modos de adaptacion. Modo fisiolégico y
fisico de adaptacion, adaptacion del auto concepto, funcion del rol, adaptacion de la

interdependencia.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

Procedentes de la jurisdiccion de las provincias de Huaura, Oyén y de la Region Lima
principalmente. La investigacion se realizaré en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Huacho ubicado en la calle José Arambulo, La Rosa No 251 a 150 km al norte
de la ciudad de Lima, donde acuden los pacientes. El Hospital Regional de Huacho presenta
en su edificio principal: en su primer nivel el Area administrativa, Consultorios externos,
Departamento de Enfermeria, Departamento de Nutricién, 45 Departamento de Servicio
Social, Unidad de Patologia, Laboratorio de Andlisis Clinicos, Servicio de Radiologia; en el
segundo nivel el Servicio de Hospitalizacién de Medicina Interna y Pediatria; en el tercer
nivel el Servicio de Hospitalizacién de Ginecologia-Obstetricia y Neonatologia; y en el
cuarto nivel el Servicio de Hospitalizacion de Cirugia y Centro Quirlrgico.

En la parte externa del edificio principal, al lado derecho, cuenta con el Servicio de
Emergencia, y aliado izquierdo, con un Mddulo materno infantil y estrategias Sanitarias.

El Hospital Regional de Huacho limita con:

Limitando por el Norte: Urbanizacion 18 de octubre, por el Sur: Urbanizacion
Huacho, hacia el Este: Prolongacion Moore y por tltimo en el Oeste: Calle Ciro Alegria.
Poblacion y muestra

Segun Sanchez H, Reyes C. (2018), es el conjunto formado por elementos que posee
una serie de caracteristicas comunes. Es decir, el total de un conjunto de casos o elementos
que comparten determinadas caracteristicas o un criterio.

La poblacién es neonatos prematuros fallecidos durante el mes de junio del 2019
fueron un total de 150 historias clinicas de parto institucional que ingresaron al Servicio de

Neonatologia del Hospital Regional de Huacho.
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Criterios de inclusién y exclusién.

Inclusion

Se utilizaran historias clinicas de recién nacidos prematuros fallecidos atendidos en el
servicio de neonatologia del hospital regional de Huacho con informacion completa 2019.

Exclusién:

Se excluyeron a los prematuros fallecidos de partos extra hospitalarios
Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion tiene un alcance o nivel descriptivo de disefio no

experimental y prospectivo.
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Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala
Operacional
Factor de riesgo  Un factor de riesgo es  El factor de riesgo se  Factores maternos Control pre natal Dicotomica:
asociados ala  toda circunstancia o medird a través de un Edad materna Si
mortalidad situacion que aumenta  cuestionario Consumo de drogas NO
neonatal las probabilidades de estructurado que tiene  Factores fetales

una persona de contraer
una enfermedad o
cualquier otro problema
de salud.(MINSA,
2014)

las dimensiones,
factores maternos
factores fetales y cuyo
valor final sera la
presencia o0 ausencia
de los factores de
riesgo los cuales se
mediran a través de
escala dicotomica.
valor V de Aiken: 0,9
Alfa de Cronbach:

0, 782

Factores
neonatales

Prematuridad
Peso
Edad gestacional.

Enfermedad de la membrana

hialina.

Asfixia Neonatal.
Sindrome de dificultad
respiratoria.

La hemorragia intracraneal

Sepsis neonatal.

Enterocolitis necrotizante



https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario

La técnica de recoleccion de datos se realiza a través de un analisis documentario en
el que se examinaran las historias clinicas de los recién nacidos prematuros desercion. El
instrumento que se utilizaré serd una ficha de datos impresa con preguntas cerradas que
permitird recolectar la informacion necesaria para responder la problematica definida y lograr
los objetivos formulados.

Ficha de recoleccién de datos

Ficha técnica.

Variable: factores de riesgo asociados a mortalidad neonatal.

Técnica: observacion.

Instrumento: historia clinica.

Autora: Luz Amparo Norefia Alvarez.

Obijetivo: identificar los factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal en el
cuidado del recién nacidos prematuros de un hospital nacional de Huacho 2019.

NUmero de items: 14.

Duracion: aproximadamente de 30 a 40 minutos.

Administracion: individual.

Ambito de aplicacion: Hospital Regional Huacho.

Puntuacion: Calificacion manual o computarizada.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Con respecto a la validez, se aplicara a través del juicio de expertos y para determinar
su resultado el auto emplear el valor V de Aiken que determino de un 0,9 y que segun el
rango de coeficiencia nos da un nivel excelente, cuyo resultado es “aplicable” porque retinen

condiciones
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similares utilizando. Para evaluar la confiabilidad o homogeneidad de las 14 preguntas aplicd
la prueba 20 de Kuder-Richardson (KR20), por tener valores dicotémicos. Donde indica que
el instrumento es confiable (KR20= 0, 782).
Proceso de recoleccion de datos

Para llevar a cabo el presente estudio, se realizara el trdmite administrativo mediante
una solicitud dirigida al Jefe de la Unidad de Estadistica e Informética del Hospital Regional
de Huacho, a fin solicitar el permiso respectivo para realizar la investigacion y establecer el
cronograma de recoleccion de datos, considerando una duracion promedio de 10 minutos por
cada historia clinica. Se aplicara el instrumento a través de una recoleccion de datos y luego
se tabulara la informacion.
Procesamiento y andlisis de datos

Para el analisis de los datos, se realizara el vaciado en Excel, para obtener las sumas
de las dimensiones y de las variables. Luego se utilizara el Software utilizado para el
procesamiento de los datos obtenidos es el estadistico SPSS version 21.0. Resultados que
seran mostrados a través de las frecuencias y porcentajes en tablas, para su observacion visual
se utilizara gréficos de barras; para la prueba de hipotesis se utilizara Chi Cuadrado por ser
variables ordinales.
Consideraciones éticas

Esta investigacion se regira bajo las normas éticas y declaraciones de Helsinki que
establece las condiciones de respeto a la dignidad, proteccion de los derechos y de sus datos
recopilados; asi mismo, se solicitara el permiso respectivo a quien corresponda siendo el
resultado de un proceso de informacion detallada sobre todo los aspectos de la investigacion.
“Se debe respetar los valores, usos, habitos, costumbres y creencias de la persona, familia y

comunidad; sin poner en riesgo su salud, considerando los principios bioéticos de autonomia,
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justicia, no maleficencia”. Los resultados seran confidenciales y no personalizados para
proteger la privacidad de los participantes en el estudio.

Autonomia. - definido por Kant (2015) como la condicidn de cierto grado de
independencia, es decir, el desarrollar tareas de una forma independiente.

Justicia. - como dice Kand (2015) es justa todo actuar que no es obstaculo de libertad
de todas las libertades y de cada uno segun las leyes universales.

Dignidad. - definido por Kant (2015) como todo lo inexpropiable que convierte al ser
humano resistente a todo, sin caer ante al interés general o al bien comun.

Honestidad. - Flores M (2017) cualidad que poseen los seres humanos, que los
caracteriza por demostrar atributos de personalidad, como por ejemplo la dignidad, pudor,
justicia, serenidad, rectitud, honradez, asi como también la manera de actuar y de ser del

individuo.
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Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

ACTIVIDAD MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SETIEMBRE

Planteamiento del X
problema

Marco teérico X X

Instrumentos X

Revision de los X
instrumentos

Aplicacion de X
prueba piloto

Andlisis de X
fiabilidad

Presentacion inicial

Correccion de los X
dictaminadores

Aplicacion del
instrumento

Andlisis de los datos X

Interpretacion de los
resultados

Discusién

Presentacion final
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Presupuesto
PARTIDAS Y SUBPARTIDAS CANTIDAD COSTOS/. TOTALS/.
PERSONAL
Honorarios del investigador 1 500 500
Honorarios revisor linguista tabla 1 300 300
Honorarios revisor APA 1 100 100
Honorarios estadista 1 400 400
Honorarios ponentes 2 100 200
Honorarios encuestadores 4 50 200
BIENES
Formato de solicitud 3 2 6
CD 6 15 9
Otros 1 300 300
SERVICIOS
Inscripcion y dictamen de anteproyecto 1
Inscripcion del proyecto y asesor de tesis 1 550 550
Dictaminarian e informe final de tesis 1 450 450
Derecho de sustentacion, documentacion y 1 1628 628
derecho de graduacion
Impresion y anillado ejemplares de la 3 10 30
investigacion
Fotocopia y anillado ejemplares de la 9 20 90
investigacion
Fotocopia del test 200 0.1 20
Viaticos 1 300 300

TOTAL
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO ESCALA DE FACTOR DE RIESGO: RECIEN NACIDO

PPREMATURO
1) Edad materna.
< 16 afios 17 a 25 afos
>35 afios 26 a 34 afios
2) Procedencia
Urbano Rural
3) Etnia
Blanca Mestiza Negra
4) Nivel educativo
Analfabeta Primaria Secundaria Superior

FACTORES MATERECIEN NACIDOOS

5) Control prenatal mas de 5 Si No

6) Consumo de droga  Si No

7) Edad materno 10 a 19 afios o 35 a 40 afos Si No
FACTORES FETALES

(0 0Edad Gestacional

A termino 37 a 40 semanas  Si No

Pre termino 28 a menos de 37 semanas Si No
Prematuro 28 a 37 semanas Si No

Prematuro extremo 21 a 27 semanas Si No

O OPeso Neonatal

Normal 2500 a 3999gramos Si No

BPN 1500 a 2499gramos ~ Si No

MBPN 1000 a 1499gramos Si No

FACTORES NEONATALES

10) Enfermedad de membrana hialina Si No
11) Asfixia neonatal Si No

12) Sepsis neonatal ~ Si No

13) Patologias inmunoldgicas Si No

14) Enterocolitis Necrotizante Si No

FACTORES MATERECIEN NACIDOS
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1) Control prenatal mas de 5 Si No
2) Consumo de droga Si No
3) Edad materno 10 a 19 afios o 35 a 40 afios Si No
FACTORES FETALES
8) Edad Gestacional
A termino 37 a 40 semanas Si No
Pre termino 28 a menos de 37 semanas Si No
Prematuro 28 a 37 semanas Si No
Prematuro extremo 21 a 27 semanas Si No
9) Peso Neonatal
Normal 2500 a 3999gramos Si No
BPN 1500 a 2499gramos Si No
MBPN 1000 a 1499gramos i No
FACTORES NEONATALES
10) Enfermedad de membrana hialina Si No
11) Asfixia neonatal Si No
12) Sepsis neonatal Si No
13) Patologias inmunoldgicas Si No
14) Enterocolitis Necrotizante Si No
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Tabla 1
Validacién de la concordancia de Jueces

Items J1 J2 J3 J4 J5 TOTAL Vde Aiken
Forma de aplicacion y 1 1 1 1 1 5 1
estructura
Orden de las preguntas 1 1 1 1 1 5 1
Dificultad para entender 0 1 1 1 4 0.75
las preguntas
Palabras d|f|C|Ie,s de 1 1 1 1 4 0.75
entender en los items
(;orresp(,)ndenma con la 1 1 1 1 5 1
dimension o constructo
Total 0,9

El resultado arroja un valor V de Aiken de 0,9 y segun el rango de coeficiencia nos da

un nivel excelente.
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Segun Berecien nacidoal A, la confiabilidad de un cuestionario esta reflejada en la
consistencia de las puntuaciones que se obtiene por un grupo de personas (llamado grupo
piloto), al ser examinado en ocasiones distintas con el mismo cuestionario; o como afirma
McDaniel y Gates, es la capacidad que un mismo instrumento para generar resultados
congruentes al aplicarse por segunda vez en las mismas condiciones. O sea, el instrumento
muestra las medidas de una medicion a la posterior.

Segun los autores mencionados, la pregunta clave con el fin de determinar la
confiabilidad del instrumento de medicion serd: si se posible medir fenémenos una y otra vez
con el mismo instrumento, ¢es posible obtener los mismos resultados? De ser la respuesta
positiva entonces diremos que el instrumento es confiable.

La formula para hallar el 20 de Kuder-Richardson (KR20). es la siguiente:

Donde:

KR20 =

n = Numero de items.

p = Proporcion de estudiantes que responden correctamente al item i

g = Proporcidn de estudiantes que responden incorrectamente al item i

o= varianza del puntaje total.

En la presente investigacion para encontrar la confiabilidad estamos utilizando la
estadistica del 20 de Kuder-Richardson (KR20). Por tratarse de instrumento basado en
opiniones. Esta estadistica se aplico en una muestra piloto conformada por 21 encuestados.

Estadistico de fiabilidad del instrumento Factor de riesgo.

Tabla 2
Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos
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N %

Casos Valido 0 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 21 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

20 de Kuder-Richardson (KR20). N de elementos

, 782 21

En el andlisis se aprecia que arroja un valor de 0, 782 el cual de acuerdo a la escala de

medicion esta entre el rango 0,61 a 0,80 con una magnitud de muy alta.
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Apéndice D: Consentimiento informado
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de posgrado, ciencias de la Salud

Consentimiento informado breve

Por medio de la presente yo, Lic. Luz Amparo Norefia Alvarez me dirijo a usted para
informarle que para optar por el titulo de especialista en cuidados intensivos neonatales
realizare un trabajo de investigacion titulado: Factores de riesgo asociados a la mortalidad
neonatal en el cuidado del Prematuro en el servicio de neonatologia del Hospital Regional
Huacho 2019.

Este estudio es elaborado por mi persona con la finalidad de determinar el grado de
conocimientos de las madres. Para lo cual se aplicara una encuesta de 15 preguntas, luego los
datos serdn procesados y se obtendré finalmente la informacion que serviré para conocer de
manera real sobre este tema.

La informacién proporcionada por usted sera confidencial.
Si usted acepta participar del estudio firmara voluntariamente este consentimiento informado.
Este cuestionario no implica ningdn riesgo para su salud.

Yo, voluntariamente sin obligacion acepto

participar de este estudio y recibir informacién del mismo.

Firma del participante Firma del estudiante
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Apéndice E: Autorizacion institucional:
Hospital Regional de Huacho, ............ del 2019
Lic.
Jorge Sanchez Marcos
Jefe la Unidad de Estadistica
Presente.

Yo, Luz Amparo Norefia Alvarez, estudiante de la especialidad de cuidados intensivos
neonatales de la universidad Peruana Unién, me presento ante usted a fin de solicitarle
autorizacion para realizar la aplicacion de un cuestionario el cual forma parte del trabajo de
investigacién que realizare por ser requisito para optar por el titulo de especialista en
cuidados intensivos neonatales.

Mi proyecto de investigacion lleva por titulo: “Factores de riesgo asociados a la mortalidad
neonatal en el cuidado del Prematuro en el Hospital Regional Huacho 2019 el cual sera
aplicado en el servicio de neonatologia para lo cual solicito el permiso para la revision de las
historias clinicas de los recién nacidos prematuros fallecidos en dicha institucién, espero
acceda a mi peticion ya que asi podre recopilar informacion para mi proyecto de tesis.
Agradezco anticipadamente su apoyo que contribuira a mejorar la calidad de atencién que
brinden las madres a sus recién nacidos.

Atentamente.

Luz Amparo Norefia Alvarez
Estudiante de la especialidad de la UPEU
DNI 15700485
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Titulo

Obijetivos

Tipo/enfoque/disefio/corte

Factores de riesgo
asociados a la
mortalidad neonatal
en el cuidado del
Prematuro en el
servicio de
neonatologia del
Hospital Regional
Huacho 2019

Obijetivo general

Identificar los factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal
en el cuidado del recién nacidos prematuros del hospital regional
de huacho 2019.

Obijetivos especificos

Identificar los factores de riesgo maternos asociados al cuidado del
recién nacido prematuro del Hospital Regional de Huacho 2019
Identificar son los factores de riesgo fetales asociados al cuidado
del recién nacido prematuro del Hospital Regional de Huacho 2019
Identificar son los factores de riesgo neonatales asociados al
cuidado del recién nacido prematuro del Hospital Regional de
Huacho 2019

Descriptivo

Cuantitativo

No experimental

Transversal
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Problema

Objetivo

Justificacion tedrica

Problema general

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados
a la mortalidad neonatal en el cuidado del

recién nacidos prematuros del hospital
regional de huacho 2019?
Problema especifico

¢ Cudles son los factores de riesgo maternos

asociados al cuidado del recién nacido

prematuro del Hospital Regional de Huacho

2019?

¢ Cudles son los factores de riesgo fetales

asociados al cuidado del recién nacido

prematuro del Hospital Regional de Huacho

2019?

¢ Cudles son los factores de riesgo neonatales

asociados al cuidado del recién nacido

prematuro del Hospital Regional de Huacho

2019?

Objetivo general

Identificar los factores de riesgo asociados a
la mortalidad neonatal en el cuidado del

recién nacidos prematuros del hospital
regional de huacho 2019.
Obijetivos especificos

Identificar los factores de riesgo maternos

asociados al cuidado del recién nacido

prematuro del Hospital Regional de Huacho

2019.

Identificar son los factores de riesgo fetales

asociados al cuidado del recién nacido

prematuro del Hospital Regional de Huacho

2019.
Identificar son los factores de riesgo

neonatales asociados al cuidado del recién
nacido prematuro del Hospital Regional de

Huacho 2019.

Teorica: El presente estudio tiene
relevancia tedrica porque se realizara
una revision bibliogréafica sobre los
factores de riesgo asociados a la
mortalidad neonatal en el cuidado del
recién nacidos prematuros.

Practica: permitird tomar decisiones
para implementar actividades
educacionales dirigidas a los factores
de riesgo asociados a la mortalidad
neonatal en el cuidado del recién
nacidos prematuros

Metodoldgica: Porque se hara uso de
un instrumento de medicion, el cual
quedara para futuras investigaciones
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Apendice H: Juicio de Expertos

El presente instrumento tiene como finalidad determinar los factores de
riesgos asociados a la mortalidad del recién nacido prematuro en el Hospital
Regional de Huacho Nivel Il. Quienes constituyen la muestra de estudio de
validacion de recoleccion de datos el cual serd posteriormente utilizado
como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de
los items propuestos a fin de cortejarlos de manera cuantitativa con los
criterios propuestos relativos a: tolerancia, congruencia con el contenido,
claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido.
Para ello deberd asignar una valoracién del item presente o no los criterios
propuestos, y en caso necesario exprese un espacio para las observaciones

si hubiera.
Juez N*: l
FechaActual: |9 =~ ¢

Nombres y Apellidos del Juez:
N

/s
Y

W Ye (pleerOd v 0@

Institucién donde Labora: - pgital Qe O Jv M eeo

Ao de experiencia profesional o cientifica: | 'S apos

117 Bilar Gilera Uribe
[iL—« [e':-fy. Vi NEONATAL
CEP, 32450/ RNE, 1312

Firma del Juez



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicaciéon (instrucciones
para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI( ) Nopa

Observaciones:..
Sugerencias:. c,mwkw mff\cwnlv or. Lh??..'. e L) oju

[uve Lo\‘q‘or o H L.
2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Sl(/)/ NO( )

Observaciones:..
Sugerencias:... IZI ﬁﬁﬁ S IZI
3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO (¥
e

4) :Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

SI( ) NO (.Y~

O OOIVIIONOB ;s iy i davavs Shaas ai oo v v oo iy o S v B AR TR S AR S WS B FNA WS wa s
T RS LI
5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que
pertenecen en el constructo?

SI( ) NO (5
Observacjones:. en 6‘3 . ‘“‘M‘“&W Lledones 'WJ‘”U‘K‘“‘Z“’&‘-““'T" E

L,QTW..P‘-"& L)ww”-‘-\tw O (&!Véﬂ
Sugerenctas
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El presente instrumento tiene como finalidad determinar los factores de
riesgos asociados a la mortalidad del recién nacido prematuro en el Hospital
Regional de Huacho Nivel Il. Quienes constituyen la muestra de estudio de
validaciéon de recoleccion de datos el cual serd posteriormente utilizado
como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de
los items propuestos a fin de cortejarlos de manera cuantitativa con los
criterios propuestos relativos a: tolerancia, congruencia con el contenido,
claridad en la redaccién, adecuacidon contextual y dominio del contenido.
Para ello deberd asignar una valoracion del item presente o no los criterios
propuestos, y en caso necesario exprese un espacio para las observaciones

si hubiera.

&7
Juez N°: (-

Fecha Actual: O / v,‘IZ.o‘-l ‘7

Nombres y Apellidos del Juez:

"'\’WC’u‘,_",' (j'r' [ /:7 /«:4 e :". //)—«; ) (:)/. % )
Institucién donde Labora: /. p fo! Kaplonnl de Huz 4O
4
Afio de experiencia profesional o cientifica: [0 aneas
Lic. Rocio dgl pitar $a -
' ntos
C.EP 53/10 - RNE- i



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢(Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicaciéon (instrucciones
para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI(Yy NO( )
D I M oo oo b oA R A GO AV AR AV DA AR

SUQEIONGCIES:.............oo.eeeveeoesevierosoess
2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI() NO( )
R e R PSRN S R P L AL ISP PR oo R

SUGEIENCIAS, ... . voooeo oo eesenn

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
Si( ) NO ()~

ODOBIVIMONGE: i< o isaisiisivissrsonssssiosssssss

SUGBIONCIES: ... rrroor e voe s oss s oesesseeseseessessenssssoessssossessonsoesneresen

4)  Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

SI() NO ()~
ODOBIVROIONOE: /o os0svs iioishvuisrsisavesiosssvoronsions
Sugerencias
5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que
pertenecen en el constructo?

S NO( )
ODBIIVEOIONON: .o uviids i i o ib e e

Sugerencias:...................

Firma del juez



El presente instrumento tiene como finalidad determinar los factores de
riesgos asociados a la mortalidad del recién nacido prematuro en el Hospital
Regional de Huacho Nivel Il. Quienes constituyen la muestra de estudio de
validaciéon de recoleccion de datos el cual serd posteriormente utilizado
como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de
los items propuestos a fin de cortejarlos de manera cuantitativa con los
criterios propuestos relativos a: tolerancia, congruencia con el contenido,
claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del contenido.
Para ello debera asignar una valoracién del item presente o no los criterios
propuestos, y en caso necesario exprese un espacio para las observaciones

si hubiera.
=

-

Juez N°: =
Fecha Actual: 22 ,/ ”/ /20(9

Nombres y Apellidos del Juez:

7 | . g
\1, J & L'-ll C‘.’v’/ e ! /,", ok

Institucién donde Labora: Yoo tal  Cealonal Muacdo

-

Afio de experiencia profesional o cientifica: Q1 anas

R Y :----m
Lic. Kl %, Calero Estrads
i JOGA

Selomigst 0 0
ririnia ugiJues



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones
para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI(9 NO( )
(0] 41T =] V7= ol L 3 =1 S

SUGBIBNCIAS: - 1o
2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Si NO( )
D D O B I I o o e o T R S ¥ B s G e S R S S T s

BRI o e e R i e e e U
3) ¢ Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NO ()
B I o R R B B R S R R T B R R I S R e oo o a i
R

4) iExisten palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

SI() NO (9~
OO RTINS, i i S R R AR
B
5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensioén a la que
pertenecen en el constructo?

SI( ) NO( )

O D B N A O N o s s o i o A e T T R R SO S s s SR 56

SR OTEICIRE oo i S S et R el




El presente instrumento tiene como finalidad determinar los factores de
riesgos asociados a la mortalidad del recién nacido prematuro en el Hospital
Regional de Huacho Nivel Il. Quienes constituyen la muestra de estudio de
validacion de recoleccion de datos el cual serd posteriormente utilizado
como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de
los items propuestos a fin de cortejarlos de manera cuantitativa con los
criterios propuestos relativos a: tolerancia, congruencia con el contenido,
claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del contenido.
Para ello deberd asignar una valoracion del item presente o no los criterios
propuestos, y en caso necesario exprese un espacio para las observaciones
si hubiera.

Juez N°: H

Fecha Actual: _25 / _?// 2049
Nombres y Apellidos del Juez:

sanio  Abewalo H:m\x@

Institucion donde Labora: }L;, P‘?:L\\ 2 @oal dc | \ua (HO

Afio de experiencia profesional o cientifica: (B anos
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L MERA
Firma uez'
Firma aeil Juez



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢(Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones
para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI (X NO( )

SUGEIBNCIAS: ... ... oosers oo sesees s ssseos s eoseee e soseeseesmsmms e srneeniere
2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI NO( )
b T R Ny T R DR RO e

R TR
3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (.4
Observaciones..................
T ———
4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

SI( ) NO (v)
ODSSIVABIONOR: i iivisvivivuivinivavaiaesaivingasivi
T
5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que
pertenecen en el constructo?

Sl () NO( )

O B VIO ION s ivions sduiva 5ao o e i s y S P BN R B A 0N G AN Ao W EEd G KBS KOS e

MUnA

Firma del juez
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El presente instrumento tiene como finalidad determinar los factores de
riesgos asociados a la mortalidad del recién nacido prematuro en el Hospital
Regional de Huacho Nivel Il. Quienes constituyen la muestra de estudio de
validacién de recoleccion de datos el cual serd posteriormente utilizado
como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de
los items propuestos a fin de cortejarlos de manera cuantitativa con los
criterios propuestos relativos a: tolerancia, congruencia con el contenido,
claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido.
Para ello debera asignar una valoracion del item presente o no los criterios
propuestos, y en caso necesario exprese un espacio para las observaciones
si hubiera.

Juez N°; S

Fecha Actual: 29/ § / 2019

Nombres y Apellidos del Juez:

N !:i 3 Collaptes Laromena

'l )
Institucién donde Labora: fl N fal Ke_’\;‘om-vf Jde Hducm

Afo de experiencia profesional o cientifica: LM anos
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones
para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

S NO( )

Observaciones:..
Sugerencias:... .iI s iii IiI Y e PO
2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Si NO( )
Observaciones:.. N

Sugerencias:... .'.I lﬁl ﬁﬁ i II'. oo gt ot gy i g e isin
3) ¢ Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NO (\)
(0,5 Y e L e R e AR A A Ny R LT LN NERY YR SR Ty TPU U QNP Pt (P
U
4) :Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

Si( ) NO (3)
@ e e R R PO (e R S DR A P TR AN YA 4 R R
T
5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?

Sl ?() NO( )
Observaciones:..
Sugerencias: .. ﬁﬁﬁ ﬁlﬁ I'.l IIZ IZI R S R 2

—
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Firma del juez



