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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes
en los nacimientos prematuros en el hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco entre los afios 2019-2021. Métodos: Investigacion
descriptivo simple, retrospectivo, la poblacion fue de 583 casos conformados
madres y sus bebes de nacimientos prematuros, la muestra fueprobabilistica
conformada de 232 casos. Resultados: En el afio 2019 el grupo etario de
“‘Joven” fue quien presento un mayor numero de casos de nacimientos
prematuros con 30 casos equivalentes al 44.8%; en el afio 2020 el grupo
etario “Joven” presentd mayor indice de nacimientos prematuros concon 34
casos igual al 54.8%. El afio 2021 y 2022 se observa que el grupo etario
“‘Joven”, presento mayor incidencia con 33 y 18 casos respectivamente. En
conclusién, se obtuvo que el grupo etario de “joven” tiene mayor propension
a presentar condiciones de partos prematuros. La informacion obtenida de la
evaluacion APGAR de los neonatos prematuros reveld que, enel 2020, 41
neonatos igual al 48.6% presentaron un resultado de APGAR normal en su
evaluacion y 21 neonatos igual al 33.9% presentaron Depresion moderada.
En tanto el afio 2021, 56 neonatos igual 81.2% registraron un resultado de
APGAR normal en su evaluacién; y 13 neonatos igual al 18.8% registraron
Depresion moderada. Durante el 2022; 24 neonatos igual al 70.6%registraron
un resultado de APGAR normal en su evaluacion, y 10 neonatos igual al
29.4% registraron Depresion moderada. Conclusion: las caracteristicas
epidemioldgicas maternas mas renuentes en los nacimientos prematuros
son, grupo etario, la paridad y los problemas médicos durante la gestacion.
Por el lado de los neonatos las caracteristicas epidemiolégicas son,La edad

gestacional, el peso al nacer y el APGAR.

Palabras clave: epidemiologia, prematuro, patologias, paridad, salud

publica.



ABSTRACT

Objective: ldentify the epidemiological characteristics in premature
births at the Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco between
the years 2019-2021. Methods: Simple descriptive, retrospective research,
the population was 583 cases made up of mothers and their babies from
premature births, the sample was probabilistic made up of 232 cases.
Results: In 2019, the “Young” age group was the one that presented the
highest number of cases of premature births with 30 cases equivalent to
44.8%; In 2020, the “Young” age group had the highest rate of premature
births with 34 cases equalto 54.8%. In 2021 and 2022, it is observed that the
“Young” age group had a higher incidence with 33 and 18 cases respectively.
In conclusion, it wasfoundthat the “young” age group has a greater propensity
to present premature birth conditions. The information obtained from the
APGAR evaluation of premature neonates revealed that, in 2020, 41
neonates equal to 48.6% presented a normal APGAR result in their
evaluation and 21 neonates equal to 33.9% presented moderate depression.
Meanwhile in 2021, 56 neonates equal to 81.2% registered a normal APGAR
result in their evaluation; and 13 neonates equal to 18.8% registered
moderate depression.During 2022; 24 neonates equal to 70.6% registered a
normal APGAR result in their evaluation, and 10 neonates equal to 29.4%
registered moderate depression. Conclusion: the most reluctant maternal
epidemiological characteristics in premature child births, age group, parity
and medical problems during pregnancy. On the side of neonates, the
epidemiological characteristics are: Gestational age, birth weight and
APGAR.

Keywords: epidemiology, premature, pathologies, parity, public health.
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INTRODUCCION

Las caracteristicas epidemiolégicas de nacimientos prematuros son
factores que pueden afectar de manera negativa la salud de la madre y el
recién nacido, por lo tanto, entre estos factores se consideran la edad de la
madre, el nivel educativo, la ocupacion de la madre, la paridad, el nUmero de
consultas, también si presento algun problema médico durante la gestacion y
el tipo de parto que tuvo. Por otra parte, en cuanto al neonato este
presentara las siguientes caracteristicas el sexo, la edad gestacional al
nacer, el peso al nacer, y la evaluacion APGAR. Para lo cual se desarroll6 lo

siguiente.

Capitulo I: desarrolla la contextualizacién del problema deinvestigacion,
donde se consigna los siguientes aspectos: Fundamento del problema,
justificacion e importancia de la investigacion, viabilidad de la investigacion,

formulacion del problema, formulacion de objetivos.

Capitulo II: desarrolla el marco teérico, donde se consignan los
siguientes aspectos, antecedentes, definiciones y operacionalizacion de

variables.

Capitulo llI: desarrolla el marco metodolégico del estudio, sefialando el
tipo, enfoque alcance y disefio del mismo. Como también la poblacién y las

técnicas necesarias para realizar el estudio.

Capitulo 1V: presenta los resultados, ya que debe incorpora su

procesamiento y presentacion.

Capitulo V: se plantea la discusion de resultados, donde se consignan

los siguientes aspectos: Analisis descriptivo, discusion de resultados.

Finalmente se consignan las conclusiones, sugerencias, referencias y

anexos de la presente investigacion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segln Mendoza et al, la prematuridad representa un problema grave
de salud publica por existir una morbilidad y mortalidad que genera altos
costos econdmicos y sociales para su atencién. Es preciso mencionar que
los factores personales, sociales, economicos y ambientales van a
determinar e influir en el estado de salud de las gestantes para determinar si
el feto nacerd dentro de las semanas en las se consideren nacidos a

término.

Como menciona la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)®@ en los
altimos 20 afios 65 paises que disponen de datos fiables sobre tendencias,
todos menos tres han registrado un aumento en las tasas de nacimientos
prematuros en los ultimos 20 afios. Ello puede explicarse, entre otros
factores, por una mejora de los métodos de evaluacion; el aumento de la
edad materna y de los problemas de salud materna subyacentes, como la
diabetes y la hipertension; un mayor uso de los tratamientos contra la
infecundidad, que dan lugar a una mayor tasa de embarazosmudltiples; y los
cambios en las préacticas obstétricas, como el aumento de las cesareas
realizadas antes de que el embarazo llegue a término, es decir que a nivel
mundial, la primera causa de mortalidad en nifios menores de cinco afos
continuasiendo la prematuridad, estimando que en 184 paises estudiados, la
tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los recién
nacidos. En ese sentido la OMS®) precisa que, a nivel mundial en el 2015 se
ha evidenciado una tasa de mortalidad neonatal de 19 por cada 1000
nacidos vivos, en el 2017, unos 2,5 millones de nifilos murieron en su primer
mes de vida siendo una de las principales causas los nacimientos

prematuros.

Otro estudio de la OMS® desarrollado en Africa sub-Sahariana se ha

evidenciado una de las primeras causas de muertes en nacimientos
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prematuros, enel 2016 murieron 2,6 millones de niflos en su primer mes de
vida. Asimismo, Blascoet al.®) destaca que en su estudio realizado en Cuba
el cual evidencio en el 2017 mortalidad neonatal de 2,1 por 1000 nacidos

VIVOS.

El estudio de Gonzales et al.® sefiala que en México se ha
evidenciado muertes neonatales en el afio 2014 una incidencia de 8.1 por
1,000 nacidos vivos, lo cual indica una situacion preocupante sobre las

condiciones de evaluacion y asistencia frente a este tipo de partos.

Como detallan Davila y Mendoza(” en su investigacion en el instituto
materno perinatal. En el afio 2015 hubo 21 729 recién nacidos vivos y
234fallecidos. En el afio 2016 nacieron 22 060 y fallecieron 290. Las causas
principales fueron malformaciones congénitas, infecciones, asfixia vy

prematuridad.

Seguin Ordoiiez® el Perd no estd ajeno a problemas de esta
naturaleza, en el 2014 se evidencio 3588 muertes neonatales, en el 2015 se
detectd una tasa de 8,56 por 1000 recién nacidos vivos, en el 2016 una tasa
de 11.06 por 1000 recién nacidos vivos, en el 2017 una tasa de 3183
muertes neonatales y 120 casos en el 2018.

Es asi que Revilla® menciona que la DIRESA Cusco ha registrado 160
muertes neonatales en el afio 2014 y en el 2015 se detectd 150, 19 casos en
el 2016, 28 casos en el 2017, y 18 casos en el 2018.

El estudio de Sanchez(® detalla que en La libertad en el 2015 se
detectaron 169 casos de muertes neonatales, Puno 172 casos en el 2014,
Huédnuco 87 casos y La DIRIS de Lima Sur ha evidenciado 393 muertes

neonatales.

Como indica Gonzales et al.® en el 2015 Puno registro 136 casos de
muertes neonatales, en La Libertad se registraron 110 casos, en Huanuco 84

casosy la DIRIS de Lima Sur registro 440 muertes neonatales.

La investigacion de Garay! establece que en Huanuco se detectd 5

casos de muerte neonatal en el 2016, 8 casos en el 2017, y 7 casos en el
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2018. En Puno se registraron 12 casos de muertes neonatales en el 2016,
11 casos en el 2017; 2 casos en el 2018. Por su parte Lima Sur registré 2

casos en el 2016, 5 casos en el 2017, y 3 casos en el 2018.

Segun Apaza®? es evidente que los factores asociados fueron edad
materna = a 35 afios, como también la edad gestacional por CAPURRO < de

28 semanas, peso extremadamente bajo al nacer.

Por su parte Sanchez et al.(19 sefialan que las tendencias y causas de
la mortalidad neonatal temprana y tardia el 2014 fueron de 8.1 por 1000
recién nacidos siendo las causas, hipoxia- asfixia, sepsis bacteriana y

malformaciones congénitas.

En su investigacion Garay® identific6 que un 40,2% de neonatos
fueron prematuros por factores de edad, procedencia, estilos de vida
antecedentes de abortos y un 59,8% en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Como sefiala Apaza®? en su estudio realizado entre octubre del 2016 a
febrero del 2017 las causas de mortalidad neonatal en prematuros son la
Sepsis neonatal 47.06%; enfermedad de membrana hialina 29.41%;
malformaciones congénitas 11.76%; hipoglicemia neonatal 5.88% y la asfixia
neonatal severa5.88%. A su vez, Sanchez(’® observé que, la prematuridad
es causa de la mortalidad neonatal en el 2018 la mortalidad fue de 161.6 por

1000 recién nacidosen el hospital Cayetano Heredia.

En tanto, Lopez et al.*3 mencionan en su estudio en recién nacidos
con prematuridad, que ha sido una de las causas de la mortalidad neonatal el
deficiente peso al nacer, quienes registraban un peso inferior a 1 500 g y
menores de 37 semanas representaron el mayor numero de fallecidos.

Ademas de las infecciones,la enfermedad de membrana hialina y la asfixia.

Asimismo, Gonzales et al.® describen las tendencias y causas de la
mortalidad neonatal temprana y tardia las cuales en el 2014 fueron de 8.1
por 1000recién nacidos siendo las causas, hipoxia- asfixia, sepsis bacteriana

y malformaciones congénitas.
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Como describe Garcia® en su investigacion, en el 2018 en 120
gestantes atendidas en el hospital de Ventanilla se observé que el 60,0% (72
recién nacidos) fueron prematuros. Registrando la influencia de esta

caracteristica frente a la mortalidad en neonatos inmaduros o prematuros.

Como registra el diario AHORA® en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de enero a junio del 2019 se atendieron 167 casos de
bebés prematuros y 19 fallecieron por complicaciones de un bebé
prematuro. Es por todo lo previamente expuesto que en este estudio se

desarrollaron las siguientes interrogantes.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes
en los nacimientos prematuros en el Hospital Regional Hermilio

ValdizanMedrano, Huanuco entre los afios 2019-20227
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cuadles son las caracteristicas epidemiol6gicas mas frecuentes
en las madres de nacimientos prematuros en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco entre los afios
2019-20227?

e ;Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes
en los neonatos de nacimientos prematuros en el h Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco entre los afios
2019-2022?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas epidemiol6gicas mas frecuentes en
los nacimientos prematuros en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano,Huanuco entre los afios 2019-2022.

16



1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer las caracteristicas epidemiologicas mas frecuentes en
las madres de nacimientos prematuros en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco entre los afios 2019-2022.

e Establecer las caracteristicas epidemiologicas méas frecuentes
en los neonatos de nacimientos prematuros en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco entre los afios
2019-2022.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio se justificO a nivel tedrico porque nos brindé una
informacion real registrada en las historias clinicas del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano en referencia a la tendencia de
nacimientos prematuros y sus caracteristicas para lo cual se las
variables se describieron para su mejor entendimiento, que también se
constituirdA como una fuente de teoria como referencia para las
préximas investigaciones que estén relacionadas con este trabajo de

investigacion (16).
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio pertenece a “Salud materna, perinatal y neonatal”
teniendo en consideracion que uno de los ejes tematicos y lineas de
investigaciéon fundamentales de la carrera profesional de Enfermeria y
asi plantear estrategias deplanificacién familiar, tanto institucional como
en la comunidad, evitando nacimientos prematuros en las préximas

madresd),
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio de investigacion se justificd metodoldégicamente porque

se usoO una ficha de recoleccion de datos como instrumento confiable
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1.5.

gue fue validado por jueces expertos en el tema, que permitieron
identificar los errores y se corrigieron en la brevedad posible para su
ejecucion. Asimismo, constituye un antecedente metodologico
relevante para futuros estudios de mayor alcance relacionados a la

problematica abordada en esta investigacion®”,
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En este estudio se tuvieron como limitaciones como al recojo de

informacion actualizada en cuanto a los antecedentes con similitud a este

trabajo de investigacion; por otra parte, existieron retrasos burocraticos para

el acceso al recojo de informacion debido a la autorizacién por parte de la

Direccion Ejecutiva del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano y

disponibilidad del area de neonatologia.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacién fue viable, porque los recursos

humanos, financieros y materiales fueron solventados por la investigadora

obteniendo toda la informaciéon necesaria.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador, 2019, Quezada et al.® realizaron el estudio
“Caracteristicas epidemioldgicas y factores de riesgo relacionados con
el parto pretérmino” que tuvocomo objetivo el determinar los factores de
riesgo y las medidas preventivas relacionadas con parto pretérmino.
Realizaron un estudio de tipo observacional, transversal retrospectivo y
analitico que evalud a todas las gestantes en un hospitalde la ciudad de
Guayaquil. Desarrollaron andlisis de regresion logisticamultivariante con
SPSS version 21. Se evaluaron 810 casos con una edad media de
28,33 + 6,1afos (48,7% prematuro). Segun los resultados del presente
estudio,las relaciones sexuales durante la semana anterior,
multiparidad, periodo intergenésico corto, preeclampsia, anomalia fetal,
ruptura de membranas, hipertension y fuga de liquido amniético,
respectivamente, fueron factores de riesgopara el parto pretérmino. Por
otro lado, el consumo de hierro, la presentacion cefélica, la enfermedad
sistemética,antecedentes de cesarea, atencion prenatal y el peso de la

madre podrian considerarse factores protectores.

Este trabajo de investigacibn aport6 en mi estudio como

antecedente para lacontratacién de hipotesis de investigacion.

En Cuba, 2019, Milian et al.®® presentaron el estudio
“‘Epidemiologia del parto pretérmino espontaneo” cuyo objetivo fue:
caracterizar las variables epidemiolégicas relacionadas con el parto
pretérmino espontaneo en el Hospital “Mariana Grajales” en el periodo
de 2015 a 2017. Método: Realizaron un estudio descriptivo transversal,
la muestra fue de 423 pacientes con embarazo unico y parto pretérmino
espontaneo. Valoraron variables epidemioldgicas y las caracteristicas

relacionadas con el parto pretérmino. Los resultados fueron analizados
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con estadisticos descriptivos e inferenciales y reflejados en tablas y
graficos. Resultados: la incidencia de parto pretérmino en la Provincia
de Villa Clara es ligeramente superior a las cifras nacionales. El parto
pretérmino espontaneo predomindé en pacientes nuliparas, en edad
reproductiva 6ptima, con antecedentesde abortos precoces provocados
e infecciones vaginales (vaginosis bacteriana) durante el embarazo. Su
ocurrencia fue mas frecuente con mas de 32 semanas y en los
primeros siete dias de admision hospitalaria. Conclusiones: el parto
pretérmino espontdneo es un problema no resuelto en Villa Clara,
susceptible de ser reducido al actuar sobre variables epidemioldgicas
modificables identificadas que permitan accionar para su prevencion y
su detencién durante su hospitalizacion en aras de disminuir la

prematuridad extrema y sus consecuencias.

Este trabajo aporté a mi estudio como fuente de informacién para

la elaboracién del marco teérico.

En Cuba, 2019, Montero et al.?% sustentaron el estudio “Riesgos
maternos asociados a la prematuridad”. Teniendo como obijetivo:
determinar los factores maternos de riesgo de neonatos prematuros
qgue tuvieron un parto antes de las 37 semanas. Método: Utilizaron
libros de texto especificos de Medicina y realizd la recopilacién de
articulos de Internet a través de buscadores como el Servicio de la
Editorial Elsevier, Secretaria de Ciencia y Técnica de la Nacion,
LILACS, MEDLINEcon la asistencia del buscador especifico PUBMED,
IMBIOMED, La Biblioteca Cochrane, SciELO. Resultados: analizar si
factores maternos como: edad materna, paridad, nivel de escolaridad,
nivel socioecondmico habitos toxicos y enfermedades maternas,
infecciones genitourinarias, embarazos multiples, abortos previos,
ruptura prematura de membranas y placenta previa, asi como el habito
de fumar estan relacionadas con la prematuridad, como las causas
principales de prematuridad. Conclusiones: los hijos de madres con
habitos toxicos, el embarazo en la adolescencia, las enfermedades

maternas asociadas al embarazo (anemia, hipertensién arterial,
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infeccion cervicovaginal), embarazos multiples, abortos previos e
infeccion del tracto urinario, tienen mas probabilidades del nacimiento
antes del término de la gestacion; y constituyeron factores maternos de

riesgo de nacimientos prematuros.

Este estudio aport6 en mi investigacion como informacion

fundamental parael marco teédrico y la contrastacion de hipétesis.

En Ecuador, 2019, Diaz y Diaz®V presentaron la investigacion
“Factores fetales asociados a prematuridad” teniendo como objetivo:
identificar los factores fetales asociados a la prematuridad en el
Hospital Vicente Corral de Cuenca- Ecuador en el periodo 2016-2017.
Materiales y métodos: disefiaron un estudio de casos y controles, con
contrastacion doble, utilizando dos controles de igual edad posnatal y
sexo por cada caso. De una poblacion homogénea de neonatos
menoresde una semana de vida nacidos en el Hospital Vicente Corral
de Cuenca-Ecuador en el periodo 2016-2017, obtuvieron una muestra
de 160 casos y 320 controles. Realizaron un analisis estadistico
descriptivo e inferencial, para establecer la asociacién estadistica
utilizé OR, IC 95% vy significancia estadistica con p-valor <0,05.
Resultados: en el grupo de casos encontrd 75,0% prematuros tardios
y en el grupo control 62,5% nacidos a término completos. La
prematuridad se asoci6é con: gemelaridad OR=7,36; IC 95%=2,61-20,74;
p=0,000. Antecedente de hermano nacido pretérmino OR=2,96; IC
95%=1,61-5,44; p=0,000. Peso de nacimiento menor al percentil 10
OR=1,66; IC 95%=1,01-2,75; p=0,048. Los factores que no se
asociaron con prematuridad fueron: sexo x2=0,100; p-valor=0,752.
Malformaciones congénitas mayores OR=2,02; IC 95%=0,40-10,12;
p=0,405. Conclusiones: en el presente estudio predominaron en el
grupo de casos los pretérminos tardios y en el grupo control los
nacidos a término completos. Los factores fetales verdaderamente
asociados a prematuridad fueron: gemelaridad, el antecedente de
hermano nacido pretérmino y peso de nacimiento menor al percentil 10;

el sexo del neonato y las malformaciones congénitas mayores no se
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asociarona la prematuridad.

Este estudio aporté en mi trabajo de investigacion como
antecedente para lacontratacion de hipétesis y datos estadisticos para

su discusion.

En Colombia, 2016, Mendoza et al.) sustentaron el estudio
“Epidemiologiade la prematuridad, sus determinantes y prevencién del
parto prematuro” con el objetivo: describir la prevalencia del parto
prematuro y sus determinantes, en una poblacion de gestantes
adolescentes y adultas, que tuvieron su Unico o Ultimo parto en la
Fundacion Hospital San José de Buga, Colombia, entre los afios 2010 a
2015. Métodos: desarrollaron el estudio de casos y controles realizado
con 11.881 neonatos mujeres adolescentes y adultas. Los datos fueron
analizados en Stata® 11.0, empleando para variables cuantitativas,
mediana o promedio y sus medidas de dispersién, comparadas
mediante pruebas t, Ranksum, ANOVA o Kruskal Wallis, de acuerdo a
su distribucidn y para variables categoricas. Resultados. Hallaron la
prevalencia de prematuridad en 11,4%. Después del analisis
multivariado, los determinantes asociados a prematuridad fueron etnia
indigena- afrocolombiana o mulato, nimero de controles prenatales
igual o inferior a 6, periodo intergenésico inferior a 2 afios, embarazo
multiple, preeclampsia, oligohidramnios, restriccion del crecimiento
intrauterino y hemorragia del tercer trimestre (incluye desprendimiento
prematuro de placenta). Conclusiones. La prematuridad es el resultado
de una compleja red de determinantes individuales, sociales, culturales
y gestacionales que interacttan, por lo que para su prevencionse debe
no sélo trabajar en medidas de salud, sino en elaboracion de politicas y
planes de accion integral.

Este estudio aporté en mi estudio como guia metodolégica para el

tipo de estudio y disefio de investigacion.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, 2018, Huertas®? presento el estudio denominado
“Parto pretérmino: causas y medidas de prevencion” cuyo objetivo fue:
describir las causasy las medidas de prevencion a desarrollar en las
gestantes que tengan riesgo de presentar partos pretérmino. Método:
realiz6 una investigacion de casos y analisis documental.
Conclusiones: obtuvo que el parto pretérmino es la via final comun de
una serie de procesos fisiopatolégicos diferentes, por lo que constituye
un sindrome. El parto pretérmino espontaneo representa las dos
terceras partes del parto pretérmino. Su prevencion puede ser primaria
0 secundaria, y se centra basicamente en la prediccion, la que
actualmente realiza mediante calculadoras de riesgo que combinan
factores de historia clinica, longitud cervical y fibronectina fetal. La
progesterona vaginal reduce la tasa de parto pretérmino espontaneo en

35a 40%, si se administra desde las 16 hasta las 34 semanas.

Este estudio aporté en mi trabajo de investigacion como

informacion para describir los problemas.

En Lima, 2016, Davila y Mendoza™® presentaron la
investigacion epidemioldgica titulada “Caracteristicas epidemioldgicas
de la mortalidad neonatal instituto nacional materno perinatal 2015 —
2016” con el objetivo de: determinar las causas de mortalidad neonatal
y sus caracteristicas epidemiologicas de la institucién, 2015 y 2016.
Realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional, se
revisaron las historias clinicas de pacientes fallecidos en el
departamento de neonatologia del INMP durante 2015 y 2016. EI 2015
tuvimos 21 729 recién nacidos vivos (rnv) y 234 fallecidos. ElI 2016
nacieron 22 060 y fallecieron 290. Para ambos periodos la edad
materna fue principalmente de 18 a 35 afios, loslugares de procedencia
mas frecuente fueron en Cercado y San Juan de Lurigancho, la via de
nacimiento mas frecuente fue cesarea. El 2015, el 56% fue varén y en
el 2016 no hubo diferencias de género. Los menores de 37 semanas
de edad gestacional (EG) en el 2015 fueron 71% y el 2016 73%,
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predominando los menores de 28 semanas y de 34 — 36 semanas de
EG. El 2015, 68,4% era menor de 7 dias de vida en relacion al 67,9%
el 2016; destacando los fallecidos dentro de las primeras 24 horas de
vida. Los menores de 1500 gr al nacer fueron 45% (2015)y 50,7%
(2016). La causa bésica de fallecimiento en ambos afios fueron
malformaciones congénitas, infecciones, asfixia y/o evento hipdxico
severo y prematuridad en el orden sefalado. Las principales
malformaciones encontradas son las del sistema nervioso, aparato
digestivo y cardiovascular. En conclusién, La cifra de fallecidos se
incrementd en 19,3% entre 2015 al 2016, aumento relacionado a
malformaciones congénitas y prematuridad extrema, identificandose
como causas reducibles de fallecimiento las infecciones y asfixia

neonatal.

En Lima, 2018, Garcia presentd el estudio “Factores de riesgo
asociados a parto pretérmino en el Hospital de Ventanilla en el
periodo junio 2016 — junio 2017”. Con el objetivo: Identificar los
factores de riesgo asociados a embarazo pretérmino en el Hospital de
Ventanilla en el periodo junio 2016 — junio 2017. realiz6 un estudio
observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles. La muestra
del trabajo de investigacion estd conformada de 198 pacientes: 66
casos y 132 controles. Eligieron los casos y controles de la poblacion
de forma aleatoria simple. Se demostré que el antecedente de parto
pretérmino fue estadisticamente significativo en las pacientes con parto
pretérmino (p=0.017, OR=3.10, IC95%:1.18- 8.13). Ademas, Encontrd
asociacién entre controles prenatales insuficientes con el parto
pretérmino  (p=0,029, OR=2,32, 1C95%:1,07-5,00). Asimismo,
determindé que la infeccion urinaria en la gestacion esta asociada
significativamente con el parto pretérmino (p=0,025, OR=2,14,
IC95%:1,09-4,19). En conclusion, demostré que los antecedentes de
parto pretérmino, infeccion urinaria en la gestacion y controles
prenatales insuficientes estan asociados significativamente como factor

de riesgo para el desarrollo del parto pretérmino.
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En Puno, 2017, Apaza®? sustentdé la investigacion titulada
“‘Morbimortalidad en neonatos hospitalizados en el servicio de
neonatologia procedentes de alojamiento conjunto y emergencia del
hospital regional Manuel NUfiez Butrén- Puno octubre del 2016- febrero
del 2017” con el objetivo de: establecer la frecuencia de morbilidad y
mortalidad en neonatos procedentes de alojamiento conjunto vy
emergencia del hospital regional Manuel Nufiez Butron - Puno entre
octubre del 2016 a febrero del 2017. Método: desarrollo un estudio de
tipo observacional descriptivo, retrospectivo y transversal, realizo en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Manuel Nufiez Butron -Puno en
el periodo de octubre del 2016 a febrero del 2017. Durante este periodo
estuvieron hospitalizados 494 neonatos, de estos 209 cumplian con los
criterios de inclusion y exclusioén; los recién nacidos con el diagnostico
de sepsis neonatal representaron 40,19% (n=84); los recién nacidos
con el diagnéstico de recién nacidos pretérmino representaron el 25,36
% (n=53); los recién nacidos con el diagndstico de ictericia neonatal
representaron el 18,18% (n=38).La mortalidad de los neonatos
hospitalizados en el servicio de neonatologia en el periodo entre
octubre del 2016 a febrero del 2017 represento el 2.59% (n=17) de
todos los hospitalizados. Sepsis neonatal represento el 47.06%;
enfermedad de membrana hialina represento el 29.41%. Las causas
principales fueron malformaciones congénitas represento el 11.76%;
hipoglicemia neonatal represento el 5.88% de todas las causas de

mortalidad y la asfixia neonatal severarepresento el 5.88%.

En Piura, 2018, Sanchez(9 presentd la investigacion denominada
“Factoresasociados a la mortalidad en los prematuros con enfermedad
de membrana hialina. Unidad de cuidados intensivos neonatales -
hospital Cayetano Heredia, Piura- 2018” y tuvo como objetivo:
Determinar los factores asociados a lamortalidad en losprematuros con
Enfermedad de Membrana Hialina de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. Método: realizé un estudio transversal analiticodel 2018 en
el Hospital José Cayetano Heredia en la ciudad de Piura, Perd. Se

estudid la incidencia de la Enfermedad de Membrana Hialina en
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prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y los
factores asociados a mortalidad en esta poblacion. Resultados: se
registraron 2057 recién nacidos durante el 2018,de los cuales 167
(8.11%) fueron hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales y 79 (47.3%) de ellos fueron prematuros con Enfermedad
deMembrana Hialina. La mortalidad fue de 161.6 por 1000 recién
nacidos internados.Los factoresasociados fueron edad materna = a 35
afios (p=0.010; RP=2.16; 1C=1.20-3.89), edad gestacional por
CAPURRO < de 28 semanas (p=0.035; RP=2.16; IC=1.15- 50.3), peso
extremadamente bajo al nacer (p=0.004 ;RP=18 ;IC=2.58-125.6)
APGAR < 7 al ler (p=0.001; RP=6.36, 1C=2.07-19.6) y 5t0 minuto de
vida (p=0.001; RP=2.81; 1C=1.51-5.18), la reanimacién neonatal
con VPP (p=0.018; RP=6, IC=1.36-26.5), intubacion endotraqueal
(p=0.002; RP=9, 1C=2.19-36.9) y masaje cardiaco (p=0.001; RP=11.7,
IC=2.89-46.9); y el uso de ventilador mecanico (p=0.004; RP=2.84,
IC=1.41-5.72). En el andlisis multivariado solo hubo asociacion con la
reanimacion neonatal con VPP (p=0.029; RP=3.89) y el uso con
ventilador mecéanico (p=0.014; RP=2.01).

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2016, Carpio®) presenté el estudio “Factores
relacionados con Apgar bajo al nacer en neonatos atendidos del
hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2014” con el
objetivo: determinar los factores que se relacionan con APGAR bajo al
nacer en neonatos atendidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco 2014. Método: desarrolld un estudio relacional,
observacional, retrospectivo, transversal y analitico durante el periodo
2014. La poblacion estuvo conformada por 2065 historias clinicas de
neonatos y 2065 Historias Clinicas de madres. Se realizé un muestreo
probabilistico aleatorio simple, la muestra fue 360 historias clinicas de
neonatos y 360 historias clinicas de las madres del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano nacidos durante el periodo 2013. El

instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos y se realizé un
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analisis bivariado y para el analisis inferencial con la prueba estadistica
Chi cuadrado. Dando como resultado los factores maternos que se
relacionaron son la edad materna: < 15 afios o > 35 afios (16,9%),
patologias maternas asociadas al embarazo: hipertension arterial
(16,7%), infeccion urinaria (12,2%), preeclampsia (13,1%), anemia
(8,1%) y placenta previa (2,8%), parto cesareo (20,8%) y presentacion
podalica (15%). Evidencio resultados estadisticamente significativos a
través de la prueba chi cuadrado (x2) lo que nos permite aceptar la
hipotesis alterna y concluir que los factores maternos que se relacionan
con APGAR bajo al nacer son: La edad materna: < 15 afios o > 35
afios, patologias maternas asociadas al embarazo: hipertension
arterial, infeccion urinaria, preeclampsia, anemia y placenta previa,
parto cesareo y presentacion podalica con una significancia estadistica
de (P<0,05).

En Huanuco, 2016, Santaya'® sustentd la investigacion titulada
“Factores de riesgo maternos que influyen en La prematuridad de los
recién nacidos del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco 2015” objetivo:Determinarlos factores de riesgo maternos que
influyen en la prematuridad de los recién nacidos atendidos del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano. Metodologia: utilizo el tipo y
disefio de investigacion Observacion Analitico de casos (83) y controles
(166), y también Longitudinal, Retrospectivo y Comparativo deefecto a
causa, donde se comparan el grupo de casos de Neonatos fallecidos en
la UCIN vs. El grupo de controles sobrevivientes atendidos en el
servicio de Neonatologia. Resultados: El 60,0% (72 recién nacidos)
presentaron prematuridad. Por otro lado, los factores que influyen en la
prematuridad son la edad menor de 18 y mayor de 35 afios (X2=4,75;
P<0,029) , la talla materna menor de 157cm (X2=1,070; P<0,010,la
paridad multipara y gran multipara (X2=7,034; P<0,004), intervalo
intergenésico menor de 2 afios (X2=8,62; P<0,003),la infeccion de
tracto urinario en anterior gestacion (X2=6,79; P<0,009), ruptura

prematura de membranas en la Ultima procreacion (X2=8,75;
P<0,003), placenta previa(X2=8,79; P<0,003) e infeccion de tracto
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2.2.

urinario en la final concepcién (X2=19,33; P<0,000).

En Huanuco, 2018, Garay® sustentd la investigacion titulada
“Factores maternos relacionados con la prematuridad, servicio de
neonatologia del hospital regional Hermilio Valdizdn Medrano de
Huéanuco 2018” con el objetivo de: determinar los factores maternos
relacionados a la prematuridad en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.
Metodologia: realizd6 un estudio analitico relacional, retrospectivo, de
corte transversal en 229 neonatos del servicio de Neonatologia
seleccionados por muestreo aleatorio simple, utilizando una ficha en la
recoleccion de datos y en el analisis inferencial de los resultados se
utilizé la Prueba Chi cuadrado de independencia con un nivel de
significancia de p < 0,05. Resultados: el 40,2% de neonatos en estudio
presentaron prematuridad al nacer, los factores maternos que
demostraron asociacidon estadisticamente significativa con la
prematuridad fueron entre los factores sociodemograficos la edad < 18
y > 35 afios de edad (p = 0,035),y procedencia rural (p = 0,002). Del
factor estilo de vida fue el consumo de drogas (p = 0,018). Entre los
factores maternos obstétricos, el intervalo intergenésico menor de 2
afios (p = 0,002); el antecedente de prematuridad (p = 0,003) y
antecedentes de abortos previos (p = 0,022). De los factores maternos
patoldgicos,la anemia gestacional (p = 0,003), preeclampsia (p =0,024),
infecciones del tracto urinario (p = 0,006), ruptura prematura
membranas (p = 0,001) y placenta previa (p= 0,0 00). Concluyeron que
los factores maternos sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos
Relacionaron significativamente con la prematuridad en los neonatos
en estudio; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de

investigacion.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL AGENTE — HUESPED — ENTORNO

Como mencionan Lilienfeld et al.?¥ esta teoria es ampliamente
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utilizada en epidemiologia y salud publica para comprender la
interaccibn compleja de factores que contribuyen a la aparicion y
propagacion de enfermedades y problemas de salud. Esta teoria se
basa en la idea de que la salud y la enfermedad son el resultado de la

interaccion entre tres componentes principales.

Segun Lilienfeld et al.?¥ estos tres componentes son: el “Agente”
qgue se refiere a la causa o el factor que desencadena la enfermedad,
este puede ser un agente infeccioso, como un virus 0 una bacteria, 0
un agente no infeccioso, como una sustancia quimica toxica o un factor
genético. El agente puede variar en su virulencia, potencia y capacidad
de causar enfermedad. Como segundo componente tenemos al
“‘Huésped” que es el individuo o grupo de individuos que son
susceptibles a la enfermedad. Las caracteristicas del huésped, como la
genética, la edad, el estado inmunoldgico, el sexo y otros factores
biolégicos y comportamentales, pueden influir en la probabilidad de
enfermarse. Y como tercer componente tenemos al “Entorno” se refiere
al contexto fisico, social, econémico y cultural en el que interactian el
agente y el huésped. El entorno puede incluir factores como la
exposicion a agentes contaminantes, la disponibilidad de atencién
médica, las condiciones de vida y la conducta humana. Los factores
ambientales ysociales pueden afectar la transmision de enfermedades

y la salud en general.

Esta teoria se centra en la interaccion entre tres elementos clave:
el agente (en este caso, factores que pueden contribuir a la
prematuridad, como infecciones, estrés o problemas de salud materna),
el huésped (el bebé prematuro) y el entorno(las condiciones en las que
vive la madre y el bebé, incluidos factores socioecondmicos y
ambientales). Al estudiar madres y bebés prematuros, los
epidemidlogos pueden analizar cdmo estos factores interactian para
aumentar el riesgo de prematuridad y desarrollar estrategias de
prevencion y cuidado.
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2.2.2. TEORIA DE DETERMINANTES DE LA SALUD (MARC
LALONDE)

Como sefialan Calvo et al.?® Marc Lalonde nacido en Canada en
1929, obtuvo una maestria en derecho de la universidad de Montreal y
en la universidad de Oxford. En 1959, trabajé en Ottawa como asesor
especial del Ministro de Justicia Conservadora Progresista fue a

Montreal para practicar leyes.

Segln Calvo et al.?®® en 1974 se publico el estudio "Nuevas
Perspectivas sobre la Salud de los canadienses," donde se detalla que
la salud y enfermedad noestaban relacionadas con factores biologicos
o agentes infecciosos. Postulando el modelo de Lalonde en 1974
donde describe los determinantes de la salud son factores que influyen
en la salud, que al interactuar con los diferentes niveles van a

determinar la salud de la poblacion.

Segun la OMS® existen propiedades basadas en el estilo de vida
afectadas por amplias fuerzas sociales, econdmicas y politicas que
influyen la calidad de la salud personal. Por lo cual, existen diferentes
modelos para explicar la relacion entre los determinantes y el estado de

salud de la poblacion como:

Biologia humana: incluye todos aquellos aspectos fisicos y
mentales que conforman la corporalidad del ser humano, tales como la
herencia genética, la maduracion y envejecimiento, las caracteristicas
de los diferentes sistemas del cuerpo (nervioso, endocrino, digestivo).
Estilos de vida: Los comportamientos de los individuos y las
colectividades ejercen una influencia sobre su salud. Los habitosde vida
nocivos (consumo de drogas, nutricion inadecuada-sedentarismo y
otros) tienen efectos nocivos para la salud. Medio ambiente: incluye
todos aquellos aspectos ajenos al propio cuerpo, sobre los cuales el
individuo tiene una limitada capacidad de control y que influyen sobre la

salud. Medio ambiente fisico, medio ambiente social.

Servicios de salud: Entendemos por tales a la cantidad y calidad
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2.3.

de los recursos utilizados para satisfacer las demandas y necesidades
de la poblacion, asi como las estructuras, organizaciones y politicas

relativas al sector.

Segun la OMS® Esta teoria que tiene como modelo la causalidad
es de hecho muy importante para la epidemiologia, asi mismo esta
relacionada con la investigacion ya que nos menciona muchos factores
gue van a determinar los nacimientos prematuros ya que no solo las

patologias pueden ser las causas principales de estos hechos.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA MADRE

Al respecto Lopes et al.?®) precisan que la prematuridad puede
ser el resultado de una combinacién compleja de condiciones clinicas,
biolégicas, genéticas, psicosociales y ambientales, o por
recomendacion médica debido a factores de riesgo maternos y fetales.
Factores maternos como hipertension, infecciones, diabetes,
antecedentes de parto prematuro, primiparidad y malformaciones

fetales son algunas de las causas de la prematuridad.
2.3.1.1. PARIDAD

Segln Bernstein y VanBuren®”) se entiende por paridad
como el niumero de partos, tanto antes como después de las 20
semanas de gestacion, e incluye cuatrocomponentes, entre ellos,
los nacimientos a término, nacimientos prematuros o dara luz un
lactante (vivo o muerto) que pese 500 g o mas o que haya llegado
a las 20 semanas completas o mas (con base en la ultima
menstruacion). Asimismo, si presento abortos o embarazos que
terminaron antes de las 20 semanas; ya sea inducidos o

espontaneos. Y también si tiene hijos vivos.
2.3.1.2. PROBLEMAS DURANTE LA GESTACION

Al respecto Bernstein y VanBuren®”) sefalan que el
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embarazo implica varios cambios en anatomia, fisiologia Yy
bioquimica que pueden poner en riesgo las reservas del cuerpo
de la madre. Es esencial un conocimiento basico de estas
adaptaciones para comprender los resultados normales en
pruebas de laboratorio,conocer los farmacos que pueden requerir
ajustes en dosis y reconocer a las mujeres predispuestas a sufrir

complicaciones médicas durante el embarazo.

EHEE o Preeclampsia: Mendoza et al.%® sefala que la
preeclampsia es unacomplicacién médica grave que puede ocurrir
durante el embarazo. Se caracteriza por presion arterial alta y
dafio a 6rganos, generalmente al higado y los rifiones. También
puede afectar el flujo sanguineo hacia la placenta, lo que puede

afectar elsuministro de oxigeno y nutrientes al feto.

Infeccion del tracto urinario: es una condicién en la cual hay
una infeccién en cualquier parte del sistema urinario, que incluye
los rifiones, la vejiga, los uréteres y la uretra, durante el periodo
de gestacion. Las mujeres embarazadas son mas propensas a
desarrollar infecciones del tracto urinario debido a los cambios en

el cuerpo durante el embarazo.

Pequefio para la edad Gestacional PEG: segun Rios y
Cano®”) se refiere a bebés que nacen con un peso inferior al
esperado para su tiempo en el Utero. Esto puede deberse a
problemas con la placenta, condiciones maternas o factores
genéticos. Los bebés PEG pueden enfrentar riesgos de
complicaciones y requieren monitoreo y atencién médica para

garantizar un desarrollo saludable.

Placenta previa: es una complicacion del embarazo en la
que la placenta sesitia anormalmente baja en el Utero, cubriendo
parcial o totalmente el cuello uterino. Esto puede causar sangrado
vaginal, especialmente durante el tercer trimestre. La placenta

previa puede requerir supervision cercana y, en casos graves,
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podria necesitar intervencion médica, como un parto por cesarea,

para evitar complicaciones para la madre y el bebé.

Vulvovaginitis: es una inflamacion de la vulva y la vagina,
comunmente causada por infecciones bacterianas, fungicas o
virales, irritantes quimicos o alergias. Durante el embarazo, los
cambios hormonales pueden aumentar el riesgo de desarrollar
vulvovaginitis. Los sintomas incluyen picazon, ardor, flujo vaginal

anormal y molestias durante el acto sexual.
2.3.1.3. TIPO DE PARTO

Para Bernstein y VanBuren®”) el parto es inminente cuando
se observa el coronamiento de la cabeza fetal. EI manejo
cuidadoso por parte del médico y el esfuerzo controlado por parte
de la madre minimizaran el traumatismo perineal. La episiotomia
de rutina es innecesaria y se asocia con un aumento en pérdidas
de sangre materna, aumento del riesgo de dafio al esfinter anal
(extension de tercer grado) y de la mucosa rectal (extension de
cuarto grado), con la consecuente demora en la reanudacion de la
actividad sexual de la paciente. Una extension adicional se sigue
de la extrusion de la cabeza del introito. Una vez fuera, deben
limpiarse las vias respiratorias de sangre y liquido amniético
mediante una perilla de succion. Primero debe limpiarse la

cavidad bucal, seguida de la limpieza de las narinas.

Asimismo, detallan que, en muchos casos, la induccién del
parto expone a la madre a mayor afectacion e incomodidad que
una demora juiciosa seguida del parto vaginal o por cesarea.
Deben tenerse en cuenta las siguientes situaciones de riesgo:
primero, el fracaso de la induccion con aumento de riesgo de un
parto por cesarea; segundo, la inercia uterina y prolongacion del
trabajo de parto; tercero, el parto tumultuoso y contracciones
tetanicas del Gtero que provoquen la separacion prematura de la

placenta, rotura del utero y laceracion del cuello uterino; cuarto, la
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infeccidn intrauterina; y quinta, la hemorragia posparto.
2.3.2. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL NEONATO

Segln Castillo y Ramos®® |a mortalidad infantil constituye, sin
lugar a dudas, uno de los parametros mas importantes para la
evaluacion del desarrollo de los indicadores de salud de cualquier pais
o region. Cuando se habla de mortalidad infantil en sentido general y
muy especificamente lo concerniente al periodo neonatal, es obligado
hacer referencia al bajo peso al nacer (BPN). Esto es una preocupacion
mundial, razén por la cual, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en el afio 2000 fijo como meta del milenio, la disminucion de la
mortalidad del menor de 5 afios, en dos terceras partes, para el afio
2015.

Como describen Hernandez et al.®b partiendo del punto de vista
bioldgico, se puede establecer que el feto requiere de cierto nimero de
semanas en el ambiente uterino para que pueda alcanzar la madurez
cuando la semana gestacional sea menor el gradeo de inmadurez de

sus Organos también lo seran.

Seglin Rizco®? los mecanismos son: nacer antes Yy
preferiblemente ser neonato pretérmino (menor a 37 semanas de
gestacioén), sufrir un retardo en el crecimiento, ser un recién nacido con

bajo peso para su edad gestacional ypequefio.
2.3.2.1. EDAD GESTACIONAL AL NACER

Seguln la OMS® un bebe prematuro es cuando nace antes
de las 37 semanas de gestacion, ya que normalmente el

embarazo dura unas 40 semanas.

Como indican Liu et al.?® el parto prematuro es definido por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como el parto que
ocurre antes de las 37 semanas de gestacién, representa una
complicacion obstétrica frecuente en el embarazo. Se puede

clasificar de acuerdo a su etiologia en iatrogénico y espontaneol
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y segun laedad gestacional en:

e |nmadurez extrema: menor de 28 semanas.

e Pretérmino extremo: recién nacido de 28 a 32 semanas de
gestacion.

e Pretérmino moderado: recién nacido entre 32 y 34 semanas
de gestacion.

e Pretérmino tardio: de 34 a 36 semanas.

A nivel mundial la pre-maturez y sus complicaciones se
sittan en el segundo lugar dentro de las principales causas de
muerte en menores de cinco afios con un 14%, superado por la
neumonia que ocupa un primer lugar con 18%, de continuar esta
tendencia a la pre-maturez podria ubicarse como la principal
causa de muerte para el afio 2015 segun el reporte 2012 de
niveles y tendencias de la mortalidad infantil UNICEF.

2.3.2.2. PERIMETRO CEFALICO AL NACER

Segln Hernandez et al.() se refiere a la medida de la
cabeza del recién nacido y es una de las mediciones estandar
que se toman para evaluar el crecimiento y el desarrollo del bebé
es una de las formas de evaluar la salud neuroldgica y el
crecimiento del cerebro en los neonatos. Si el perimetro cefélico es
significativamente menor de lo esperado para la edad gestacional,
los profesionalesde la salud pueden realizar pruebas adicionales

2.3.2.3. PESO CORPORAL AL NACER

Como destacan Castillo y Ramos®@® |os recién nacidos de
muy bajo peso (RNMBP) son aquellos con menos de 1500
gramos de peso al nacer, y quienes constituyen una poblaciéon de
alto riesgo y en casi la totalidad de casos son prematuros. El
recién nacido de muy bajo peso al nacer es un grupo demografico

con alto indice de morbimortalidad, debido a factores obstétricos y
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perinatales. Un estudio finlandés describe que las muertes en
recién nacidos de muy bajo peso constituyen el 46% del total de

muertes perinatales.
2.3.2.4. TALLA AL NACER

Segun Castillo y Ramos®) esta es una caracteristica
importante dentro dela investigacion epidemioldgica y en la salud
materno-infantil para comprender la salud y el desarrollo de los
recién nacidos y para evaluar la salud de una poblacion en
particular. Los neonatos con un bajo peso al nacer o que son
pequefios para su edad gestacional pueden estar en riesgo de
problemas de salud, incluyendo complicaciones médicas y

desarrollo deficiente.
2.3.2.5. APGAR

El estudio presentado por Apgar®9 cuyo test lleva el mismo
nombre describe que, tan pronto como nazca su bebé, un
enfermero de parto colocara un temporizador (crondémetro)
durante un minuto y otro durante cinco minutos. Cuando finalicen
cada uno de estos periodos, un enfermero o médico le haran las

primeras“pruebas” a su bebé, denominadas pruebas de Apgar.
Con esta prueba se le evalla a su bebé:

e Frecuencia cardiaca
e Respiraciéon

e Tono muscular

¢ Reflejos

e Color de la piel

Si la puntuacién de la escala Apgar de su bebé estad entre 5y
7 en un minuto, es posible que haya tenido algunos problemas

durante el nacimiento que redujeronel oxigeno en su sangre. En
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este caso, es probable que el personal de enfermeria del hospital
lo seque vigorosamente con una toalla mientras se le coloca el
oxigeno debajo de la nariz. Esto deberia hacerlo comenzar a
respirar profundamente y mejorar su suministro de oxigeno para
que su puntuacion de la escala Apgar de cinco minutos sea de
entre 8 y 10 en total.

Un pequefio porcentaje de recién nacidos tienen
puntuaciones menores de 5 en la escala Apgar. Por ejemplo, los
bebés que nacen en forma prematura o por cesarea de
emergencia, tienen mas probabilidades de tener puntuaciones
bajas que los bebés que nacen en forma normal. Estas
puntuaciones pueden reflejar las dificultades que el bebé tuvo
durante el trabajo de parto o problemas en el corazén o en el

sistema respiratorio.
2.3.2.6. PATOLOGIAS AL NACER

Segun Gil @ se refieren a condiciones médicas o trastornos
que afectan a un recién nacido desde el momento de su
nacimiento. Estas condiciones pueden variar en gravedad y
abarcar una amplia gama de problemas de salud que puedenser
congénitos (presentes desde el nacimiento) o adquiridos durante
el proceso del parto. Algunas patologias al nacer comunes

incluyen.

Cardiopatias congénitas: como mencionan Ceriani et al.(%
se refiere a un grupo de trastornos cardiacos en los que el
musculo cardiaco se ve afectado desde el nacimiento debido a
anormalidades estructurales o funcionales. Esta condicion puede
interferir con la capacidad del corazdn para bombear sangre de
manera efectiva. Existen varios tipos de cardiomiopatia congénita,
y cada uno se caracteriza por diferentes alteraciones en la

estructura o la funcion del musculo cardiaco.

Membrana hialina: es wuna condicion que afecta
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principalmente a los recién nacidos prematuros. Esta enfermedad
se caracteriza por la falta de desarrollo de los alvéolos
pulmonares, las pequefias bolsas de aire en los pulmones. En los
bebés prematuros, los pulmones a menudo no han producido
suficiente surfactante, una sustancia que ayuda a mantener
abiertos los alvéolos y evita que se colapsen.Como resultado, los
pulmones pueden volverse rigidos y dificiles de expandir, lo que

dificulta la respiracion.

Hidrocefalia: segun el instituto Sant Joan de Déu®® lo define
como una condicion en la cual se acumula liquido cefalorraquideo
(LCR) en el cerebro de un bebé prematuro. En bebés prematuros,
la hidrocefalia puede deberse a varias causas, como hemorragias
cerebrales, infecciones, malformaciones congénitas o bloqueos en
la circulacion normal del liquido cefalorraquideo. Microcefalia: es
una condicibn en la que la cabeza de un bebé es
significativamente mas pequefia de lo normal para su edad y
sexo. En prematuros, la microcefalia puede deberse a diversos
factores, como un desarrollo cerebral insuficiente durante la
gestacién, malformaciones genéticas o condiciones ambientales

adversas.
2.4. HIPOTESIS

Al ser una investigacion de alcance descriptivo no se cuenta con

hipotesis.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL
Caracteristicas epidemiologicas de nacimientos prematuros
2.5.2. VARIABLES COMPARATIVAS
Caracteristicas epidemiolégicas de la madre Caracteristicas

epidemioldgicas del neonato
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de Instrumento
conceptual operacional variable
Caracteristicas Sor_l datos que Es una v_arlable Edad Grupo etario Categérica
sociodemogréficas describen aspectos cuantitativa que _ .
sociales y describe atributos de Estado civil Estado civil Categoérica Ficha de recojo
demograficos de una poblacién, como » . . .
una poblacién edad, formacion, Formacion Nivel educativo Categérica de datos
ocupao?:gg entre Ocupacion Ocupacion Categoérica
Segln Marisa y Como indican Suin'y Paridad Categoérica
i i38) iaga3? sti .
SW|eszkow,sk.| las Surlaga, 'Ias Caracteristicas N° de consultas prenatales Discreta _ _
caracteristicas caracteristicas . . Ficha de recojo
epidemiolégicas de epidemioldgicas de epidemiologicas de — de datos
partos prematuros partos prematuros la madre Problemas d_u,rante la Categorica
son las cualidades, son criterios de gestacion _
Caracteristi variables y factores evaluacion Tipo de parto Categorica
aracteristicas que se estudian y determinada por los S Cateqdrica
epidemiolégicas  analizan en relacion factores e €X0 g
- con los bebés que indicadores Edad gestacional al nacer Discreta
de nacimientos nacen mostrados por la
prematuros prematuramente. madre y el neonato Caracteristicas Perimetro cefalico al nacer Continua
Son de interés para  que pueden inducir a o : Ficha de recojo
la investigacion y la presentacion de  €pidemioldgicas del Peso corporal al nacer Continua de datos
control de partos prematuros. )
enfermedades y neonato Talla al nacer Continua
sirven como bas_(? APGAR Discreta
para la implantacion
de politicas publicas. . -
P P Patologias al nacer Categodrica
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

En funcion del grado de intervencion el presente estudio fue de tipo
Observacional, debido a la investigadora recopil6 informacion desde el

archivo documental sin la alteracion de la variable bajo ningn medio.

En funcion de la planificacion para la toma de datos, el estudio fue de
tipo Retrospectivo, debido a que se revis6 fuentes de datos historicas

correspondientesa los afios que el estudio toma en cuenta.

En funcion del interés sobre la variable el estudio fue de tipo
Descriptivo, debido a que se sefialaron las caracteristicas intrinsecas de la

misma.

La investigacion fue de tipo Transversal, debido a que el estudio se

desarroll6 en un solo momento y sin la manipulacion de las variables.
3.1.1. ENFOQUE

Segln Hernandez et al.#9 el enfoque se vio influenciado por el
tipo de datos que se procesaran en tanto su naturaleza sean

cuantitativos o cualitativos.

La presente investigacion estudio fue de enfoque cuantitativo, por
las caracteristicas de sus indicadores sobre los cuales se utilizaron

técnicas como la estadistica descriptiva.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Como establece Hernandez et al.*9 los estudios descriptivos se
plantean para especificar propiedades y caracteristicas relevantes sobre

cualquier fenémenoanalizado.

En tanto, debido al tipo de analisis y el alcance que abarca, este
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3.2.

estudio fue de tipo descriptivo simple ya que las variables se
describieron tal como se presentan sin ser manipuladas. Determinando
cuales son las caracteristicas epidemiolégicas que presentan los partos

prematuros, tanto para la madre como elneonato.
3.1.3. DISENO

Segun Carrasco®) el disefio responde a la secuencia que se

recopilaran losdatos y el marco temporal para esta secuencia.

El estudio mantuvo un disefio transversal descriptivo, de
investigacion tiene como disefio, que se representa en el siguiente

esquema.

M1 O1

Donde
M: Muestra en estudio
O: Observaciones encontradas en la muestra de estudio segun las

variablesen estudio.

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Segln Hernandez et al.*? la poblacion se constituye como una
agrupacion de casos que comparten caracteristicas similares. para
propésitos del presente estudio se evaluaran a los pacientes de partos
prematuros del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el

periodo de estudios.

Total, Historias Clinicas con partos prematuros ocurridos en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo 2019-
2022.
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N° de partos

Afo prematuros x afio = fi %
2019 168 28.82%
2020 157 26.93%
2021 173 29.67%
2022 85 14.58%
Total 583 100%

» Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion

e Prematuros nacidos entre el 2019 al 2022 en el Hospital
RegionalHermilio Valdizdn Medrano.

Criterios de exclusion

e Prematuros nacidos referenciados de otros centros de salud
y/o postas de salud hacia el del Hospital Regional Hermilio

ValdizanMedrano.

¢ Nacimientos prematuros cuyas historias clinicas no estén

completas.

e Nacimientos prematuros no registrados en los afios

considerados enlos criterios de inclusioén.
3.2.2. MUESTRA

Como mencionan Hernandez et al.*? la muestra se define como el
subgrupo de los casos, que comparten caracteristicas. La unidad de
analisis se conformé porlas a madres y los recién nacidos prematuros
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. EI marco muestral
se constituyo por el registro de nacimientos en particular pre términos

o prematuros en el Hospital Regional Hermilio ValdizanMedrano.
» Meétodo de muestreo

Para obtener una muestra se empled el muestreo probabilistico

aleatorio simple al azar, para lo cual se utilizard también los criterios de
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inclusién y exclusion.

n= Z2XNXxpxq
E2x(N-1)+2Z2x(pxQ)
n= (1.96) 2 x (583) x (0.5 x0.5)
(0.05) 2x (583-1) + (1.96) 2x (0.5 x 0.5)
n= 559.9132
2.4154
n= 232

Con estos datos se estima la muestra a evaluar por cada afio de

analisis.

Muestras por afio de Historias Clinicas con partos prematuros
ocurridos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el
periodo 2019-2022.

N° de partos Muestra (fh)
Afio prematuros x afio =0.3979
Nh (fh) = nh
2019 168 67
2020 157 62
2021 173 69
2022 85 34
Total 583 232

Por lo tanto, para el analisis del afio 2019 el nUmero de recién
nacidos y madres evaluadas fueron de 67, asimismo para el afio 2020
se determind una muestra de 62 madres y sus recién nacidos; para
el afio 2021 se estimé una muestra de 69 madres y sus recién
nacidos. Y para el afio 2022 se estimdé unamuestra de 34 madres y

sSus recién nacidos.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Como establece Hernandez et al.#? |as técnicas e instrumentos
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de estudio constituyen procedimientos y herramientas a través de los

cuales vamos a recogerlos datos e informacion necesarias.

Se utilizé la técnica de analisis documental, y como instrumento
se formul6é una ficha de recoleccion de datos, para registrar los items
del estudio. Los cuales ya estan registrados en las historias clinicas de
los pacientes atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

El presente estudio esquematiz6 la informacién en cuadros de
distribucion de frecuencias y su andlisis correspondiente para

representar los datos correspondientes a los afios de estudio.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

En el proceso de andlisis de datos se utilizd la estadistica
descriptiva sobre la muestra, se analizO descriptivamente las
frecuencias en que se presentan los datos, agrupandose los datos por

cada afo desde el 2019 hasta el 2022 que se tomo para su evaluacion.

La interpretacion se desarrollé con base en las categorias que se
presentaron con mayor frecuencia entre el total de casos anuales

estimados para el estudio.
3.4. CONSIDERACIONES ETICAS

e No maleficencia
e Beneficencia
e Autonomia

e Justicia
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Se precisan las caracteristicas sociodemograficas de las madres de

losnifios de partos prematuros durante los afios 2019 al 2022.

Tabla 1. Distribucion del grupo etario de las madres de nacimientos prematuros en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanucoentre los afios 2019 - 2022

Grupo 2019 2020 2021 2022
etario f % f % f % f %
Adolescente 21 31.3 14 22.6 23 33.3 9 26.5
Joven 30 44.8 34 54.8 33 47.8 18 52.9
Adulto 16 23.9 14 22.6 13 18.8 7 20.6
Total 67 100 62 100 69 100 34 100
Analisis

La Tabla 1 resume los datos de partos prematuros en los afios 2019-
2022, segun grupos etarios maternos. En 2019, el grupo "Joven" lideré con
30 casos (44.8%), seguido por "Adolescente” con 21 casos (31.3%). En
2020, "Joven" también lider6 con 34 casos (54.8%), seguido por
"Adolescente” con 14 casos (22.6%). En 2021, "Joven" tuvo 33 casos
(47.8%), y "Adolescente" tuvo 23 casos (33.3%). En 2022, "Joven" registré
18 casos (52.9%), mientras que "Adolescente” tuvo 9 casos (26.5%). Los
datos sugieren una mayor propension de partos prematuros en el grupo

"Joven".
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Tabla 2. Distribucién del estado civil de las madres de nacimientos prematuros en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco entre los afios 2019 - 2022

Estado civil 2019 2020 2021 2022
fi % fi % fi % fi %
Casada 10 14.9 12 19.4 11 15.9 3 8.8
Conviviente 29 43.3 24 38.7 19 27.5 16 47.1
Soltera 16 23.9 17 27.4 28 40.6 12 35.3
Viuda 5 7.5 2 3.2 1 1.4 2 5.9
Divorciada 7 10.4 7 11.3 10 14.5 1 2.9
Total 67 100 62 100 69 100 34 100
Analisis

La Tabla 2 presenta datos sobre el estado civil de madres con partos
prematuros en los afios 2019-2022. En 2019, la mayoria eran "Convivientes"
(29 casos, 43.3%), seguido por "Solteras" (16 casos, 23.9%). En 2020,
"Convivientes" lideraron con 24 casos (38.7%), seguido por "Solteras" (17
casos, 27.4%). En 2021,"Solteras" fueron mas frecuentes (28 casos, 40.6%),
seguido por "Convivientes" (19 casos, 27.5%). En 2022, "Convivientes"
fueron predominantes (16 casos, 47.1%), seguido por "Solteras" (12 casos,
35.3%). Los datos indican que "Conviviente" y "Soltera" son los estados

civiles mas comunes.
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Tabla 3. Distribucion del nivel educativo de las madres de nacimientos prematuros en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco entre los afios 2019 - 2022

Nivel 2019 2020 2021 2022
educativo fi % f % f % f %
Primaria 10 14.9 5 8.1 10 14.5 5 14.7
Secundaria 28 41.8 27 43.5 29 42.0 13 38.2
Superior 29 43.3 30 48.4 30 43.5 16 47.1
Total 67 100 62 100 69 100 34 100
Analisis

La Tabla 3 detalla el nivel educativo de madres con partos prematuros
en losafios 2019-2022. En 2019, el 43.3% tenia educacion "Superior" (29
madres), y el 41.8% tenia educacion "Secundaria" (28 madres). En 2020, el
48.4% tenia educacién "Superior" (30 madres), y el 43.5% tenia educacion
"Secundaria” (27 madres). En 2021, el 43.5% tenia educacion "Superior" (30
madres), y el 42% tenia educacion "Secundaria” (29 madres). En 2022, el
47.1% tenia educacién "Superior" (16 madres), y el 38.2% tenia educacion
"Secundaria” (13 madres). La tendencia sugiere que educacion "Superior" y

"Secundaria" predominaron en partos prematuros en 2020 y 2022.
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Tabla 4. Distribucion la ocupacion de las madres de nacimientos prematuros en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco entre los afios 2019 - 2022

2019 2020 2021 2022
Ocupacion
fi % fi % fi % fi %

Ama de casa 19 28.4 17 27.4 25 36.2 15 44.1

Trabajador 20 29.9 16 25.8 24 34.8 7 20.6
independiente

Trabajador 28 41.8 29 46.8 20 29.0 12 35.3
dependiente

Total 67 100 62 100 69 100 34 100

Anélisis

La Tabla 4 detalla la ocupacién de madres con partos prematuros en
los afios 2019-2022. En 2019, el 41.8% eran "Trabajadores dependientes”
(28 madres), y el 29.9% eran "Trabajadores independientes” (20 madres).
En 2020, el 46.8% eran "Trabajadores dependientes” (29 madres), y el
27.4% eran "Amas de casa" (17 madres). En 2021, el 36.2% eran "Amas de
casa" (55 madres), y el 34.8% eran "Trabajadoras independientes" (24
madres). En 2022, el 44.1% eran "Amas de casa" (15 madres), y el 35.3%
eran "Trabajadores dependientes” (12 madres). La tendencia sugiere que
"trabajadores dependientes” y "Amas de casa" tienen mayor incidencia en

partos prematuros durante todos los afios evaluados.
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Objetivo especifico 1

Establecer las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes en las
madresde nacimientos prematuros en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco entre los afios 2019-2022.

Tabla 5. Distribucion la caracteristica de paridad de las madres de nacimientos prematuros

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco entre los afios 2019 — 2022

] 2019 2020 2021 2022
Paridad
fi % fi % fi % fi %
Primipara 19 28.4 20 32.3 12 17.4 9 26.5
Multipara 48 71.6 42 67.7 57 82.6 25 73.5
Total 67 100 62 100 69 100 34 100
Andlisis

La Tabla 5 presenta datos sobre la paridad de madres con partos
prematuros en los afios 2019-2022. En 2019, el 71.6% eran Multiparas (48
madres), y el 28.4%eran Primiparas (19 madres). En 2020, el 67.7% eran
Multiparas (42 madres), y el 32.3% eran Primiparas (20 madres). En 2021,
el 82.6% eran Multiparas (57 madres), y el 17.4% eran Primiparas (12
madres). En 2022, el 73.5% eran Multiparas (25 madres), y el 26.5% eran
Primiparas (9 madres).
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Tabla 6. Distribucion de la caracteristica N° de consultas prenatales realizadas por las
madres de nacimientos prematuros en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco entre los afios 2019 — 2022

N° de 2019 2020 2021 2022
consultas _ . _ . . . _ .
prenatales f % fi % f % fi %

la3 16 23.9 14 22.6 14 20.3 7 20.6

4a6 27 40.3 36 58.1 30 43.5 18 52.9

mas de 6 24 35.8 12 194 25 36.2 9 26.5

Total 67 100 62 100 69 100 34 100
Analisis

La Tabla 6 detalla el nimero de consultas prenatales realizadas por
madres con partos prematuros en los afos 2019-2022. En 2019, el 40.3%
realizé "4 a 6 consultas prenatales" (27 madres), y el 35.8% hizo "mas de 6
consultas prenatales”(24 madres). En 2020, el 58.1% hizo "mas de 4 a 6
consultas prenatales” (36 madres), y el 22.6% hizo "1 a 3 consultas
prenatales"” (14 madres). En 2021, el 43.5% hizo "4 a 6 consultas
prenatales” (30 madres), y el 36.2% hizo "mas de 6 consultas prenatales"
(25 madres). En 2022, el 52.9% hizo "4 a 6 consultas prenatales" (18

madres), y el 26.5% hizo "mas de 6 consultas prenatales" (9madres).

50



Tabla 7. Identificacion de Problemas durante la gestacién presentadas por las madres de
nacimientos prematuros en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco entre
los afios 2019-2022

Problemas 2019 2020 2021 2022
durante la ) . ) . . . ) .
gestacion fi ) fi % fi ) fi )
EHEE o 9 13.4 11 17.7 8 11.6 4 11.8
Preeclamsia
Infeccion del 13 194 13 21.0 16 23.2 8 235
Tracto Urinario
Pequefio para 20 29.9 16 25.8 23 33.3 9 26.5
la Edad
Gestacional
Placenta previa 9 13.4 12 194 8 11.6 7 20.6
Vulvovaginitis 12 17.9 8 12.9 8 11.6 4 11.8
Otros 4 6.0 2 3.2 6 8.7 2 5.9
Total 67 100 62 100 69 100 34 100
Analisis

La Tabla 7 describe los problemas de salud durante la gestacion en
madres con partos prematuros en los afios 2019-2022. En 2019, "Pequefio
para la edad gestacional" afecté al 29.9% (20 madres), "Infeccién del tracto
urinario” al 19.4% (13 madres), "Vulvovaginitis” al 17.9% (12 madres). En
2020, "Pequefio para la edad gestacional" afecté al 25.8% (16 madres),
"Infeccion del tracto urinario” al 21% (13 madres), "Placenta previa" al 19.4%
(12 madres. En 2021, "Pequefio para la edad gestacional" afecté al 33.3%
(23 madres), "Infeccion del tracto urinario" al 23.2% (16 madres),
"Preeclampsia” al 11.6% (8 madres). En 2022, "Pequefio para la edad
gestacional" afecté al 26.5% (9 madres), "Infeccion del tracto urinario” al

23.5% (8 madres), y "Placenta previa" al 20.6% (7 madres).
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Tabla 8. Identificacién del tipo de parto realizado por las madres de nacimientos prematuros

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco entre los afios 2019-2022

. 2019 2020 2021 2022
Tipo de parto
fi % fi % fi % fi %
Cesarea 21 313 26 41.9 24 34.8 15 44.1
Vaginal 46 68.7 36 58.1 45 65.2 19 55.9
Total 67 100 62 100 69 100 34 100

Analisis

La Tabla 8 detalla los tipos de parto de madres con nacimientos
prematurosen los afios 2019-2022. En 2019, el 68.7% (43 casos) tuvo parto

"vaginal" y el 31.3% (21 casos) tuvo parto "cesarea". En 2020, el 58.1% (36

casos) fue "vaginal" y el 41.9% (26 casos) fue "cesarea". En 2021, el 65.2%
(45 casos) fue "vaginal" y el 34.8% (24 casos) fue "ceséarea". En 2022, el
55.9% (19 casos) fue "vaginal" y el 44.1% (15 casos) fue "cesarea".
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Objetivo especifico 2

Establecer las caracteristicas epidemiol6gicas mas frecuentes en los
neonatos de nacimientos prematuros en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco entre los afios 2019-2022.

Tabla 9. Conocer la distribucion sobre cuél es el sexo de los neonatos de nacimientos

prematuros en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco entre los afios

2019-2022
Sexo del 201 202 202 202
neonato 9 0 1 2
fi % fi % fi % fi %
Masculin 37 55.2 37 59.7 37 53. 17 50.0
0 6
Femenino 30 44.8 25 40.3 32 46. 17 50.0
4
Total 67 100 62 100 69 100 34 100
Andlisis
La Tabla 9 revela sexo de los neonatos en nacimientos

prematurosdurante los afios 2019-2022. En 2019, el 55.2% (37 nacimientos)
fue masculino y el 44.8% (30 nacimientos) fue femenino. En 2020, el 59.7%
(37 nacimientos) fue masculino y el 40.3% (25 nacimientos) fue femenino.
En 2021, el 53.6% (37 nacimientos) fue masculino y el 46.4% (32

nacimientos) fue femenino. En 2022, el 50% (17 nacimientos) fue masculino

y el 50% (17 nacimientos) fue femenino.
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Tabla 10. Conocer cual es la edad gestacional al nacer en los neonatos de nacimientos
prematuros en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco entre los afios
2019-2022

Edad 2019 2020 2021 2022
gestacional al

nacer i % fi % fi % fi %
32 semanas 16 23.9 7 11.3 10 14.5 3 8.8
33 semanas 15 22.4 11 17.7 21 30.4 6 17.6
34 semanas 6 9.0 11 17.7 10 14.5 7 20.6
35 semanas 22 32.8 20 32.3 21 304 13 38.2
36 semanas 8 11.9 13 21.0 7 10.1 5 14.7

Total 67 100 62 100 69 100 34 100

Anélisis

La Tabla 10 detalla la edad gestacional de neonatos prematuros al
nacer durante los afios 2019-2022. En 2019, el 32.8% (22 neonatos)
tuvieron una edad gestacional de 35 semanas y el 23.9% (16 neonatos) de
32 semanas. En 2020, el 32.3% (20 neonatos) tuvieron 35 semanas, Yy el
21% (13 neonatos) tenian 36 semanas. En 2021, el 30.4% (21 neonatos)
fue de 33y 35 semanas, y el 14.5% (10 neonatos) de 32 semanas. En 2022,
el 38.2% (13 neonatos) fue de 35 semanas y el 20.6% (7 neonatos) de 34
semanas. Se observa que los nacimientos prematurosson mas frecuentes a
las 35 semanas de gestacion en los afios 2019 y 2022, mientras que en

2021 la edad gestacional mas comun fue de 33 semanas.
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Tabla 11. Conocer cudl es el perimetro cefélico al nacer en los neonatos de nacimientos
prematuros en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco entre los afios

2019-2022

Perimetro 2019 2020 2021 2022

cefalico

alnacer f % fi % f % f %
22 cm 1 1.5 1 1.6 0 0.0 0 0.0
26 cm 9 134 5 8.1 10 14.5 2 5.9

29.5cm 32 47.8 22 35.5 35 50.7 20 58.8
32cm 25 37.3 34 54.8 24 34.8 12 35.3
Total 67 100 62 100 69 100 34 100

Analisis

La Tabla 11 detalla la distribucién del perimetro cefalico al nacer de
neonatos prematuros durante los afios 2019-2022. En 2019, el 47.8% (32
neonatos) tuvieron un perimetro cefélico de 29.5 cm y el 37.3% (25
neonatos) de 32 cm. En 2020, el 54.8% (34 neonatos) fue de 32 cm y el
35.5% (22 neonatos) de 29.5 cm. En 2021, el 50.7% (35 neonatos) fue de
295 cm y el 34.8% (24 neonatos) de 32 cm. En 2022, el 58.8% (20

neonatos) fue de 29.5 cmy el 35.3% (12 neonatos) de 32 cm.
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Tabla 12. Conocer cuéal es el peso corporal al nacer en los neonatos de nacimientos
prematuros en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco entre los afios
2019-2022

Peso corporal 2019 2020 2021 2022
al nacer fi % fi % fi % fi %
>1.36 Kg. 2 3.0 4 6.5 0 0.0 0 0.0
>1.81 K. 19 284 13 21.0 9 13.0 4 11.8
> 2.28 Kg. 26 388 26 419 22 31.9 10 294
>2.72 Kg. 20 209 19 306 38 551 20 588
Total 67 1000 62 1000 69 1000 34  100.0
Anélisis

La Tabla 12 detalla el peso al nacer de neonatos prematuros
durante losafios 2019-2022. En 2019, el 38.8% (26 neonatos) tuvo un peso
> 2.28 Kg., y el 29.9% (20 neonatos) = 2.72 Kg. En 2020, el 41.9% (26
neonatos) tuvieron un peso = 2.28 Kg., y el 30.6% (19 neonatos) = 2.72 Kg.
En 2021, el 55.1% (38 neonatos) tuvieron un peso = 2.72 Kg., y el 31.9% (22
neonatos) = 2.28 Kg. En 2022, el 58.8% (20 neonatos) tuvieron un peso =
2.72 Kg., y el 29.4% (10 neonatos) = 2.28 Kg.
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Tabla 13. Conocer cudl es talla al nacer en los neonatos de nacimientos prematuros en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco entre los afios 2019-2022

Talla al 2019 2020 2021 2022
nacer fi % fi % fi % fi %
31cm 4 6.0 5 8.1 3 4.3 2 5.9
36.5 cm 18 26.9 8 12.9 13 18.8 6 17.6
42 cm 27 40.3 30 48.4 30 435 12 35.3
46 cm 18 26.9 19 30.6 23 33.3 14 41.2
Total 67 100.0 62  100.0 69 100.0 34 100.0
Analisis

La Tabla 13 detalla la distribucion de talla en neonatos prematuros al
nacerdurante los afios 2019-2022. En 2019, el 40.3% (27 neonatos) tuvieron

una talla al nacer de 42 cmy el 26.9% (18 neonatos) de 46 cm. En 2020, el
48.4% (30 neonatos) fue de 42 cm y el 30.6% (19 neonatos) de 46 cm. En
2021, el 43.5% (30 neonatos) fue de 42 cm y el 33.3% (23 neonatos) de 46
cm. En 2022, el 41.2% (14 neonatos) fue de 46 cmy el 35.3% (12 neonatos)

de 42 cm.
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Tabla 14. Conocer cudl es la distribucion de la evaluacion APGAR de los neonatos de
nacimientos prematuros en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco entre

los afios 2019-2022

APGAR 2019 2020 2021 2022
fi % fi % fi % fi %
Depresién
moderada 33 49.3 21 33.9 13 18.8 10 29.4
Normal 34 50.7 41 66.1 56 81.2 24 70.6
Total 67 100.0 62 100.0 69 100.0 34 100.0
Analisis

La Tabla 14 muestra

la evaluacibn APGAR de recién nacidos

prematuros durante los afios 2019-2022. En 2019, el 50.7% (34 recién
nacidos) obtuvieron un resultado APGAR normal. En 2020, el 48.6% (41

neonatos) tuvieron un APGAR normal. En 2021, el 81.2% (56 neonatos)

mostraron un APGAR normal. En 2022, el 70.6% (24 neonatos) obtuvieron
un APGAR normal.
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Tabla 15. Conocer cudl es la distribucidn las patologias al nacer que presentaron los
neonatos de nacimientos prematuros en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huadnuco entre los afios 2019-2022

2019 2020 2021 2022
PATOLOGIAS
fi % fi % fi % fi %
Cardiopatias 2 3.0 25 403 7 10.1 3 8.8
Congenltas
Membrana 2 3.0 41 66.1 4 5.8 1 2.9
hialina
Hidrocefalia 0 0 3 4.8 7 10.1 2 5.9
Microcefalia 0 0 2 3.2 1 1.4 0 0
Sepsis 47 70.1 25 403 40 58.0 15 44.1
Neumonia 15 22.4 7 11.3 9 13.0 13 38.2
Otros 0 0 0 0 1 1.4 0 0
Total 67 1000 62  100.0 69 100.0 34  100.0
Andlisis

La Tabla 15 describe las patologias presentes en neonatos prematuros
durante los afios 2019-2022. En 2019, la sepsis afecté al 70.1% (47
neonatos) y laneumonia al 22.4% (15 neonatos). En 2020, la membrana
hialina afect6 al 66.1% (41 neonatos) y la sepsis al 40.3% (25 neonatos). En
2021, la sepsis afectdé al 58% (40 neonatos) y la neumonia al 13% (9
neonatos). En 2022, la sepsis afecto al 44.1% (15 neonatos) y la neumonia
al 38.2% (13 neonatos).

4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

El presente estudio no cuenta con hipétesis al ser descriptiva
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se constituydé de una muestra 232
subdivididos enlos afios 2019 con 67 casos, el 2020 con 62 casos, el afio
2021 con 69 casos y el afio 2022 con 34 casos, cabe mencionar que por
caso nos referimos al nacimiento prematuro del neonato, el cual incorpora
también a la madre. A continuacién, se contrastan los resultados obtenidos

sobre los objetivos del estudio.
Edad de la madre

La investigacion demostroé que durante las jévenes y adolescentes son
las propensas a tener partos prematuros, lo que se ve reforzado por
Lopes®@) quien ubica la edad de la madre dentro del grupo etario Joven y
adolescente. Por su parte Huertas?? también considera la edad de la madre
como una caracteristica relevante a la presencia del nacimiento prematuro.
En tanto Garcia’® también indica que el grupo etario joven y adolescente es
MAs propenso a presentar partos prematuros. En el ambito local GarayV
seflala que el mayor porcentaje de madres de nacimientos prematuros

ocurren en el grupo etario Joven.

El presente estudio destaca que en un mayor porcentaje la incidencia
de partos prematuros ocurrié en mujeres primiparas y multiparas en los afios
de andlisis, por su parte, en su estudio Quezada®® indica que las mujeres
con mayor incidencia de partos prematuros son multiparas. Mientras que,
Santaya®® indica es su estudio que un rasgo de incidencia en la
prematuridad es la Gran multipara representando a mas de la mitad de sus
casos de andlisis. En tanto, Garay®? indica que en mayor porcentaje las

madres con nacimientos prematuros son multiparas.
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En cuanto a las consultas prenatales el estudio evidencia que las
mujeres con partos prematuros no fueron adeptas a recurrir a sus consultas
de control prenatal, solo registrando entre 1 a 3 consultas prenatales durante
su gestacion enpromedio durante los afios de estudio. Sobre esto Lopes®®
indica en su estudio que las mujeres realizaron consultas prenatales con
mayor incidencia entre 4 a 6 veces durante su gestacion. Por su parte
registro una mayor incidencia en partos prematuros en mujeres que no
realizaron controles prenatales suficientes. Garay*) en su estudio registro
que el mayor porcentaje de madres con parto prematuro si tuvieron un

control prenatal adecuado lo que se contrasta con lo previamente estimado.

El presente estudio revela que las infecciones del tracto urinario fue el
problema médico mas recurrente de las mujeres con parto prematuro en
todos los afios de estudio. Esto se contrasta con Lopes®® quien indica que
el problema médico mas recurrente fue la preeclamsia; y Quezada®® quien
también menciona la preeclamsia como el factor de mayor incidencia entre

las mujeres con parto prematuro.

En cuanto a la edad gestacional nacer de los neonatos prematuros la
investigacion evidencia que la edad de mayor incidencia es entre 32 a 35
semanaslo que se considera como prematuro moderado, esto en contraste
con Lopes®® quien registra que en un mayor porcentaje los neonatos fueron
catalogados como prematuros extremos siendo su edad gestacional < 30

semanas.

El presente estudio hace notar que los neonatos prematuros
presentaron bajo peso al nacer en todos los afios de evaluacion, el peso
medio se estimo entre1500 y 2499 gr. Por su parte, Lopes®) sefiala que
los neonatos prematuros mostraban un nivel extremadamente muy bajo de

peso, esto se puede entenderdebido a su nivel de prematuridad.
Apgar

Sobre la evaluacién Apgar el presente estudio describe que, los

neonatos de nacimientos prematuros registraron un resultado de evaluacion
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“‘Normal” mas alto que el porcentaje que presento “Depresiéon moderada”
durante los afios 2019 a 2022, la diferencia entre estas categorias no fue
significativa por lo que se consideraimportante considerar una caracteristica
epidemioldgica de mucho interés. Por otra lado, Lopes® observo que su
muestra de estudio presentaba unaevaluacion Apgarde nivel Normal el cual

contrasta con nuestros hallazgos.
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CONCLUSIONES

Sobre los grupos etarios a los que pertenecen las madres que tuvieron
partos prematuros. Observandose que el afio 2019 el grupo etario
“‘Joven” fue quien presento un mayor numero de casos de nacimientos
prematuros con 30 casos equivalentes al 44.8%. También en el 2021 el
grupo etario “Joven” fue quien presento mayor indice de nacimientos
prematuros con 33 casos igual al 47.8%. Por ultimo, el afio 2022 se
observa que el grupo etario “Joven” presento 18 casos de nacimientos
prematuros igual al 52.9% de evaluados. En conclusién, se obtuvo que
el grupo etario de “Joven” tiene mayor propension a presentar

condiciones de partos prematuros.

Segun los datos sobre la paridad que registran las madres de partos
prematuros. Se determind que en el afio 2019; 48 madres igual a 71.6%
sefalaron ser Multiparas es decir que tuvieron dos o mas partos hasta
entonces. Mientras que, unas 19 madres igual a 28.4% indicaron ser
Primiparas. En tanto, en el afio 2020; 42 madres igual a 67.7% indicaron
ser Multiparas. Por su parte en el afio 2021, unas 57 madres igual a
82.6% indicaron ser Multiparas. Y en el afio 2022; 25 madres igual a
73.5% indicaron ser Multiparas. Por la tendencia se concluye que las
mujeres multiparas tienen mayor tendencia a presentar un parto

prematuro frente a las mujeres primiparas.

En cuanto a los problemas de salud durante la gestacion presentadas
por las madres de partos prematuros. En el afio 2019, se registré que el
problema “Pequefio para la edad gestacional” afecté a 20 madres igual
al 29.9%; la “Infeccion del tracto urinario” afectd a 13 madres igual al
19.4%. Por su parte, en el afio 2020 se registr6 que el
problema“Pequefo para la edad gestacional” afecté a 16 madres igual al
25.8%; la “Infeccion del tracto urinario” afecté a 13 madres igual al 21%.
En el afio 2021 se registré que, la complicacion “Pequefio para la edad
gestacional” afecté a 23 madres igual al 33.3%; la “Infeccion del tracto
urinario” afecté a 16 madres igual al 23.2%. Por ultimo, en el afo 2022

se registrd que, la complicacion “Pequefio para la edad gestacional’
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afectd a 9 madres igual al 26.5%; la “Infeccion del tracto urinario” afectoa
8 madres igual al 23.5%. La concluye que, la complicacion “pequefio
para la edad gestacional” y la “infeccion del tracto urinario” representan
los problemas de salud mas frecuente en todos los afios de
evaluacion,seguido por la preeclamsia y otras afecciones que
constituyen un riesgopara la salud de la madre.

Sobre la edad gestacional que presentaban los neonatos prematuros al
nacer. En el 2019, 22 neonatos igual al 32.8% registraron una edad
gestacional al nacer de 35 semanas. Para el afio 2020; 20 neonatos
igual al 32.3% registraron una edad gestacional al nacer de 35 semanas.
Durante el afio 2021; 21 neonatos igual al 30.4% registraron una edad
gestacional de 33 semanas. Y en el afio 2022; 13 neonatos igual al
38.2% registraron una edad gestacional de 35 semanas. Se concluye
gue en su mayoria los nacimientos prematuros ocurrieron cuando los

neonatos tenian entre 33 y 35 semanas de edad gestacional.

La informacion obtenida de la evaluacion APGAR a los recién nacidos
prematuros que sefiala que, en el afio 2019; 34 recién nacidos
prematuros igual al 50.7% presentaron un resultado de APGAR normal
en su evaluacion; y 33 recién nacidos o 48.3% registraron un resultado
de Depresion moderada. En el 2020, 41 neonatos igual al 48.6%
presentaron un resultado de APGAR normal en su evaluacion y 21
neonatos igual al 33.9% presentaron Depresién moderada. En tanto el
afio 2021, 56 neonatos igual 81.2% registraron un resultado de APGAR
normal en su evaluacién; y 13 neonatos igual al 18.8% registraron
Depresion moderada. Durante el 2022; 24 neonatos igual al 70.6%
registraron un resultado de APGAR normal en su evaluacion, y 10
neonatos igual al 29.4% registraron Depresion moderada. Se concluye
mediante los datos que los neonatos prematuros presentan en un
porcentaje mas alto una calificacion APGAR normal. Sin embargo, la
diferencia no es sustancial por lo que se debe denominar una

caracteristica de vigilancia frecuente.

64



RECOMENDACIONES

Se recomienda a las madres desarrollar mantener bajo consideracion
aquellas caracteristicas que se presentan con mayor frecuencia en las
madres de partos prematuros como también realizar las medidas de
mitigacion de los riesgos a la salud y seguir las indicaciones del personal

de salud.

Se recomienda a los establecimientos de salud precisar de manera clara
y periodica las indicaciones de salud para mantener un control
permanente de las condiciones a prevenir en las gestantes y neonatos

de partos prematuros.

Se recomienda a las autoridades en salud implementar programas de
monitoreo que incorpore un seguimiento a las caracteristicas
epidemiologicas como se describe en el presente estudio ya que su
pronta accién competencia servira en gran medida a contribuir a la salud

de las madres de embarazos prematuros en diversos contextos.

Se recomienda a los centros de salud ampliar el caudal de
conocimientos respecto a las caracteristicas epidemiolégicas, e
incentivar las investigaciones en esta area a fin de ampliar el tema con
base en diversos contextos de la region y el Perd. También se
recomienda promover la capacitacion constante en sus practicantes en
temas de prevencion de partos prematuros, factores que conllevan a los

partos prematuros.

Se recomienda a los colegas de la facultad de enfermeria desarrollar
mas estudios sobre la prevalencia de nacimientos prematuros de sexo
masculino, relacionado con el aumento de peso de los recién nacidos a
partir del afio 2020, teniendo en cuenta los ultimos indices relacionadas
a un deficiente monitoreo de las caracteristicas epidemiolégicas de la
madre y el recién nacido. Asimismo, emplear conresponsabilidad el

presente estudio.

Se recomienda al Hospital sistematizar la informacién de las historias
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clinicas ya que esto seria de gran impacto al momento de obtener
informacion de manera rapida, precisa y oportuna para futuras

investigaciones.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO DE LA INVESTIGACION

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE NACIMIENTOS PREMATUROS EN
ELHOSPITAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO 2019-2022"

Caracteristicas sociodemograficas

Grupo etario:

Adolescente entre 12 a 17 afios ( ) Joven 18 a 29 afios () Adulto
30 a 59arios ( )

Estado civil:

Casada () Conviviente () Soltera () Viuda () Divorciada ()
Nivel educativo:

Primaria () Secundaria () Superior ()

Ocupacion:

Ama de casa () Trabajador independiente( ) Trabajador dependiente ()

Caracteristicas epidemiol6gicas de la madre
Paridad:
Nulipara () Primipara () Multipara ()
N° de consultas prenatales:

la3()4a6()masde6 ()

Problemas durante la gestacion:

EHEE o Preeclamsia ( )

Infeccion del tracto urinario ()

Pequeio para la edad Gestacional PEG ( )
Placenta previa ()

Vulvovaginitis ()
Otros ()
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Tipo de parto

Cesarea ()

Vaginal ()

Caracteristicas epidemioldgicas del neonato

Sexo del neonato:

Masculino ()

Femenino ()

Edad gestacional al nacer:

32 semanas ()
33 semanas ()
34 semanas ()
35 semanas ()

36 semanas ( )

Perimetro cefalico al nacer

22cm ()
26cm ()
29.5¢m 0)
32cm ()

Peso corporal al nacer

>1.36 Kg. ()
>1.81Kg. ()
>2.28Kg. ()

>2.72Kg. ()
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Talla al nacer

3lcm ()
36.5cm ()
42cm ()
46¢cm ()

APGAR (acumulado entre 0 - 10)

Esfuerzo respiratorio: 0 () 1 () 2 ()
Frecuencia cardiaca: 0 () 1 () 2 ()
Tono muscular: 0 ( )1 ()2 ()
Reflejos: 0 ()1 ()2 ()

Colordelapiel: 0 ()1 ()2()

Patologias al nacer

Cardiopatias congénitas ()
Membrana hialina ()
Hidrocefalia ()
Microcefalia ()
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE NACIMIENTOS PREMATUROS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO

2022”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Al ser Tipo de investigacion:
¢, Cuales son las caracteristicas ldentificar las caracteristicas una basica, descriptiva

. L . . o . investigacién de Nivel de investigacion:
epidemiolégicas mas epidemiolégicas mas
frecuentes en los nacimientos frecuentes en los nacimientos tipo: basica descriptivo simple
descriptiva el observacional

prematuros en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco entre los
afios 2019-20227

Problemas especificos

e ¢ Cuales son las
caracteristicas

epidemiolégicas mas
frecuentes en las madres de
nacimientos prematuros en el
Hermilio

Hospital Regional

Valdizan Medrano, Huanuco

prematuros en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco entre los
afios 2019-2022.

Objetivos especificos

o Establecer las caracteristicas

epidemiolégicas mas
frecuentes en las madres de
nacimientos prematuros en el
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco

entre los afios2019-2022.

presente estudio no
hace uso de

hipoétesis.

Caracteristicas
epidemiolégicas
de

nacimiento

sprematuros

o Caracteristicas
epidemiolégicas
dela madre

o Caracteristicas
epidemiolégicas

delneonato

Diserio:

transversal descriptivo

Poblacién:

495 madres y sus bebes
prematuros

Muestra:

232 madres y sus bebes

prematuros
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entre los afos 2019-2022?

e ;Cudles son las
caracteristicas
epidemiolégicas mas

frecuentes en los neonatos
de nacimientos prematuros
en el h Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano,
Huanuco entre los
afios 2019-20227

o Establecer las caracteristicas
epidemioldgicas mas
frecuentesen los neonatos de
nacimientos prematuros en el
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco
entre los afios
2019-2022.
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS RELLENADA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO DE LA INVESTIGACION
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE NACIMIENTOS PREMATUROS ENEL
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO 201 7-2021"

Caracteristicas epidemiolégicas de la madre

Grupo etario:
Adolescente entre 12 a 17 afios ( ) Joven 18 a 29 afios (x) Adulto 30 a 59
afos( )

Estado civil:
Casada K ) Conviviente ( ) Soltera ( ) Viuda ( ) Divorciada ()

Nivel educativo:
Primaria ( ) Secundaria §¢) Superior ( )
Ocupacioén:
Ama de casa (] Trabajador independiente( ) Trabajador dependiente ( )
Paridad:
Nulipara ( ) Primipara ( ) Multipara )
N° de consultas prenatales:
1a3() 4a6()masde6( )
Problemas durante la gestacion:
EHEE o Preeclamsia ( )
Infeccién del tracto urinario ( )
Pequerio para la edad Gestacional PEG )
Placenta previa ( )
Vulvovaginitis ( )
Otros ()
Tipo de parto
Cesarea (4
Vaginal ( )
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Caracteristicas epidemioldgicas del neonato

Sexo del neonato:
Masculino ( )
Femenino X)

Edad gestacional al nacer:
32 semanas (X)

33 semanas ( )
34 semanas ( )
35 semanas ( )
36 semanas ( )

Perimetro cefalico al nacer

22cm ()
26cm ()
29.5cm (X)
32cm ()

Peso corporal al nacer
21.36Kg. ()
21.81Kg. ()
2228Kg. ()
2272Kg. (9

Talla al nacer

3iem ()
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36.5cm (X)
42cm ()
46¢cm ()

APGAR (acumulado entre 0 - 10)
Esfuerzo respiratorio: 0( ) 1( ) 2 (¥)
Frecuencia cardiaca: 0( ) 1(X)2( )
Tono muscular: 0( ) 1( )2(.><)
Reflejos: 0( )1 (*)2( )
Colordelapiel: 0( )1()2()

Patologias al nacer

Cardiopatias congenitas ( )

Membrana hialina (X
Hidrocefalia ()
Microcefalia ()
Sepsis C)
Vearmonia €

Tottesr Penidfd Ay (_'J"

n

\ o n
N 34l idgt

82



ANEXO 4
VALIDACION POR EXPERTOS

S
S
uUubD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO ={
“Toooio"  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD NN
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 70

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, BERRIOS ESTEBAN, Diza. De profesién licenciada en enfermeria, actualmente
ejerciendo el cargo de especialista en Neonatologia y Salud Publica, por medio del
presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion
de datos, presentado por la alumna Keiko Solange Mayta Lazaro, con DNI
70450298, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulado “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE NACIMIENTOS
PREMATUROS DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -
HUANUCO 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres

[ ]Aplicable después de corregir
[ 1Aplicable
[ ]1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
Mg: BERRIOS ESTEBAN, Diza
DNI: 22431596

Especialidad del validador: Especialista en Neonatologia y Salud Publica

CEP. 124 - RNE TH

Firma/sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Eler Bomeo Cantaiicio: De profesion Enfermero, actusgimente ejarcianco
el cargo de Docente de la Universidad de Hulnuco por medio del presents
hago cons:ar que he revisado y vaidado los instrumentos de recoleccion de
datos, presentado por Mayta Lazaro Kelko Solange, con DNI 70450288
aspirante =t titulo de Licenciado en Enfermeeria de fa Universidad Huanuco; el
cual s=ra eillizado para recabar informacion necesaria para 12 fesis titulado:
*CARACTERISTICAS EFIDEMIOLOGICAS DE NACIMIENTOS
PREMATLROS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO ~ HUANUCO 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumerto 1
Nombres: CUESTIONARIO DE [ ] Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS GENERALES | [»] Aplcable

) [ ]No aplicable
Instrumerto 1
Nombres: ESCALA DE ESTILOS [ ]Aplicable después de cormegic
DE VIDA [ 1Aplicable

[ ] No apicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador, Mg Eler Borneo
Cantalicio

DNI: 40613742
Especlalicad del validador: Estadistica

o woarnia
£ Uy SO0
1S AL T ol

t?ltmaleell
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=3 4
UNIVERSIDAD DE HUANUCO k)'i. pg -
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o&}’w'..,ff"\(_,o
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ZUANN

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, SERNA ROMAN, Bertha. De profesion enfermera, actualmente ejerciendo el
cargo de docente universitaria, por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la alumna Keiko
Solange Mayta Lazaro, con DNI 70450298, aspirante al titulo de Licenciada en
Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacién  necesaria para la tesis titulado “CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE NACIMIENTOS PREMATUROS DEL HOSPITAL

REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres [ 1Aplicable después de corregir
[ 1Aplicable

[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
Mg: SERNA ROMAN, Bertha
DNI: 22518726

Especialidad del validador: Pediatra

Azz@
@ Smm Romay
ic Enfermery
CEP 2101
Firma/sello
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UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
' FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Alida Celsa Berastein Trujillo. De profesién, Enfermera actualmente
ejerciendo el cargo de docencia en la Universidad de Huanuco, por medio del
presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recolecciéon de datos, presentado por Mayta Lazaro Keiko Solange, con DNI
70450298 aspirante al titulo de Licenciado en Enfermeria de la Universidad
Huénuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la
tesis titulado: “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE NACIMIENTOS
PREMATUROS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO — HUANUCO 2022”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Nombres: FICHA DE [ 1Aplicable después de corregir
RECOLECCION DE DATOS [X] Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Lic. Alida Celsa Berastein
Trujillo

DNI: 22415393

Especialidad del validador: Instrumentacion Quirurgica
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Wilmer Espinoza Torres. De profesion Enfermero, actualmente ejerciendo el cargo de
Docente, por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por Mayta Lazaro Keiko, Solange, con DNI 70450298
aspirante al titulo de Licenciado en Enfermeria de la Universidad Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado: “CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE NACIMIENTOS PREMATUROS EN EL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO — HUANUCO 2022

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Nombres: CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS GENERALES [ X]Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Lic. Wilmer Espinoza Torres
DNI: 22513741

Especialidad del validador: Salud familiar y comunitaria

‘ 'E}sé% ST RN
cs ¢
L Wi =y
CEPFP 3
SHEFE

Firma/sello
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ANEXO 5

DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION
DE ESTUD
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ANEXO 6
BASES DE DATOS

caracteristicas sociodemogréficas

caracteristicas epidemiolégicas de la madre

caracteristicas epidemioldgicas del neonato

N° de problemas ’ Edad Perimetro Peso .
gzgﬁg EC N E ocC Paridad consultas durant(_a/la tlg;)rtc(j) € Sexo gestacional | cefalico corporal Tr?::llgeil APGAR Pgltcalggé?s
prenatales | gestacion al nacer al nacer | al nacer
1 3 1 2 2 2 4 2 1 3 4 2 3 6 5
2 1 2 3 3 3 5 1 1 4 3 4 4 6 5
3 4 3 2 3 2 4 2 1 1 3 3 4 6 5
1 3 1 3 2 3 3 2 1 1 3 4 2 6 5
3 2 3 3 3 2 2 1 2 1 3 2 3 7 6
1 5 3 2 3 1 1 2 2 2 2 3 2 7 6
1 2 2 3 2 1 2 2 2 5 4 3 2 5 5
3 4 3 2 3 1 6 1 1 1 4 2 4 7 5
2 1 2 1 3 3 3 1 2 5 3 4 4 6 6
3 1 3 3 3 3 1 2 2 4 3 4 4 6 6
3 2 2 2 3 1 3 2 2 2 4 3 3 5 5
2 2 3 3 3 2 1 1 1 2 4 2 2 6 6
2 2 3 3 3 1 3 1 2 2 3 3 3 8 5
2 1 3 1 3 1 1 2 1 5 4 1 2 5 5
2 1 3 1 3 3 3 2 2 2 3 1 3 6 5
2 1 1 1 3 2 5 2 1 5 3 2 4 4 5
3 2 3 2 3 3 5 2 1 4 3 3 2 8 1
2 2 2 2 3 2 4 2 1 2 3 4 4 6 1
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ANEXO 7
INFORME DE ORIGINALIDAD

THAERENS VERITITEN

LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO

VNIYERS RAD DG MULANIGE
ARPAWWW T o 02

INFORME DE ORIGINALIDAD DOCUMENTO
PARA TRAMITAR SUSTENTACION

Yo, EMMA AIDA FLORES QUINONEZ, asescr(a) del PA de Enfermeria y designada
mediante Resolucién N° 054-2022-D-FCS-UDH cel estudiante MAYTA LAZARO KEIKO

SOLANGE de la investigacion titulada “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE
NACIMIENTOS PREMATUROS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO0-2022”

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 18% verificable en el
reporte final del analisis de originalidad mediante el Software Antiplagio Turnitin.

Por lo que concluyo que cada ura de las coincdencias detectadas no consttuyen
plagio y cumple con todas las narmas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a salicitud del interesado para los fines que estime

conve niente.

Hudnuco, 08 de Noviemkre 2023

FLORES QUINONEZ EMMA AIDA
22407508

99



