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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores maternos relacionados con la
prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023 al
2024. Métodos: Estudio tipo observacional, retrospectivo, transversal y
analitico. La poblacién fue 145 Historias clinicas y muestra de 105 fichas de
los neonatos. La técnica utilizada fue documental y el instrumento ficha de
recoleccion de datos de los factores y de la prematuridad; para la
comprobacion estadistica se ha utilizado la Chi cuadrada. Resultados: Los
factores sociodemograficos, 49,5% madres tuvieron 18 a 34 afos; 61,9% de
nivel secundaria; 73,3% ama de casa, 61,0% convivientes y 59,0% zonas
urbanas. Los antecedentes de partos prematuros, 69,5% de madres refirieron
que si lo tuvieron. Factor control prenatal, 41,0% de 6 a mas controles
prenatales; 66,7% evolucion del embarazo normal. Un 55,2% de las madres
presento un desarrollo del parto normal. Habitos nocivos, 88,6% no consumen
bebidas alcohdlicas; 95,2% no consumen cigarrillos y 97,1% no consumen
drogas. Segun los factores enfermedades 30,5% de las madres presento
infeccion urinaria. La prematuridad del neonato, 82,9% presento prematuridad
moderada. En lo que respecta la estadistica inferencial se obtuvo que, al
relacionando estos factores maternales con la prematuridad en los neonatos
el valor p fue < 0,05 en todas las dimensiones. Conclusién: Se concluy6 que
mediante el chi cuadrado el valor p < 0,05, por ende, estos factores
maternales si se relacionaron con la prematuridad de neonatosatendidos en
el Hospital de Tingo Maria 2023 al 2024.

Palabras clave: Factores, maternos, neonatos, prematuros, salud.
(Fuente: DeCS-BIREME)



ABSTRACT

Objective: To determine the maternal factors related to prematurity in
newborns treated at the Tingo Maria Hospital from 2023 to 2024. Methods:
Observational, retrospective, cross-sectional and analytical study. The
population was 145 medical records and a sample of 105 newborn records.
The technique used was documentary and the instrument was a data
collection form for the factors and prematurity; for the statistical test, the Chi
square in SPSS V.25 was used. Results: Sociodemographic factors: 49.5%
of mothers were 18 to 34 years old; 61.9% were from secondary school; 73.3%
were housewives, 61.0% were cohabitants, and 59.0% were from urban areas.
History of premature births: 69.5% of mothers reported that they had one.
Prenatal control factor: 41.0% had 6 or more prenatal check-ups; 66.7% had
a normal pregnancy development. 55.2% of mothers had a normal delivery
development. Harmful habits: 88.6% did not consume alcoholic beverages;
95.2% did not smoke cigarettes and 97.1% did not use drugs. According to
disease factors, 30.5% of mothers had urinary tract infection. Prematurity of
the newborn: 82.9% had moderate prematurity. Regarding inferential statistics,
it was found that, when relating maternal factors with prematurity of newborns,
the p value was < 0.05 in all dimensions. Conclusion: It was concluded that
through the chi square the p value < 0.05, therefore, maternal factors are
related to the prematurity of newborns treated at the Tingo Maria Hospital from
2023 to 2024.

Keywords: Factors, maternal, newborns, premature, health. (Source:
DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

La prematuridad es una de las etiologias mas significativas de
enfermedad y mortandad en neonatos a escala global. Hace referencia al
nacimiento de un infante antes de las 37 semanas de gestacion, lo cual
conlleva una serie de peligros tanto a corto como a largo plazo para la salud
del neonato. Varios elementos maternos inciden directamente en la
posibilidad de que un embarazo concluya de forma anticipada. Entre estos
factores se incluyen condiciones médicas preexistentes, infecciones durante
el embarazo, trastornos nutricionales, el estrés y las complicaciones
relacionadas con el acceso y la calidad de la atencién prenatal. Estos factores
varian significativamente en diferentes contextos, y es crucial identificar
aguellos que tienen mayor impacto en las tasas de prematuridad en una

poblacion especifica.

En el contexto hospitalario, este estudio ha tenido como finalidad analizar
las causales maternas que contribuyen con prematuridad de los neonatos
atendidos en el periodo 2023-2024. A través de una investigacion detallada,
se pretende obtener una comprensién mas clara de cémo las caracteristicas
y condiciones de salud de las madres influyen en el riesgo de parto prematuro,
con el fin de desarrollar estrategias preventivas adecuadas. El analisis de
estos factores permitira no solo mejorar la atencién prenatal, sino también
orientar politicas de salud publica y programas educativos que apunten a
reducir la incidencia de la prematuridad en la regién, mejorando asi los

resultados en salud neonatal.

En este contexto, este estudio se restringe y se detalla en cinco
capitulos, comenzando con el primer capitulo. Estos incluyen el problema de
investigacion, el justificativo, propésitos del estudio y, de la misma manera, se

tomaron en cuenta las restricciones y factibilidades correspondientes.

En la capitulacion dos, presento el marco teoérico, que incluye
antecedentes del estudio, los fundamentos teodricos para respaldarlo y las
definiciones conceptuales. Ademas, en este segmento se toman en cuenta las

hipétesis, las variables en andlisis y su correspondiente operacionalidad.
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También se toman en cuenta la poblacién y la muestra, asi como las

técnicas e instrumentos para la recopilacion de datos.

En su capitulo cuatro, se exponen los hallazgos de la investigacion con
su correspondiente interpretacion, mostrando las tablas creadas en el estudio

examinado.

En resumen, en el quinto capitulo se presenta el debate sobre el
resultado; posteriormente se exponen las conclusiones y sugerencias. Para
concluir la exposicién, se incorporan las referencias bibliograficas y los

apéndices que forman parte de este estudio de investigacion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud ® describen que un factor de riesgo
materno se refiere a ciertos rasgos, atribuibles o exposicion de una madre que
incremente su probabilidad de padecer una enfermedad o potencial lesion;
estos factores maternos son de suma importancia identificar; ya que con ello
se alcanza a saber el tipo de riesgo que pueda manifestar el producto durante
su periodo de crecimiento y desarrollo en el vientre materno, en el hospital de
Tingo Maria se viene observando ciertos factores relacionados con la madre

gue ocasionan los partos prematuros.

Asimismo, la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos @
hace referencia a que se considera prematuro a un recién nacido vivo que no
haya llegado a las 37 semanas de gestacion. Siendo ellos nacidos
prematuramente se clasifican en subcategorias segun su edad de gestacién

0 su desarrollo intrauterino.

Por siguiente Velazquez, Masud y Avila ® en neonatos, la prematuridad
se refiere a los bebés que nacen anteriores a cumplir los 37 semanales
gestacionales. Son aquellos que nacen sin finalizar el crecimiento dentro del
Gtero materno, haciéndolos mas susceptibles que aquellos que lo hacen a

término o finalizan su periodo.

La Organizacion Panamericana de la Salud ® sefiala en el 2019 que,
uno de cada diez nifios nace antes de las 37 semanas de gestacion, por lo

gue son mas vulnerables que quienes lo hacen a término.

La Organizacion Mundial de la Salud ® En el afio 2023, calculé que en
2023 han nacido 13,4 millones de prematuros nacieron primitivamente
anteriores a cumplir las 37 semanas gestacionales. Las consecuencias
asociadas a los nacimientos prematuros son los principales motivos de

mortandad en nifios menores de cinco afos, mientras tanto durante el 2019

14



perdieron la vida cerca de 900 000 existencias. Las tres cuartas partes de
estos fallecimientos pudieron evitarse mediante acciones econdémicas y
eficaces. A escala global, el indice de nacimientos prematuros varia entre el

4% y el 16% de los infantes nacidos en 2023 respectivamente.

Por otro lado, la Asociacion Espafiola de Pediatria ® evidencia, que,
durante los ultimos 5 afios, se han registrado alrededor de 15 millones de
nacimientos anuales en el mundo (1 de cada 10 nacidos). Las cifras alcanzan
el millén de neonatos que fallecen anualmente, siendo los prematuros y sus

problemas las primordiales causales de fallecimiento neonatal.

En su articulo realizado en nuestro pais Instituto Nacional Materno
Infantil de la Maternidad de Lima ) hace referencia en el 2023 a que, en
nuestro pais, se calcula que 15 millones de nifios nacen a nivel global sin
cumplir 37 semanas. Ello significa que 1 por cada 10 nacimientos se producen
estos casos. De todos ellos un millbn mueren anualmente debido a las
complicaciones asociadas al nacimiento prematuro.; debido a la falta del

desarrollo o maduracion del producto sin cumplir el periodo gestacional.

El Ministerio de Salud ® informo en el 2022, que reportaron 27,383
nacimientos prematuros, lo que representa un incremento de 0.10 % en
comparacion con el mismo periodo del 2021, haciendo mas susceptible a los
servicios de salud a que deben fortalecer su capacidad de responder ante

cualquier complicacién derivado de la prematuridad.

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades © dieron a conocer que 47,0 % de las muertes en nifios de 5
afios quienes tuvieron lugar anteriores al primer mes de vida, y las
complicaciones asociadas a partos prematuros consolidandose en la principal
causa de fallecimiento en los nifios con un 16,0 %, y el parto prematuro esta
vinculado con el 34% de las muertes en neonatos sumando a los problemas

sanitarios.

Montero, Ferrer, Paz et al 9 afirman que los nifios de madres con
rutinas téxicas, gestacion adolescente, morbilidades maternas vinculadas al

embarazo tal es el caso de las anemias, presion arterial alta, infecciones
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cervicovaginales, multiples embarazos, abortos anteriores e infecciones del
espacio urinario, tienen mayores posibilidades de nacer prematuros; factores
gue representan incidentes de riesgos maternales el cual se ha consolidado

en un problema para los nacimientos saludables.

Al respecto, Chavarria (% nos indica que las razones de la prematuridad
se deben a que las mujeres con multiples embarazos, asi como con historial
clinico de enfermedades cronicos y antecedentes obstétricas de preeclamsia,
mantienen mayores probabilidades a sufrir partos prematuros. De igual
manera, esta problemética surge debido a la problemética de la obesidad y
edades insuficientes para la gestacion, especialmente en las mayores de 35

afios que forman parte del grupo.

La Clinica Mayo 2 de los Estados Unidos menciona que entre todos
estos elementos maternales relacionados con las prematuridades del
neonato, como la preeclamsia es la méas frecuente debido a ello incluso se
pueden generar consecuencias que pueden afectar no solo la salud sino hasta
la muerte del neonato ya que la preeclamsia causa la falta de oxigeno y los
alimentos, lo que generan bajos crecimientos fetales en si mismas o si se
aparta del Utero anteriores a los partos denominado como desprendimiento

prematuro de las placentas.

Mientras que, para la Clinica Barcelona @3 Los recién nacidos con
prematuridad tendrdn un riesgo elevado de desarrollar trastornos
neurosensoriales, como pardalisis cerebral, ceguera, pérdida o demoras en el
perfeccionamiento neuroldgico, autismo, trastornos de los déficits de atencién
con o sin hiperactividad y sindrome metabdlico durante la vida adulta

problematica o susceptibles ante cualquier riesgo.

Por ultimo, el Instituto Nacional de la Salud Infantil y Desarrollo Humano
(14) l]a respuesta o opcién para reducir los nacimientos pre términos es que las
mujeres no deben aguardar la gestacién para implementar acciones para
mejorar su salud. Poseer un peso equilibrado, una alimentacion correcta y
manejar enfermedades cronicas, puede asistir a una mujer a lograr un estado

de salud mas favorable antes de quedar embarazada. Su salud Optima puede,
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a su vez, contribuir a disminuir los riesgos de mortalidad infantil para cualquier

futuro bebé que tenga.

Se ha propuesto llevar a cabo la investigacion con el objeto de explorar
la correlacion asociada a los factores maternales y la prematuridad en los

recién nacidos.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢;Cudles son los factores maternos relacionados con la
prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023
al 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cudles son los factores sociodemograficos maternos
relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital
de Tingo Maria 2023 al 20247

¢,Cudles son los factores maternos antecedentes previos de partos
pretérminos relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en
el Hospital de Tingo Maria 2023 al 2024?

¢,Cuales son los factores maternos control prenatal relacionados
con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria
2023 al 20247

¢Cuales son los factores maternos desarrollo del parto
relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital
de Tingo Maria 2023 al 20247

¢ Cuadles son los factores maternos habitos nocivos relacionadas
con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria
2023 al 20247
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1.3.

¢,Cuales son los factores maternos enfermedades o infecciones
presentes relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos enel
Hospital de Tingo Maria 2023 al 20247

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores maternos relacionados con la prematuridad

de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023 al 2024.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los factores sociodemogréaficos maternos relacionados
con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria
2023 al 2024.

Identificar los factores maternos antecedentes previos de partos
pretérminos relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en
el Hospital de Tingo Maria 2023 al 2024.

Identificar los factores maternos control prenatal relacionados con
la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria
2023 al 2024.

Describir los factores maternos desarrollo del parto relacionados
con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria
2023 al 2024.

Identificar los factores maternos habitos nocivos relacionados con
la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria
2023 al 2024.

Identificar los factores maternos enfermedades o infecciones
presentes relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en
el Hospital de Tingo Maria 2023 al 2024.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. A NIVEL TEORICO

Es justificable el estudio debido que los prematuros se asocian a
factores de estos riesgos maternos, donde se tiene mayores
probabilidades de sufrir prematuridad. Entre estos elementos de riesgos
hallandose las edades maternas, paridades y variables socio-
econdmicos, y culturales los cuales conllevan a condicionantes de salud
negativas para el binomio madre-feto; entre ellos nacimientos
prematuros. 14, informacién que respalda varios estudios que muestran
elevados indices globales en cuanto a los factores maternos y la

gestacion prematura del neonato.

Por lo tanto, este estudio tiene justificacion, dado que proporcionara
datos acerca de los factores maternos asociados a la prematuridad del

neonato en nuestro entorno local.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

La investigacion es justificada ya que se alinea con la linea
investigativa de Salud Neonatal priorizadas en la Universidad de
Huanuco. El objetivo es identificar deficiencias en relacién a los factores
maternos y la relacién con la prematuridad, con el fin de proporcionar
recomendaciones que ayuden a reducir la prematuridad. Los expertos
en enfermeria deben tener sélidos saberes y actitudes, pues de estos
depende la sensibilizacién de las mujeres en su primer embarazo. Por lo
tanto, este estudio facilitara la divulgacion de informacion auténtica,
actualizada y fiable, lo que favorecera la optimizacion de la promocién

de los cuidados propios de cada personal sanitario.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

El justificativo metodoldgico se asume debido o por las razones que
los instrumentos para la coleccion de datos han sido un valioso aporte
para otros estudios vinculados a la tematica, por lo que han sido

utilizados herramientas verificadas con expertos, peritos y responsables
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con practicas reconocidas que se ocupan del tema. Asimismo, el estudio

podria servir como una guia para otros trabajos relacionados al tema
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una limitante para el progreso del estudio se vincula con el acceso a los
registros clinicos, que dependieron del flujograma de atencion a los usuarios
y el acervo de tiempo del personal que trabaja en el departamento de
admisiones y archivos del Hospital Tingo Maria, para permitir el acceso a las
historias clinicas en estudio; para solucionar esta limitante se coordinara
previamente con el responsable de esta area para que facilite el acceso a
estos archivos clinicos en horarios donde haya menos afluencia de usuarios

y se pueda recolectar la informacién de forma tranquila y sin interrupciones.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Asimismo, en relacion con los recursos financieros y el presupuesto que
se han planificando para el desarrollo de los pasos de la investigacion, asi
como en la recoleccion de los datos y el procesamiento estadistico fueron

asumidos por la investigadora.

Se especifica que el estudio es viable en todos los aspectos porque la
investigadora asumié por ser de interés académico para la optacion del titulo

profesional.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México (2022), Lopez 19 realizaron un estudio denominado
‘Factores maternos y neonatales relacionados con la hemorragia
intraventricular en recién nacidos prematuros menores de 34 semanas
de gestacion en una Unidad de Cuidados Intensivos” con el objetivo de:
identificar los factores de riesgo maternos y neonatales vinculados al
surgimiento de HIV en neonatos. Estructura del estudio: Estudio de
retrospectiva, analisis, de tipo de casos y control. Resultados:
Conformaron un total de 212 neonatos, de los cuales 85 experimentaron
hemorragias intraventriculares (HIV, casos) y 127 no mostraron HIV
(controles). El peso al nacer, la edad gestacional, el Apgar al minuto y a
5 minutos han sido menores en los casos que en los controles. La
gravedad de la HIV se situ6 en el nivel | en un 11.8%, el nivel Il en un
29.4%, el nivel 1l en un 29.4% y el nivel IV en un 29.4% de los casos.
En el estudio bivariado se relacionaron de manera significativa con una
mayor probabilidad de infeccion por HIV las siguientes condiciones:
hiperglucemia OR= 22.6, acidosis OR= 25.3, hiponatremia OR=4.6 y
crisis epilépticas OR=7.5, ventilacion mecéanica OR=70.9, PCA OR=5.6
y transfusién de concentrados eritrocitarios OR=10.3. Tuvieron menor
probabilidad de HIV las pacientes con preeclampsia OR=0.3, las que
tuvieron control prenatal OR=0.5 y las que recibieron esteroides
prenatales OR=0.3 Conclusiones: La prevalencia de HIV a a partir de la

muestra fue de 40%.

El aporte obtenido, ha solventado y ha sustentado la preparacion

operacional de los atribuibles y sirviendo ademéas como antecedente.

En Ecuador (2023) Freiré et al (® realizaron un estudio

denominado “Factores maternos asociados a bajo peso al nacer en un
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hospital de Cuenca, Ecuador” con el objetivo de identificar la incidencia
y los elementos maternos relacionados con neonatos de bajo peso al
nacer. Métodos: llevaron a cabo una investigacion descriptiva y
transversal, teniendo como bajo peso al neonato con menos de 2500
gramos. Para determinar la correlacion entre el bajo peso neonatal y los
elementos de riesgo maternos, se utilizé la relacion de probabilidades y
el test estadistico chi cuadrado (X2). Conclusiones: El 11,1% de los
recién nacidos tenian bajo peso al nacer, estos elementos relacionados
han sido la pérdida de peso en la gestacion (p=0,001) y la cantidad de
gestas (p=0,03). Consideraciones: Los factores reales relacionados
fueron el bajo aumento de peso durante la gestacion y la cantidad de

gestaciones.

La contribucion de este estudio contribuye a mi fundamento teérico
en la muestra, asi como orientacion para la creacion del instrumento para

la recopilacién de datos.

En Cuba (2019), Montero, Ferrer y Paz (9 realizaron un estudio
denominado “Riesgos maternos asociados a la prematuridad”; con el
objetivo identificar los incidentes de riesgo maternales en neonatos
prematuros nacidos antes de las 37 semanas. Conclusiones: Al estudiar
los factores maternos tales como la edad materna, la paridad, el nivel
educativo, el nivel socioeconémico, los héabitos toxicos y las
enfermedades maternas, infecciones genitourinarias, mudltiples
embarazos, abortos previos, ruptura prematura de membranas y la
placenta previa, junto con el habito de fumar, se encuentran vinculados
con la prematuridad, siendo las causas principales de prematuridad.
Conclusiones: los hijos de madres con costumbres toxicas, el embarazo
durante la adolescencia, las patologias maternas vinculadas al
embarazo (anemia, presion arterial alta, infecciébn cervicovaginal),
embarazos multiples, abortos previos e infecciones del tracto urinario,
tienen mayores posibilidades de nacer antes de la terminacion del
embarazo; y se convirtieron en factores maternos de riesgo para

nacimientos prematuros.
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El aporte obtenido, del presente estudio sujeta a la base teorica en

la muestra.

En Colombia (2019), Diaz y Diaz @") realizaron un estudio de
investigacion titulado “Factores fetales asociados a prematuridad”
Materiales y procedimientos: llevaron a cabo un estudio descriptivo e
inferencial con OR, IC 95% vy significancia estadistica con p-valor <0.05.
Resultados: han detectado 75,0% de nacidos prematuros tardios en el
grupo de casos y 62,5% en el grupo control nacidos a término completo.
han encontrado una asociacion entre la prematuridad y la gemelaridad,
OR=7,36; intervalo de confianza 95%=2,61-20,74; p=0,000. Previo de
hermano recién nacido pretérmino OR=2,96; intervalo de confianza de
95%=1,61-5,44; p=0,000. Peso al nacer inferior al percentil 10 OR=1,66;
intervalo de confianza 95%=1,01-2,75; p=0,048. Los elementos que no
tuvieron relacion con la prematuridad fueron: sexo x2=0,100; p-
valor=0,752. Desordenes congénitos de mayor OR=2,02; intervalo de
confianza 95%=0,40-10,12; p=0,405. Consideraciones: determinantes
fetales que realmente se relacionaron con la prematuridad fueron: las
gemiparidades, el embarazo en prematuridad, y peso al nacer menores

al percentil 10; el sexo del neonato.

El estudio de investigacién hace un aporte a la realizacion de la

operacionalizacion de variables y al marco teérico como base de datos.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES:

En Pucallpa (2021), lldefonso ®9 realiz6 un estudio titulado
“Factores maternos relacionados con la prematuridad atendidos en el
hospital regional de Pucallpa”. Los factores sociodemograficos maternos
muestran una mayor relevancia en los resultados obtenidos. La edad
entre 18 y 35 afos no implica elementos de riesgos maternales, siendo
un factor de proteccion con una significancia de 0.9 veces, al igual que
el nivel de educacion superior universitaria completa y estudios post
grado. El analfabetismo es el principal factor para el parto prematuro,
con una probabilidad de 2.8 veces superior de producir la patologia. En
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el grupo de factores obstétricos maternos, el parto prematuro, la
preeclampsia y el polihidramnios mostraron un factor de riesgo,
especialmente en el desprendimiento prematura de placenta con una
significancia de 4.2 veces superior, dado que segun la investigacion es
la enfermedad con mas casos de nacimiento prematuro. En términos
ginecologicos, las infecciones verticales tienen una importancia de 2,8
veces superiores a las infecciones urinarias, que representan
aproximadamente 1.6, las anomalias uterinas con una relevancia de 1,1
veces. Todos los elementos genealdgicas mostraron un riesgo en la
prematuridad, mostraron irregularidades antes de nacer y el bajo peso

las mas vulnerables que pudieron conseguir.

En Piura (2021), Gonzales 9 realiz6 un estudio titulado “Factores
maternos relacionados con la prematuridad en recién nacidos del
Hospital Cayetano Heredia — Piura”. Metodologia: han utilizado el tipo
investigativo no experimental de tipo correlacional-descriptivo.
Resultado: tom6 como muestra a 150 neonatos, lo que nos indica que
hay una relacion entre los elementos sociodemograficos y la
prematuridad. Sin embargo, no se detecté ninguna relaciéon con los
factores de estudio. Conclusion: establecié que los factores maternos
asociados a la prematuridad en neonatos del Hospital Cayetano Heredia
- Piura mantienen una relaciébn significativa con los factores

sociodemograficos hallados especificamente en lugar de origen.

Las contribuciones sujetan al trabajo investigativo como aporte de

antecedente nacional.

En Lima (2023) Vergara @V realiz6 un estudio titulado “Factores
asociados a prematuridad en recién nacidos de cesarea por
preeclampsia, Hospital Sergio E. Bernales”, Materiales y procedimientos:
Andlisis observacional y transversal. Los datos se examinaron a través
del software estadistico STATA Ver.15, empleando técnicas descriptivas
y analiticas. obtuvieron medidas de asociacion significativa de razon de
prevalencia y p<0,05, con nivel de confianza del 95%. Conclusiones: En

el estudio multivariado, las variables relevantes fueron el peso al nacer
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(RP 2.63, IC: 1.8-3.85, p=0.0001) y falta de controles prenatales (RP
1.13, IC: 0.67-1.91, p=0.648). Consideraciones: peso insuficiente al
nacer y la falta de controles prenatales son factores vinculados a la

prematuridad en la poblacién estudiada.

La contribucion obtenida de este estudio se fundamenta

tedricamente en mi muestra e instrumento para la recopilacion de datos.

En Piura (2023), Semaque @2 realiz6 un estudio titulado “Factores
Maternos y Fetales Asociados a Prematuridad en Recién Nacidos
Atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Santa Rosa,
Piura”, Metodologia: Estudio descriptivo, analitico, de corte transversal.
Disefio observacional, no experimental. Resultados: De las 70 historias
clinicas que se presentaron al estudio, el promedio de edad fue de 20
afos, el 65% experimentd un parto distdcico, el 38% fueron multiparas,
el 58% tuvo enfermedades previas a la gestacion, el 59% tuvo
enfermedades asociadas a la gestacion, 64,0 % tuvo controles
prenatales incompletas, donde Unicamente 11,0 % tuvieron embarazos
multiples. En relacion con los atributos fetales de los neonatos nacidos
prematuramente, descubrieron que 57,0 % eran masculinos, el 69,0 %
mostraron un test de apgar < 7; 83,0 % tenia peso al nacer inferior a
2500 gramos, el 34,0 % mostro limitacidn del crecimiento, 58,0 % mostro
oligohidramnios y 69,0 % presentaron una exposicion cefélica. Al llevar
a cabo el estudio, los contextos maternales que conservaron su relacién
estadistica fueron los que mantienen su asociacion, Los factores
maternos que conservaron de forma significativa su asociacion
estadistica con respecto a la prematuridad fueron el parto distocico
(p=0,001), la paridad multiple (p< 7 (p=0,002). Finalizacion: elementos
maternos relacionados con la gestacion pretérmina incluyeron el parto
distocico, la paridad multiple y la enfermedad presente vinculada a la
gestacion. Los factores que contribuyen a la prematuridad en el feto
incluyen el sexo masculino, el test de apgar < a 7 y el oligohidramnios.

Hay una correlacion relevante entre los factores.

Estos resultados ayudaron a emparejar la problematica general
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fortaleciendo la fundamentacién tedrica y metodoldgica, sirviendo

ademas como contraste con los resultados obtenidos

En Cusco (2019) @ realiz6 un estudio denominado “Factores
maternos asociados a mortalidad Neonatal Precoz en el Hospital Antonio
Lorena Cusco”, técnica de Investigacion de tipo analitico correlacional,
retrospectiva, de corte transversal, de disefio no experimental. El estudio
realizaron a través de X2, P=0.05, la Razon de Probabilidades (OR) con
I.C del 95%, y una regresion logistica binaria. Resultados: Procedencia
rural X°= 3.12, P=0.00, OR=4.6; control prenatal (CPN) < 4 X°= 20.05,
P=0.00, OR= 6.88; indice de masa corporal (IMC) pre gestacional X2=
7.59, P= 0.00, OR= 3.10; incremento de peso gestacional (GPG)
inapropiado X?=18.63, P= 0.00, OR=7.57.

Este andlisis permitid reconocer las atribuibles y su contribucion
para la operacionalizaciéon de la variable y como estructura para el

instrumento escogido para el trabajo.
2.1.3. ATENCEDENTES REGIONALES

En Huanuco en el afio 2023, Agurto y Huaranga 4 Realizo un
estudio denominado “Asociacién de la prematuridad, ITU materna y
sepsis neonatal con la mortalidad neonatal del hospital de contingencia
Hermilio Valdizan de Huanuco”. Materialesy métodos: Estudio caso-
control, en 84 participantes, 42 casos y 42 controles. Resultados: Los
tres factores fueron significativamente diferentes entre los casos y
controles. Los casos presentaron una edad gestacional menor a 37
semanas mientras que los controles presentaron una edad gestacional
mayor a 37 semanas (OR 4,451; IC 95% 1,78-11,13). El diagnéstico de
infeccion del tracto urinario fue mucho mayor en los casos en
comparacion a controles (OR 3,134; IC 95% 1,11-9,90) y sepsis neonatal
fue mayor en Icasos que en los controles (OR 2,967, IC 95% 1,06-8,305)
Conclusion: Los hallazgos indican que factores como la prematuridad, la
ITU materna y la sepsis neonatal influyeron en el resultado de la muerte

neonatal.
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2.2.

Este analisis contribuy6 a la elaboracion de las definiciones de los
atributos y la contribuyente se basaron en la construccion de la matriz y

los fundamentos conceptuales elegidos segun necesidades del trabajo.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE DOROTHEA OREM

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem sustenta que todo
ser humano posee la capacidad y la responsabilidad de cuidar de si
mismo para mantener la vida, la salud y el bienestar. Sin embargo,
cuando una persona presenta limitaciones en esa capacidad por
enfermedad, falta de conocimiento o condiciones especiales, la
enfermeria interviene para suplir o complementar ese déficit de

autocuidado mediante acciones educativas, preventivas y asistenciales.
(25)

En relacion con la presente investigacion sobre factores maternos
asociados a la prematuridad, esta teoria cobra relevancia porque
enfatiza la importancia del autocuidado previo y durante el embarazo.
Desde la perspectiva de Orem, la enfermera tiene el rol de educadora y
facilitadora del autocuidado, ayudando a la madre a identificar y
modificar factores de riesgo que puedan afectar el desarrollo del
neonato. Asi, la aplicacion de esta teoria en el ambito materno-perinatal
permite fortalecer la responsabilidad individual de la mujer sobre su
propia salud y la del nifio por nacer, contribuyendo a la prevencion de la

prematuridad y sus consecuencias.
2.2.2. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender constituye un
marco tedrico ampliamente utilizado en enfermeria, ya que permite
comprender los factores que influyen en los comportamientos de salud y
orientar la adopcion de estilos de vida saludables. Este modelo se basa
en la premisa de que las personas son agentes activos en el control y

mejora de su bienestar, y que su comportamiento esta determinado por
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2.3.

SuUS experiencias previas, conocimientos, creencias, valores vy

percepciones de autoeficacia. (?6).

Desde esta perspectiva, el modelo considera que las
caracteristicas personales y experiencias pasadas influyen en las
decisiones que toma cada individuo frente a su salud. Ademas, resalta
el papel de los beneficios percibidos, las barreras, la motivacion y el
apoyo social como determinantes para el desarrollo de conductas

saludables.

Aplicado al presente estudio, este modelo se relaciona
directamente con la promocion de la salud materna y la prevencion de la
prematuridad neonatal, ya que permite identificar los factores que
motivan o limitan a las gestantes a adoptar practicas saludables durante
el embarazo, como el control prenatal regular, la alimentacion adecuada,
el control de enfermedades preexistentes y la eliminacién de habitos

Nocivos.

Asimismo, el profesional de enfermeria, siguiendo los principios de
este modelo, desempefia un rol fundamental como agente de cambio y
educador, promoviendo la toma de decisiones saludables en la madre y
favoreciendo un entorno que reduzca los factores de riesgo asociados al

parto prematuro.
BASES CONCEPTUALES

Neonatos: “Nacido vivo de una gestacion, cuya edad abarca desde el

momento de nacimiento hasta los 28 dias de edad” 7

Dimensiones de variable:

a) Factores maternos: Toro et al ?® Existen diversos factores que pueden

provocar que una mujer embarazada esté mas propensa a sufrir un parto
prematuro, como un parto prematuro previo, multiples embarazos con
mellizos, trillizos, etc., y ciertas afecciones médicas crénicas, como la
hipertension, la diabetes o infecciones. La gestacién durante la etapa

adolescente es un factor crucial en el riesgo de un parto prematura.
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e Antecedentes de partos prematuros: Rodriguez ?® Es considerado
cuando la gestante tuvo un antecedente personal o familiar de un parto

prematuro.

b) Prematuridad. Lattari 9 Se refiere al nacimiento antes de completar las
37 semanas de gestacion. Usualmente, la gestacion persiste durante unas

40 semanas.
Dimensiones

e Controles prenatales: Ministerio De Salud Publica y Bienestar Social
(31) Es necesario que sean al menos cinco durante la gestacion, periodo
en el que se supervisa la salud tanto de la madre como del feto. El
primer chequeo se realiza entre las 7 y 12 semanas de embarazo. El
segundo, durante la semana 26; el tercero, durante la 32, y el cuarto,
entre las 36 y las 38 semanas, dependiendo de lo que el médico
tratante determine. Ademas, durante la gestacion, es necesario que la
mujer se someta a ecografias en distintas fases del crecimiento

(transvaginal, morfoldgica, obstétrica y perfil biofisico fetal).

e Evolucién del embarazo: El bebé va evolucionando y madurando en
el vientre materno hasta que se produce el instante del nacimiento.
Igualmente, el organismo de la mujer y los sintomas que experimenta

evolucionan conforme progresan las semanas de gestacion. 2

e Desarrollo del parto. El proceso del parto se lleva a cabo en tres fases.
La fase inicial inicia con contracciones. Continua hasta que el cuello del
Utero se vuelve mas delgado y dilatado (estirado), alcanzando un ancho
de cuatro pulgadas (10 centimetros). La segunda es la fase activa,
donde se inicia el movimiento de empuje hacia abajo. La coronacion
ocurre cuando la cabeza del recién nacido se muestra poco después
de su nacimiento. En la tercera fase, la placenta se expulsa. La
placenta es el érgano que proporciona a su bebé alimentos y oxigeno

durante la gestacion. 3)
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Habitos nocivos de la gestante. Cedefio, et al ®¥ Son los habitos
nocivos durante la gestacion como son el consumo frecuente de
algunas sustancias dafiinas como el cigarro, el alcohol y otros

productos que resulta a veces dificil de superar.

Y Consumo de alcohol: El Consumo de alcohol durante el embarazo

puede producir un parto prematuro, ademas de carencias fisicas,
mentales y motoras en el infante que pueden impactarle a lo largo
de toda su existencia. Estas repercusiones pueden aparecer en el

instante del nacimiento o posteriormente durante el desarrollo. %

v' Consumo de cigarro: Centros para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades ©® El consumo de tabaco incrementa el peligro de
hemorragias anormales durante la gestacion y el nacimiento del
bebé, ademas del riesgo de un parto anticipado. Esto podria
amenazar tanto a usted como a su bebé. El consumo de tabaco
también incrementa la probabilidad de que su bebé desarrolle

defectos al nacimiento.

v' Consumo de droga: El consumo de sustancias toxicas durante la
gestacion, tales como cocaina, metanfetamina y drogas de club,
puede causar dificultades tanto para usted como para su bebé.
Pueden provocar nacimientos con bajo peso, anomalias de

nacimiento, abortos espontaneos y nacimientos prematuros. ©”

Enfermedades o infecciones de la gestante. Gutiérrez ©9 las
infecciones pueden ser peligrosas para gestante y el producto. Algunas
infecciones pueden causar un parto prematuro y nacimientos de bebés
de bajo peso. Otros pueden provocar patologias severas; siendo ellos
la hipertensién arterial, infecciones urinarias, enfermedades renales,

enfermedad inflamatoria pélvica, diabetes gestacional, anemia, etc.

o Hipertensién arterial: El Ministerio de Salud Argentina ©% es el
factor de riesgo para el corazén mas comun y impacta a 1 de cada 3
adultos. Ocurre debido al incremento constante en el tiempo de la

fuerza que la sangre aplica a las paredes arteriales.
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o Enfermedades renales: El Instituto Nacional del Cancer “9 indica
qué es una condicién donde los riflones dejan de funcionar y no
logran eliminar los residuos y el agua extra de la sangre, o mantener

el balance de las sustancias quimicas del organismo.

o Diabetes: La diabetes gestacional que no se maneja de manera
meticulosa puede provocar elevados niveles de glucosa en la sangre.
El elevado nivel de glucosa en la sangre puede provocar dificultades
para ti y tu bebé, incluyendo un incremento en la posibilidad de

requerir una operacion durante el parto. 4%

o Anemia: Friel “? La anemia, en particular la anemia causada por
carencia de hierro, es habitual durante la gestacion. Su organismo
genera mas sangre para respaldar el desarrollo de su bebé durante
este periodo. En consecuencia, requiere mas hierro y otros
nutrientes, y para apoyarla en su adquisicion, se le solicitara que

consuma vitaminas prenatales.

o Preclamsia: Es una complicacion durante la gestacion. Puede que,
debido a la preeclampsia, sufras de presién arterial alta, altos niveles
de proteina en la orina que sefalen dafio renal (proteinuria) u otros

indicios de dafio en los érganos. 43
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existen factores maternos que se relacionan con la
prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023
al 2024.

Ho: No Existen factores maternos que se relacionan con la
prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023
al 2024.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1: Existen factores sociodemograficos maternos relacionados con
la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria
2023 al 2024.

Ho1: No Existen factores sociodemograficos maternos relacionados
con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria
2023 al 2024.

Hi2: Existen factores maternos antecedentes previos de partos
pretérminos relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en
el Hospital de Tingo Maria 2023 al 2024.

Ho2: No Existen factores maternos antecedentes previos de partos
pretérminos relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en
el Hospital de Tingo Maria 2023 al 2024.

His: Existen factores maternos control prenatal relacionados con la
prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023
al 2024.

Hos: No Existen factores maternos control prenatal relacionados
con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria
2023 al 2024.

His: Existen factores maternos desarrollo del parto relacionados con
la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria
2023 al 2024.

Hoa: No Existen factores maternos desarrollo del parto relacionados
con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria
2023 al 2024

His: Existen factores maternos habitos nocivos relacionados con la
prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023
al 2024.
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2.5.

Hos: No Existen factores maternos hébitos nocivos relacionados
con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria
2023 al 2024.

His: Existen factores maternos enfermedades o infecciones
presentes relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en
el Hospital de Tingo Maria 2023 al 2024.

Hos: No Existen factores maternos enfermedades o infecciones
presentes relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en
el Hospital de Tingo Maria 2023 al 2024

VARIABLES
2.5.1. VARIABLES DEPENDIENTES

- Prematuridad

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

- Factores Maternos

2.5.3. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICOS

- Edad.

- Genero

- Grado de instruccion
- Ocupacion

- Estado civil

- Procedencia
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable de Escala de
ST Dimensién Tipo de Indicador Valor final medicion
caracterizacion variable
Edad de la madre En afios Razén
Sin estudios Ordinal
Grado de Instruccion Primaria
Secundaria
Sociodemograficas Superior .
Ama de casa Ordinal
Cateddri Ocupacion Trabaja
ategorica Estudiante
Factores Casada Ordinal
maternos Estado civil Conviviente
Soltera
Separada
) Zona urbana Nominal
Procedencia Zona Rural
Antecedentes Tuvo antecedentede partos
previos de partos pretérminos Si/No _
pretérminos Nominal
Categorica Sin control prenatal :
. Ordinal
Control NGmero de controles prenatales Menor de 6 controles
Prenatal 6 a mas controles
5 Normal Ordinal
Evolucion del embarazo Bajo riesgo
Alto riesgo
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Categérica Normal Sufrimiento fetal Si/No Nominal
Ruptura prematura de las membranas Si/No
Desarrollo del parto Placenta previa S?/No
Si/No
Habitos nocivos Categorica Consumo de bebidasalcohdlicas Si/No
Consumo del cigarro Si/No
Consumo de drogas Si/No
Categorica Hipertensiénarterial Si/No Nominal
Enfermedades o Infeccion urinaria Si/No
infecciones Enfermedades renales Si/No
presentes Enfermedad inflamatoria pélvicaDiabetes Si/No
gestacional Si/No
Anemia Si/No
Preeclampsia Si/No
Prematuridad Neonatales Categoérica Edad Gestacional En semanas De razon
Peso al nacer En gramos
Talla Centimetros
Perimetro cefalico Centimetros
Perimetro toracico Centimetros
Puntaje Apgar 0- 10
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con la intervencion en el proceso investigativo, el trabajo se
llevd a cabo de manera observacional, donde la investigadora no modifico

las variables.

De acuerdo con la organizacién y recoleccion de datos, la investigacion
se llevo a cabo de manera retrospectiva, ya que los datos se obtuvieron

de sucesos anteriores.

De acuerdo con la cantidad de veces que se evaluaron las variables; la
investigacion tuvo naturaleza transversal ya que analizaron las variables

una Unica vez.

De acuerdo con la cantidad de variables de interés, el analisis fue

analitico, ya que se observaron, detallaron y relacionaron las variables.
3.1.1. ENFOQUE

Este estudio de investigacién adopta un enfoque cuantitativo ya
que tras la recopilacion de datos, se llevo a cabo la cuantificacion de la
informacion y simultaneamente se describié y examind, empleando la

estadistica descriptiva e inferencial.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La investigacion se refiere al nivel de interaccion donde los
Factores maternos tendran relacion con la prematuridad de los neonatos

que fueron atendidos en el hospital de Tingo Maria entre 2023 y 2024.
3.1.3. DISENO

En este estudio de investigacion, se utilizo el disefio descriptivo

relacional, tal como se ilustra en el siguiente esquema:
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N

Vi Vz

Dénde:
M= llustracion de la muestra en analisis.
V1= Simboliza la variable autbnoma factores maternos.
V2= Simboliza la variable prematuridad dependiente.

r= Simboliza la conexién entre las dos variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion se conformé por los relatos clinicos de los neonatos
prematuros que fueron atendidos en el hospital de Tingo Maria entre
2023 y 2024, utilizando como referencia la base de datos que contiene

un total de 145 relatos clinicos.
» Criterios de Inclusion y Exclusion:
v" Criterios de Inclusion:

e Historias clinicas de los neonatos prematuros.

e Historias clinicas donde los datos son legibles.

v" Criterios de Exclusion:

e Historias clinicas de los neonates que no son prematuros.
e Historias clinicas ilegibles.
» Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo:

a) Ubicacion en el espacio: Este andlisis se realizo en el Hospital de
Tingo Maria, en la provincia de Leoncio Prado, en el distrito de Rupa

Rupa, en el departamento de Huanuco.

37



b) Ubicacién en el Tiempo: Esta investigacion se realizd entre el afio
2023 al 2024.

3.2.2. MUESTRA'Y MUESTREO

e Unidad de analisis. El grupo de estudio se compuso de las historias
clinicas de los neonatos que fueron atendidos en el Hospital de Tingo
Maria entre 2023y 2024.

e Unidad de muestreo. Se compone de los historiales clinicos de los
neonatos que fueron atendidos en el Hospital de Tingo Maria,
detallados en la unidad de analisis a los que se les aplico el

instrumento de recopilacion de datos.

e Marco Muestral. El marco de la muestra estuvo constituido por las
historias clinicas de los neonatos atendidos en el Hospital de Tingo

Maria y se elabor6 una base de datos con la informacion obtenida

e Tamarfo de muestreo: Para establecer la medida del tamafio de la
muestra, se utilizé la formula para el calculo muestral en
investigaciones con una unica poblacion. Con este objetivo, se
consider6é como poblacion total de estudio a todos los neonatos
prematuros que fueron atendidos en el Hospital de Tingo Maria
desde 2023 hasta 2024.

e Por esta razén, se llevd a cabo la eleccién de la muestra utilizando

la formula de tamafio de muestra para poblacién conocida o limitada.

N xZa?*p*q

n =
2 _ 2
N = Total de Iaepcﬁgllgcié%) +tZatxpxq

Za = 1.962 (si la seguridad o el nivel de confianza es del 95%)
p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.5)
g =1-p(eneste caso 0.5=0.95)

e = error de precision o margen de error (5% 0 0.05)
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Reemplazando datos para la poblacién descrita tenemos:

B 145 % 1.96% % 0.50 = 0.50
©0.052x(145 — 1) + 1.962 % 0.50 * 0.50

n

n = 105 fichas de neonatos

La muestra considerada en estudio estuvo constituida por 105
historias clinicas de los neonatos prematuros atendidos en el Hospital de
Tingo Maria 2023 al 2024

c) Tipo de muestreo: La eleccion de la muestra realizandose a través
del muestreo aleatorio probabilistico sistemético simple, para el cual
se aplicé la férmula de tamafio de muestra para poblacion limitada,

teniendo en cuenta los criterios de exclusidon previamente definidos.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. LA TECNICA

El método utilizado en esta investigacién fue documental, lo que
facilité la evaluacion de los indicadores sugeridos en la operatividad de

las variables.
3.3.2. EL INSTRUMENTO

El primer instrumento que se utilizo fue la ficha de recoleccion de

datos.
FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1

1. Técnica Revisién de registros (historias clinicas)

2. Nombre Ficha de recoleccién de datos de los factores maternos

3. Autor Adaptado por Gonzales R-2024

4. Objetivo Identificar los factores maternos antecedentes previos de
prematuridad relacionados con la prematuridad de
neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023 al
2024.

5. estructura El instrumento const6 de 21 items. Con 6 dimensiones

(sociodemografica, factores maternos antecedentes de
prematuridad, factores maternos control prenatal, factores
maternos desarrollo del parto, factores maternos habitos
nocivas, y factores maternos enfermedades 0
infecciones presentes).
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6. Momento/ Este instrumento fue aplicado en la ejecucién del informe

aplicacion final de tesis

7. Tiempo de 10 minutos por cada historia clinica.
aplicacion

8. Validez de Juicio de expertos
contenido

9 confiabilidad Alfa de Cronbach=0.839

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 2

1. Técnica Revisidn de registros (historias clinicas)

2. Nombre Ficha de recoleccién de datos dela prematuridad

3. Autor Adaptado por Gonzales R-2024

4. Objetivo Identificar los factores maternos control prenatal

relacionados con la prematuridad de neonatos
atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023 al 2024
5. estructura Se empleo el describir los factores Maternos extraidos
de cada historia clinica el cual est4 conformada de 8
items cuyas respuestas son de aspecto abiertas 7
preguntas y una pregunta con respuesta cerrada.

6. Momento de Este instrumento fue aplicado en la ejecucién del
aplicacién informe final de tesis

7. Tiempo de 10 minutos por cada historia clinica
aplicacién

8. Validez Juicio de expertos

9. Confiabilidad No se realizara Alfa de Cronbach

3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

El instrumento para el estudio antes de ser utilizado fue validado
por expertos. Para ello, se eligieron 07 expertos en el campo que
validaron los elementos del instrumento de investigacion, evitando fallos
antes de su uso y siguiendo las recomendaciones. De igual manera, se
verifico utilizando el coeficiente de AIKEN, el cual se aplicé con la
evaluacion de los especialistas acerca de la validez del cuestionario de
preguntas. Este coeficiente es un instrumento para medir la validez o
pertinencia de cada elemento en relacion a un tema especifico de cada
contenido en los 7 jueces. Su valor oscila entre 0.00 y 1.00; el valor 1.00
representa la magnitud mas alta posible que sefiala un consenso total
entre los jueces respecto a la puntuacion maxima de validez de los
contenidos evaluados con el instrumento. Se obtuvo un coeficiente de

Aiken = 0.90 que corrobora la validez del instrumento.

Andlisis de confiabilidad. Para valorar la fiabilidad de los métodos
de recopilacion de datos, se llevo a cabo un ensayo piloto en un grupo

de historias clinicas de neonatos que fueron atendidos en el hospital de
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Tingo Maria durante el 2022; los mismo que no corresponde a la
poblacion seleccionada para el estudio; sin embargo, se realiza dicha
prueba para mejorar dicho instrumento. Al procesar los datos en el

programa estilistico de SPSS resulto el siguiente resultado:
Confiablidad de la ficha de factores maternos KR 20=0.839

» Criterios de evaluacion por jueces y expertos

N° CRITERIOS DE <
EVALUACION PARAMETRO A EVALUAR

1 CLARIDAD Los |t_ems estan formulados con lenguaje
apropiado

> OBJETIVIDAD Los items estan expresados en conductas
observables

3 ACTUALIDAD Los' |tems estan adecuados al avance de
la ciencia

4 ORGANIZACION :Bc;]si,cgems estan organizados de manera

5 SUFICIENCIA Los_, _ items de cada dimensibn son
suficientes

6 INTENCIONALIDAD !_os items son adecuados para valorar los
instrumentos de investigacion
Los items estdn basados en aspectos

! CONSISTENCIA tedricos y cientificos

8 COHERENCIA L_os |te_rps tienen ’relac_:|o_n l6gica con la
dimensién que estan midiendo

9 METODOLOGIA La g;trategla_ uuh;ada_, responde al
propdésito de la investigacion

10 PERTINENCIA Los items son utiles y adecuados para la

investigacion

Para realizar el proceso de validacion todos los expertos recibieron
un oficio multiple solicitando su participacidbn como experto y un sobre
manila membretado conteniendo los materiales para la validacion de
contenido que estuvo conformado por el instrumento de recoleccion de
datos, la matriz de consistencia del estudio, la hoja de criterios de
evaluacion de expertos, la hoja de observaciones donde cada experto
emitié su opinion sobre el contenido, estructura y forma del instrumento
de investigacion para posteriormente firmar la constancia de validacion
emitiendo su opinién de aplicabilidad en base a tres criterios: aplicable,

después de corregir y no aplicable.

Después de verificar cada una de las opiniones de los expertos

consultados se identific6 que la mayoria de ellos opinaron que el
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instrumento de recoleccion era aplicable pues estaban orientado al
cumplimiento de los objetivos de la investigacion y permitian medir
adecuadamente la variable en estudio; asimismo de manera individual
brindaron algunos aportes y sugerencias para optimizar el nivel de la

informacién recolectada.
» Procedimientos de recoleccién de datos:

Los siguientes fueron los procedimientos para la recopilacion de

datos:
e Se pidié permiso al responsable del Hospital de Tingo Maria.

e Con esta autorizacion, se estableci®6 una coordinaciéon con la

responsable del departamento de enfermeria.

e Después se establecié una coordinacién con el coordinador del

servicio neonatal.

e Se informé6 al personal del servicio acerca de los propésitos y la

relevancia del estudio.

e Procediendo a pedir la firma del consentimiento informado al

encargado de la conservacion de los registros clinicos.

e Después, se debe aplicar el instrumento de recopilacion de datos a

la unidad de investigacion.
e Alfinal se llevé a cabo el registro de los datos recabados.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Se cre0 una base de datos utilizando la version 25 de SPSS vy el

software Microsoft Excel.

Codificacion de los datos y control de calidad de los instrumentos.
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La informacion recolectada se mostr6 mediante tablas de
frecuencia, con sus correspondientes figuras, y se examind utilizando el
meétodo estadistico de frecuencias en el ambito relativo, para variables

cualitativas y proporciones.
Anélisis de los Datos: En este trabajo de investigacion

En este estudio se utilizd6 la estadistica relacional para la
interpretacion por separado de cada variable, de acuerdo a los objetivos

de la investigacion.

Después, para las variables categoricas, se emplearon las medidas
de tendencia central y proporciones.

Para establecer la correlacion entre las variables analizadas, se
empled la estadistica inferencial utilizando la prueba estadistica chi
cuadrado, considerando un valor p< 0,05 como de significancia
estadistica.

Posteriormente, se exhibieron los datos en tablas y figuras de las
variables en analisis, con el objetivo de llevar a cabo el analisis e

interpretacion de estas conforme a lo propuesto.

a) La estadistica descriptiva para el analisis individual de cada variable,

teniendo en cuenta los propdésitos del estudio.

b) b) Evaluacién de tipo inferencial: El procedimiento para verificar la
hipétesis se llevd a cabo utilizando el ritual de significancia
estadistica, cuyo procedimiento se detalla a continuacion:

1. Formulacién de hipoétesis: en el presente estudio la hipotesis a

contrastar es:

Hi: Existen factores maternos que se relacionan con la
prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023
al 2024.
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Ho: No Existen factores maternos que se relacionan con la
prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023
al 2024.

.2. Nivel de significancia: En la investigacion se asume un margen de

error del 5.0 % (p<0.05) con una confianza del 95.0%.

3. Eleccion de la prueba estadistica: El método estadistico empleado
en el contraste fue el Chi cuadrado, que es un estadistico no
paramétrico, utilizado para establecer la correlacion entre las

variables categdricas propuestas en este estudio.

4. Lectura del “valor p” calculado: Significa el resultado obtenido tras
realizar la prueba chi cuadrado utilizando el software estadistico

SPSS version 25.0 para Windows.

5. Toma de decisién estadistica: Se llevé a cabo basandose en el valor
p calculado, aceptandose todas las hipétesis que tuvieron un valor
de significancia del 5% (p<0.05).

Finalmente, se muestran los datos de las variables analizadas en
tablas para llevar a cabo el analisis e interpretacion de estos conforme

al marco tedrico establecido.
3.5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

e Principio de Beneficencia: Este analisis asegurar que los resultados de
la investigacion a futuras madres y recién nacidos, asi mismo busca
reducir la tasa de incidencia de recién nacidos prematuros a través de la
identificacion de los factores maternos que se relacionan con la

prematuridad.

e Principio de No Maleficencia: No se observan indicios de ciertos

impactos adversos derivados de la investigacion.

e Principio de Justicia: Este principio garantiza que las historias clinicas

fueron utilizadas con fines excesivos de esta investigacion, la seleccién
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para participar en el estudio fue sin distincion de raza, género, situacion

econdmica, lugar de origen o cualquier otro aspecto.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Tabla 1. Descripcion de los factores sociodemograficos maternos en relacion con los

neonatos prematuros atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023 al 2024

Factores sociodemogréaficos maternos - N= 105 7
Edad de la madre I ;
Mayores de 35 afios 33 314
Entrel8 a 34 afios 52 49,5
Menor de 18 afios 20 19,0
Grado de instruccion

Sin estudios 9 8,6
Primaria 17 16,2
Secundaria 65 61,9
Superior 14 13,3
Ocupacion

Ama de casa 77 73,3
Trabaja 28 26,7
Estado civil

Casada 23 21,9
Conviviente 64 61,0
Soltera 16 15,2
Separada 2 1,9
Zona de procedencia

Zona urbana 62 59,0
Zona rural 43 41,0

Respecto a la Tabla 1, los factores sociodemograficos maternos, donde
el mayor porcentaje un 49,5% de las madres tuvieron entre 18 a 34 afos;
61,9% el grado de instruccion fue secundaria; 73,3% tienen una ocupacion de
ama de casa, 61,0% fueron convivientes y 59,0% procedian de zonas

urbanas.
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Tabla 2. Descripcién de los factores maternos antecedentes previos de partos pretérminos
en relacion con los neonatos prematuros atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023 al
2024

Factores maternos N = 105
antecedentes de partos
pretérminos fi %
Si 73 69,5
No 32 30,5

Segun la Tabla 2, Segun los antecedentes de partos pretérminos, un
69,5% de madres refirieron que, si lo tuvieron, y el 30,5% refirieron que no lo

tuvieron.

Tabla 3. Descripcién de los factores maternos control prenatal en relacién con los neonatos

prematuros atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023 al 2024

N= 105

Factores maternos control prenatal

fi %
Numero de controles prenatales
Menor de 6 controles 43 41,0
6 a més controles 62 59,0
Evolucion del embarazo
Normal 70 66,7
Bajo riesgo 27 25,7
Alto riesgo 8 7,6

La Tabla 3 Respecto al factor materno control prenatal, un 59,0%
tuvieron de 6 a mas controles prenatales; el 66,7% la evolucion de su

embarazo fue normal.
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Tabla 4. Descripcion de los factores maternos desarrollo del parto en relacion con los

neonatos prematuros atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023 al 2024

N =105
Factores maternos desarrollo del parto
Fi %
Normal 58 55,2
Sufrimiento fetal 22 21,0
Ruptura prematura de las membranas 13 12,4
Placenta previa 12 11,4

La Tabla 4 se pudo observar que un 55,2% de las madres presento un
desarrollo del parto normal; 21,0% presento sufrimiento fetal; 12,4% tuvo una

ruptura prematura de las membranas y 11,4% presento placenta previa.

Tabla 5. Descripcion de los factores maternos habitos nocivos en relacién con los neonatos

prematuros atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023 al 2024

Factores maternos habitos nocivos N=105

fi %
Consumo de bebidas alcohélicas
S 12 11,4
" 93 88,6
Consumo del cigarro
> > 4,8
No 100 95,2
Consumo de drogas
Si 3 29
No 102 97,1

Tabla 5. Como se observa en la tabla 5, un 88,6% de las madres refieren
que no consumen bebidas alcohdlicas; 95,2% no consumen cigarrillos y

97,1% no consumen drogas.
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Tabla 6. Descripcion de los factores maternos enfermedades o infecciones presentes en

relacion con los neonatos prematuros atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023 al 2024

Factores maternos enfermedades o infecciones N =105
presentes fi %
Anemia 20 19,0
Diabetes gestacional 4 3,8
Enfermedad inflamatoria pélvica 13 12,4
Enfermedades renales 6 5,7
Infeccion urinaria 32 30,5
Hipertension arterial 30 28,6

De acuerdo a la Tabla 6, Segun los factores enfermedades o infecciones
presentes, un 30,5% de las madres presento infeccidén urinaria siendo la mas
predominante, le sigue un 28,6% con hipertension arterial, un 19,0% con
anemia, 12,4% con enfermedad inflamatoria pélvica, 5,7% enfermedades

renales y 3,8% con diabetes gestacional

Tabla 7. Descripcién de los datos de la prematuridad en relaciéon con los neonatos prematuros
atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023 al 2024

N= 105

Datos de la prematuridad

fi %
Prematuridad
Moderadamente prematuro 87 82,9
Muy prematuro 13 12,4
Extremadamente prematuro 5 4.8
Género al que pertenece el prematuro
Femenino 53 50,5
Masculino 52 49,5
Peso
Peso normal 28 26,7
Bajo peso de nacimiento 58 55,2
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Muy bajo peso al nacer 13 12,4

Peso extremadamente bajo al nacer 6 57
Talla

Talla alta 1 1,0
Talla adecuada 34 32,4
Talla baja 70 66,7

Perimetro toracico

Perimetro toracico aumentado 9 8,6
Perimetro toracico normal 32 30,5
Perimetro toracico reducido 64 61,0

Perimetro cefalico

Riesgo de macrocefalia 4 3,8
Normal 18 17,1
Riesgo de microcefalia 83 79,0

Apgar al minuto

Buen estado 82 78,1
Moderadamente deprimido 14 13,3
Severamente deprimido 9 8,6

Apgar alos 5 minutos

Buen estado 98 93,3
Moderadamente deprimido 3 2,9
Severamente deprimido 4 3,8

La Tabla 7, De acuerdo a los datos sobre la prematuridad del neonato,
un 82,9% presento una prematuridad moderada; 50,5% pertenecieron al
género femenino; 55,2% tuvo un bajo peso al nacer; 66,7% tuvo una talla baja;
61,0% un perimetro toracico reducido; 79,0% presento un perimetro cefalico
con riesgo de microcefalia; el Apgar al minuto con 78,1% fue en buen estado

y a los 5 minutos con 93,3% también fue en buen estado.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 8. Relacionando los factores sociodemograficos maternos con la prematuridad de

neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023 al 2024

Prematuridad

Facftores  Moderadamen Muy Extremada Total =
sociodemogra mente X2
. te prematuro prematuro (valor)
ficos prematuro

fi % fi % fi % fi %

Edad de la madre

Mayores de 35
30 28,6 3 2,9 0 00 33 314

afos
Entrel8 a 34
44 41,9 7 6,7 1 1,0 52 49,5 13,700 0,01
afios
Menor de 18
13 12,4 3 2,9 4 38 20 19,0
afios
Grado de instruccion
Sin estudios 9 8.6 0 0,0 0 0,0 9 8,6
Primaria 10 9,5 7 6,7 0 0,0 17 16,2
17,964 0,01
Secundaria 57 54,3 4 3,8 4 3,8 65 61,9
Superior 11 10,5 2 1,9 1 1,0 14 133
Ocupacion
Ama de casa 76 72,4 0 0,0 1 1,0 77 73,3
51,771 0,00
Trabaja 11 10,5 13 12,4 4 38 28 26,7
Estado civil
Casada 23 21,9 0 0,0 0 0,0 23 21,9
Conviviente 52 495 12 11,4 0 0,0 64 61,0
35,197 0,00
Soltera 10 9,5 1 1,0 5 48 16 15,2
Separada 2 1,9 0 0,0 0 0,0 2 19
Zona de procedencia
Zona urbana 55 52,4 3 2,9 4 3,8 62 59,0
8,490 0,01

Zona rural 32 30,5 10 9,5 1 1,0 43 41,0

La Tabla 8, Al relacionar los factores sociodemograficos de las madres
con la prematuridad de los neonatos, de acuerdo a la estadistica inferencial
no parameétrica de chi cuadrado se obtuvo un valor de significancia p < 0,05
en todos los items; siendo asi que se acepto la hipétesis de la investigadora y
se rechazé la nula, por ende, si existen factores sociodemograficos que se

relacionan con la prematuridad de los neonatos.
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Tabla 9. Relacién entre los factores maternos antecedentes previos de partos pretérminos
relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023
al 2024.

Prematuridad

Factores maternos

antecedentes de Moderada Muy Extremada Total p
_— mente mente X2
partos pretérminos prematuro (valor)
. prematuro prematuro
con la prematuridad
fi % fi % fi % fi %
Si 57 543 13 124 3 29 73 695
6,572 0,04
No 30 286 O 0,0 2 19 32 305

La Tabla 9, Nos demuestra que, basandonos en la relacién entre las
variables, a través de la estadistica no paramétrica de chi cuadrado, se
registré un valor X2= 6,572 y un valor de significancia p= 0,04, siendo p < 0,05;
se acepto la hipotesis de la investigadora y se descart6 la nula. Por lo tanto,
los factores maternos con antecedentes de prematuridad pueden tener

relacion con la prematuridad de los neonatos.

Tabla 10. Relacién entre los factores maternos control prenatal relacionados con la

prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023 al 2024

Prematuridad
Relacién entre los

factores maternos Moderada Muy Extremada Total P
mente mente X2
control prenatal con prematuro (valor)
. prematuro prematuro
la prematuridad
fi % fi % fi % fi %
NUumero de controles prenatales
Menor de 6 controles 41 39,0 1 1,0 1 1,0 43 41,0
8,226 0,02
6 a mas controles 46 438 12 114 4 3,8 62 59,0
Evolucién del embarazo
Normal 67 638 2 19 1 1,0 70 66,7
Bajo riesgo 16 152 11 105 O 0,0 27 25,7 65,212 0,00
Alto riesgo 4 3,8 0 0,0 4 3,8 8 7,6
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Segun la Tabla 10, la relacion de los factores maternos control prenatal
con la prematuridad de los neonatos, respecto a la estadistica inferencial no
paramétrica de chi cuadrado se registrd un valor de significancia p < 0,05 en
todos los items; de esta manera, se adopto la hipétesis de la investigadora y
se descarto la nula. Por lo tanto, los factores de control prenatal materno estan

vinculados con la prematuridad de los neonatos.

Tabla 11. Relacién entre los factores maternos desarrollo del parto relacionados con la

prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023 al 2024

Prematuridad

Factores maternos  Moderada Muy Extremada  Total 5
desarrollo dgl parto - mente prematuro mente X2 (valor)
prematundad prematuro prematuro
fi % fi % fi % fi %
Normal 51 486 6 57 1 1,0 58 55,2
Sufrimiento fetal 17 16,2 4 38 1 1,0 22 21,0
16,343 0,01

Ruptura prematura de

6,7 3 29 3 2,9 13 124
las membranas

Placenta previa 12 114 O 00 O 0,0 12 114

De acuerdo a la Tabla 11, Segun la relacion de las variables, de acuerdo
a la estadistica no paramétrica de chi cuadrada, se obtuvo un valor X2=
16,343 y un valor de significancia p= 0,01, siendo p < 0,05; se acepté la
hipbtesis de la investigadora y se descarté la nula. Por lo tanto, los factores
maternos relacionados con el desarrollo del parto pueden tener relacion con

la prematuridad de los neonatos.

53



Tabla 12. Relacién entre los factores maternos habitos nocivos relacionados con la

prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023 al 2024

Prematuridad
Relacién entre los

factores maternos Moderada Extremada Total
. . Muy P
habitos nocivos mente mente X2
prematuro (valor)
conla prematuro prematuro
prematuridad
fi % fi % fi % fi %
Consumo de bebidas alcohélicas
Si 2 1,9 8 7,6 2 19 12 114
43,444 0,00
No 85 81,0 5 48 3 29 93 88,6
Consumo del cigarro
Si 0 0,0 5 4,8 0 0,0 5 4.8
37,154 0,00
No 87 82,9 8 7,6 5 48 100 95,2
Consumo de drogas
Si 0 0,0 3 2,9 0 0,0 3 2,9
21,855 0,00
No 87 829 10 9,5 5 48 102 971

La Tabla 12 Segun la relacion de los factores maternos habitos nocivos
con la prematuridad de los neonatos, respecto a la estadistica inferencial no
paramétrica de chi cuadrado se obtuvo un valor de significancia p < 0,05 en
todos los items; por lo que se acepto la hipotesis de la investigadora y se
descartoé la nula. Por lo tanto, los habitos nocivos maternos estan vinculados

con el nacimiento prematuro de los neonatos.
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Tabla 13. Relacién entre los factores maternos enfermedades o infecciones presentes
relacionados con la prematuridad de neonatos atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2023
al 2024

Prematuridad
Factores maternos

enfermedades o Moderada MU Extremada Total P
infecciones mente y mente X2
prematuro (valor)
presentes con la prematuro prematuro
prematuridad
fi % fi % fi % fi %
Hipertension arterial 27 257 2 19 1 1,0 30 28,6
Infeccion urinaria 25 238 6 5,7 1 1,0 32 305
Enfermedades 3 2.9 0 0.0 3 2.9 6 5.7
renales
32,529 0,00
Enfermedad

. L 12 114 1 1,0 0Og 0,0 13 124
inflamatoria pélvica

Diabetes gestacional 3 2,9 1 1,0 0 0,0 4 3,8

Anemia 17 162 3 2,9 0 0,0 20 19,0

En la Tabla 13. De acuerdo a la relacion de las variables mencionadas,
segun la estadistica no paramétrica de chi cuadrada, se hallé un valor X2=
32,529 y un valor de significancia p= 0,00, siendo p < 0,05; se acepto la
hipétesis de la investigadora y se descart6 la nula, por lo que se consideran
posibles los factores maternos de enfermedades o infecciones que tienen

relacion con la prematuridad de los neonatos.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

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

De acuerdo con los resultados obtenidos, se detectdé una correlacion
relevante entre los factores sociodemograficos de la madre y el nacimiento
prematuro de los nifios (p < 0,05). En cuanto a la edad materna, se observé
que el grupo etario mayor de 35 afios presentdé un 31,4 % de casos de
prematuridad, mientras que las madres menores de 18 afios representaron el
19,0 %. Estos hallazgos coinciden con lo sefialado por Lépez @), quien en su
estudio reportd que las complicaciones neonatales estaban asociadas con
caracteristicas maternas, incluyendo edad y condiciones obstétricas, subraya
que las mujeres de edad avanzada tienen un riesgo incrementado de
presentar complicaciones durante el embarazo, lo que puede llevar a un
mayor riesgo de prematuridad. Ademas, Freiré et al. ¥ mencionan que los
factores sociodemograficos como la edad y el nivel de instruccion materna son
determinantes en el riesgo de complicaciones neonatales como la
prematuridad. Este resultado coincide con el analisis de Montero. Ferrery Paz
(17, quienes destacaron que el nivel educativo influye directamente en la salud
materna, ya que las madres con menor nivel educativo suelen tener menos
acceso a la informacién sobre cuidados prenatales adecuados, lo que

incrementa el riesgo de complicaciones.

Relacién entre antecedentes de prematuridad maternay la prematuridad
de neonatos, se evidencid que las madres con antecedentes de partos
pretérminos presentaron una mayor incidencia de neonatos prematuros (69,5
%), con un valor de significancia de p = 0,04. Este resultado refuerza la
hipotesis de que los antecedentes obstétricos son factores determinantes en
la prematuridad. Donde Lépez ™ en su estudio encontré que los
antecedentes de partos pretérminos en gestantes son uno de los factores de
riesgo mas significativos para el nacimiento prematuro, ya que las mujeres

gue han tenido un parto prematuro previamente tienen una mayor probabilidad
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de repetir esta complicacion. Ademas, Montero, Ferrer y Paz 6 también
refuerza este punto al seialar que los antecedentes de parto prematuro son
un factor de riesgo importante para la prematuridad, ya que pueden influir en
la funcién del cuello uterino y la capacidad del Gtero para sostener un
embarazo a término. Asi también el hallazgo resalta la importancia de realizar
un seguimiento estrecho a gestantes con antecedentes de prematuridad, tal
como lo sugiere Freiré et al. 1%, quienes abogan por un monitoreo constante
y una atencion prenatal especializada para reducir el riesgo de

complicaciones.

En la relacién entre el control prenatal y la prematuridad en neonatos, el
namero de controles prenatales y la evolucion del embarazo se relacionaron
significativamente con la prematuridad (p < 0,05). Donde las madres que
realizaron menos de seis controles prenatales presentaron un 41,0% de casos
de prematuridad, mientras que aquellas con embarazos de alto riesgo
representaron el 7,6 %. Estos resultados concuerdan con Freiré et al (9),
quienes encontraron que una bajo peso durante el embarazo y el nimero de
controles prenatales se asocian con complicaciones neonatales como la
prematuridad (p=0,00). Ellos argumentan que el control prenatal adecuado es
fundamental para la deteccién temprana de riesgos y la prevencion de
complicaciones durante el embarazo. Asi mismo en el estudio de Lopez @
también destaco la importancia del seguimiento prenatal para prevenir el
nacimiento prematuro, ya que los controles regulares permiten identificar
condiciones que podrian derivar en complicaciones, como hipertension o
infecciones, que incrementan el riesgo de prematuridad. Montero, Ferrer y Paz
(17) afiade que las gestantes que reciben un nimero adecuado de controles
prenatales tienen un mejor prondstico, ya que se minimizan los riesgos de

complicaciones que pueden afectar tanto a la madre como al feto.

De acuerdo a la relacion entre el desarrollo del parto y la prematuridad
en neonatos, se identificé que el desarrollo del parto influy6 significativamente
en la prematuridad, con un valor de p = 0,01. Los casos de ruptura prematura
de membranas y sufrimiento fetal fueron relevantes, representando el 12,4 %

y 21,0 %, respectivamente. Estos resultados coinciden con Gonzales (29,
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quien sefialdé que las complicaciones intrapartos, como la ruptura prematura
de membranas, son factores de riesgo conocidos para la prematuridad, ya que
alteran el ambiente intrauterino y favorecen el parto prematuro. De la misma
manera Semaque @2 también destaca que el sufrimiento fetal y las
complicaciones durante el parto son determinantes clave en la prematuridad,
ya que aumentan la probabilidad de que el embarazo no llegue a término. Y
también Agurto y Huaranga % refuerzan la importancia de una vigilancia
obstétrica oportuna para prevenir estas complicaciones, ya que la intervencion
temprana puede mejorar significativamente los resultados tanto para la madre

como para el recién nacido.

Al relacionar los habitos nocivos maternos y la prematuridad de
neonatos, muestran que el consumo de alcohol, tabaco y drogas se asocia
significativamente con la prematuridad (p < 0,05). Las madres que
consumieron alcohol representaron el 11,4%, mientras que aquellas que
fumaron o usaron drogas representaron el 4,8% y 2,9%, respectivamente.
Este hallazgo es consistente con lo reportado por lldefonso 19, quien identifico
que los factores relacionados con habitos nocivos maternos, como el consumo
de alcohol y tabaco, aumentan el riesgo de complicaciones neonatales. Lopez
concluyé que estos habitos afectan negativamente el desarrollo fetal y
aumentan la probabilidad de nacimientos prematuros. Asimismo, Montero,
Gonzales 9 también observé en su investigacion que las mujeres que
consumen sustancias durante el embarazo tienen un mayor riesgo de
complicaciones, incluyendo la prematuridad, ya que estas sustancias alteran
el flujo sanguineo y la nutricion del feto. Y ademas Vergara @b resaltan la
necesidad de implementar campafias de sensibilizacion sobre los efectos de
estos habitos en la salud perinatal, ya que el consumo de sustancias es un

factor prevenible.

Respecto a la relacién entre enfermedades maternas e infecciones y la
prematuridad de neonatos, se evidencié que las enfermedades maternas,
como hipertension arterial (28,6 %) e infecciones urinarias (30,5 %), tienen
una relacion significativa con la prematuridad (p = 0,00). Estos resultados

coinciden con lo sefalado por Semaque ??, quienes encontraron que las
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complicaciones médicas maternas, como la hipertension y las infecciones, son
factores asociados al bajo peso al nacer y la prematuridad. Siendo asi que
Freiré et al 1), enfatizan la importancia de un manejo adecuado de estas
condiciones para reducir el riesgo de nacimientos prematuros. Y los autores
Agurto y Huaranga ® también destacaron que las enfermedades maternas
preexistentes, como la hipertensién, aumentan el riesgo de parto prematuro,
ya que alteran el flujo sanguineo hacia el utero y afectan el desarrollo fetal.
Por otro lado Diaz y Diaz 8 subraya la importancia de un diagnostico
temprano y tratamiento adecuado de las infecciones urinarias y otras
condiciones médicas para evitar complicaciones en el embarazo, como la

prematuridad.
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CONCLUSIONES

Existidé una relacion relevante entre los factores sociodemogréficos de la
madre y la gestacion prematura de los neonatos (p < 0,05). Siendo asi que se

acepto la hipétesis de la investigadora.

Los antecedentes de partos pretérminos si se relacionan con la
prematuridad de neonatos, se evidencié que las madres con antecedentes de
partos pretérminos presentaron una mayor incidencia de neonatos
prematuros, con una significacion p de 0,04. Asi que se admitid la hipétesis
de la investigadora.

En la relacidn entre el control prenatal y la prematuridad de neonatos, el
namero de controles prenatales y la evolucién del embarazo se relacionaron
significativamente con la prematuridad (p < 0,05). Siendo asi que se acepto la

hipotesis de la investigadora.

En cuanto a la relacion entre el desarrollo del parto y la prematuridad de
neonatos, se identificé que el desarrollo del parto influyd significativamente en
la prematuridad, con una estimacion de p de 0,01. Por lo tanto, se admiti6 la
hip6tesis de la investigadora.

Al relacionar los habitos nocivos maternos y la prematuridad de
neonatos, indican que la ingesta de alcohol, tabaco y sustancias tiene una
correlacion significativa con el nacimiento prematuro (p < 0,05). Se admitio la

hip6tesis de la investigadora.

Respecto a la relacién entre enfermedades maternas e infecciones y la
prematuridad de neonatos, se evidencié que las enfermedades maternas,
como hipertension arterial e infecciones urinarias, tienen una relacion

significativa con la prematuridad (p = 0,00).
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RECOMENDACIONES

Para la Directiva del Hospital de Tingo Maria

Implementar y reforzar programas de educacion sobre la importancia de
los controles prenatales, enfocandose en la identificacion temprana de

factores de riesgo para la prematuridad.

Establecer un sistema de seguimiento especifico para mujeres con
antecedentes de prematuridad y otros factores de riesgo, asegurando que

reciban la atencioén adecuada para prevenir la prematuridad.

Desarrollar y aplicar protocolos especificos para la atencion de partos
prematuros, garantizando que el personal de salud esté preparado para
manejar adecuadamente los casos y minimizar las complicaciones

asociadas a la prematuridad.
Para las Madres con Neonatos Prematuros

Cumplir con los controles prenatales, es crucial que las madres asistan a

todos los controles prenatales recomendados.

Adoptar habitos saludables durante el embarazo, deben evitar el consumo
de alcohol, tabaco y drogas durante el embarazo, ya que estos habitos

aumentan significativamente el riesgo de prematuridad.

Atencién temprana y seguimiento postnatal, deben recibir seguimiento
postnatal cercano para asegurar la salud y desarrollo adecuado de los

bebés.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: “FACTORES MATERNOS RELACIONADOS CON LA PREMATURIDAD DE NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
DE TINGOMARIA 2023 al 2024

Variables e Indicadores:
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relacionados  con sociodemograficos de ngonatos' atend|d9s en el
laprematuridad de  maternos Hospital de Tingo Maria
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atendidos en el  prematuridad de Todo el
Hospital de Tingo neonatos atendidos HO: _Los factores maternos se cuestionario
Maria 2023 al  epel Hospital de relacionancon la prematuridad
20247 TingoMaria 2023 al de neonatos atendidos en el
2024. Hospital de Tingo Maria
2023 al 2024.
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sociodemografico  rejacionadoscon la atendidos en el Hospital de  Sociodemografica Superior
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relacionados con  pepnatos atendidos ' Trabaja Nominal
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costumbres maternos clos'sumbdres relacionados con la o Consumo de Si/NoSi/No _
: nocivos relacionados : Habitos bebidas Nominal
nocivas con la prematuridad prematuridad de neonatos ’ -~
relacionados con neonatos  atendidos en el Hospital de nocivos ?:Icohohcas
laprematuridad de , Tingo Maria 2023 al 2024. onsumo
t atendidos en el . del cigarro
neonatos . . HO6: No existen factores
atendidos en el Hospital de Tingo _ Consumo de
Hospital de Tingo Maria 2023 al 2024 ~ Malemos costumbres nocivas| drogas

Maria 2023 al
20247

relacionados con la
prematuridad de neonatos
atendidos en

el Hospital de Tingo Maria 2023
al 2024,
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¢Cudles son los

Identificar los

HI8: Existen factores maternos

Hipertensién

Si/No

factores maternos  factoresmaternos enfermedades o infecciones arterial Si/No
enfermedades o enfermedades o presentes con la prematuridad Infeccion Si/No
mfeccm:nes infecciones de neonatos atendidos en el Enfermedades o E l]fr'na”g q Si/No
Eergsé:eignzilos con presgntes Hospital de Tingo Maria infecciones enserrergglez Si/NSoI/NO Nominal
laprematuridad de reIaC|onaq 0s con la 2023_ al 2024 . Enfermedad
neonatos prematuridad de_: HO8: No existen factores inflamatoria
atendidosen el neonatos atendidos maternos  enfermedades o pélvica
Hospital deTingo enel Hospital de infecciones presentes Diabetes
Maria 2023 al TingoMaria 2023 al relacionados con la gestacio
20247 2024. prematuridad de neonatos nal
atendidos en el Hospital de Anemia
Tingo Maria 2023 al 2024. Variable2: Prematuridad
Dimensiones Indicadores items Escalade
Medicién
Edad En semanas Razén
Gestacional
Peso al En Ordinal
nacer Kilogramos
Caracteristicas Calcificacio Adecuado
generales n del peso peso alnacer
alnacer (2500 o
<4000gr)
Puntaje del Normal (7
APGAR al -10
minuto pts.)
Puntaje del Normal (7
APGAR alos 5 -10
minutos pts.)

73



Tipo de Estudio

Poblacién y
Muestra

Técnicas e
Instrumentos

Aspectos éticos

Estadisticas Descriptivas e

Inferenciales

+Segln la
intervencion en la
investigacion, el
estudio serd de

tipo
Observacional,
*Segun
planificacién y
toma o]
recoleccionde los
datos, el estudio
sera de tipo
prospectivo,

«Segun el nimero
de ocasiones en
que semediran las
variables; el
estudio serd de
tipo Transversal,
«Segun el nimero
de variables de
interés el estudio
sera

analitica,

La poblacion estara
constituida por los
prematuros atendidos
en el hospital de tingo
maria 2023 al 2024,
tomando como
referencia la basede
datos que hacen un
total de 145
prematuros
*Muestra: n= 105
prematuros.

Tipo de muestreo: Se
realizara el muestreo
no probabilistico; sin
embargo, a ellos se
les aplicara los
criterios de inclusién y
exclusion hasta lograr
el tamafio de Ia
poblacion

La técnica que se empleara en
la presente investigacion
andlisis documental el cual
permitird evaluar losindicadores
propuestas en la
operacionalizacién de
variables. El instrumento:

La ficha de recoleccion de los
datos.

En el presente
estudio se
consideran los
principios
bioéticos

Descriptiva
: Analisis
descriptivo de
frecuencias

Inferencial:

Seotilizara la
prueba  Chi
cuadrado X2
para buscar
la relacion

entre las
variables de
estudio

Nivel del Estudio

Relacional
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Caodigo:

TITULO: “FACTORES MATERNOS RELACIONADOS CON LA

ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS FACTORES

MATERNOS

PREMATURIDAD DE NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE

TINGO MARIA 2023 AL 2024”

PARTE 2: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS MATERNOS

NO

ITEMS

No

SI

DIMENSION SOCIODEMOGRAFICA

Edad de la madre: Mayores de 35afios

Entrel8 a 34 afos

Menor de 18 afios

Grado de instruccion

a. Sin estudios

b. Primaria

c. Secundaria

d. Superior

Ocupacion

a. Ama de casa

b. Trabaja

Estado civil

a. Casada

b. Conviviente

c. Soltera

d. Separada

Zona de procedencia

a. Zona urbana

b. Zona Rural
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FACTORES MATERNOS ANTECEDENTES DE PREMATURIDAD

6. Tuvo antecedente de partos prematuros
FACTORES MATERNOS CONTROL PRENATAL
7. Numero de controles prenatales

a. Menor de 6 controles

b. 6 a mas controles

8. Evolucion del embarazo

a. Normal

b.Bajo riesgo

c. Alto riesgo

FACTORES MATERNOS DESARROLLO DEL PARTO

9. Normal

10. Sufrimiento fetal

11. | Ruptura prematura de las membranas

12. Placenta previa

FACTORES MATERNOS HABITOS NOCIVAS

13. Consumo de bebidas alcohdlicas

14. | Consumo del cigarro

15. | Consumo de drogas

ENFERMEDADES O INFECCIONES

16. | Hipertension arterial

17. Infeccién urinaria

18. Enfermedades renales

19. Enfermedad inflamatoria pélvica

20. Diabetes gestacional

21. Anemia
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA

PREMATURIDAD
INSTRUCCIONES.

TITULO: “Factores maternos relacionados con la prematuridad de
neonatos atendidos en el hospital de tingo maria 2023 al 2024”

PARTE I: ASPECTOS GENERALES

1. Edad gestacional en semanas:

2. Genero al que pertenece el prematuro
a) Femenino ( ) b) Masculino ()

3. Peso en kilogramos del prematuro al nacimiento:

IS

. Talla del prematuro al nacimiento:

5. Perimetro torécico del prematuro al nacimiento:

6. Perimetro cefalico del prematuro al nacimiento:

\‘

. Puntuacién del APGAR al minuto:

8. Puntuacion del APGAR a los 5 minutos:

s



ANEXO 4
TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTOSEGUN
COEFICIENTE DE AIKEN

ftems Jueces Total v
Juez 1 |Juez?2 |Juez3 |Juez4 |Juez5 |Juez6 | Juez 7 | Acuerdo

1 1 1 1 1 1 1 0 6 0.86
2 1 1 0 1 1 1 1 6 0.86
3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
4 1 1 0 1 1 1 1 6 0.86
5 1 0 1 0 1 1 1 5 0.71
6 1 1 1 0 1 0 0 4 0.57
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
8 0 1 1 1 1 1 1 6 0.86
9 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86
10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

Total 0.90 0.90 0.80 0.80 1.00 0.80 0.80 6.00 0.86

Se ha tomado en cuenta la siguiente calificacion:
1 = Cuando la respuesta es adecuada.
0 = Cuando la respuesta es errénea.

La validez de los instrumentos se establece cuando el coeficiente de
Aiken supera 0.60. En este caso, el instrumento obtuvo un coeficiente de 0.86,
lo que demuestra que es valido para su aplicacién y estd muy por encima del
rango minimo requerido.

_ S
ERRCICEEY
S = La suma de simbolos
Si = Valor asignado por el juez i,
n = cantidad total de

elementos

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2 en este caso)
V=0.86
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO JERS,

D= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 54

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ’%"-ﬁ/‘-»

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo.___Nehewt Debew _ ddpez  Tstdeo _______
De profesion _dicenticde_en_ Enfesmexa, actualmente ejerciendo
elcargode __ __ | cecdinadoca__de__Tamenizadones
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por el Bachiler BRITANI ROCIO GONZALES TELLO, con
DNI_72032712_, aspirante al titulo de Licenciado en enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado ‘FACTORES MATERNOS
RELACIONADOS CON LA PREMATURIDAD DE NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2023 Al 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 : [ ]Aplicable después de corregir
el de Eewleccion de ‘JO *(«5 ’ [)q Aplicable
de \os Focdores YHalernos ‘ [ ]No aplicable
] Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
ITicho de dotos de \a P<] Aplicable
P e motud dad [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. DrJ/ Mg:

__dopez_ Tsidre . Nehem? Debosa_ ________ y

DN ___Y533¥ 036 _
Especialidad del validador: _

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO SERS,

% uD-H FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S64* %
: ' ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ;,-l.'_f.,\,/\f

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

T —————————— ] T ——————————————

elcargode __kitencede, _xn _ fofmmede . _________
________________ por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado
por el Bachiler BRITANI ROCIO GONZALES TELLO, con
DNI_72032712_, aspirante al titulo de Licenciado en enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado ‘FACTORES MATERNOS
RELACIONADOS CON LA PREMATURIDAD DE NEONATOS

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2023 Al 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD: R——
Instrumento 1 [[ ]Aplicable después de corregir
Fichee cle recoleccon de detss | P<] Aplicable

Cle lo; ‘,.c\d'cre:- metecnes ![ ]Noapllcable

' Instrumento 2 | [ ] Aplicable después de corregir
Fohe e dotec e A P(] Aplicable
Premcturdcd | [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

ions Alisgn C ompusaddl
CEPISCIILE - 30683
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO _,‘\N}.L*f{o
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 7 “Z
B o AT
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA % ,;;,(:’\;‘

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

—— i ——— o . —————— ———— —————————— -

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado
por el Bachiler BRITANI ROCIO GONZALES TELLO, con
DNI_72032712_, aspirante al titulo de Licenciado en enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién
necesaria para la tesis titulado ‘FACTORES MATERNOS
RELACIONADOS CON LA PREMATURIDAD DE NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2023 Al 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1

[ ]Aplicable después de corregir

FicHa de Peolecux de DaTes De
10 YACTOVES rareince

[x] Aplicable
[ ] No aplicable

Instrumento 2

[ ]Aplicable después de corregir

Ficha dé Valos pe 1a [X] Aplicable

">| €M) *’\.\"\.cl ol d [ ] No apl‘cab'e
Apellidos y nombres del juez/experto validador. DrJ/ Mg:
_Aleai=_ Duiand, George_Josely B
pNi:_A7536980__
Especialidad del validador: _Coorcliiaiclor clel D 1 v,
ng_e» _Salud_oweac-nal - Salud_Publica ___

o wa Durand
ADO EN ENFERMERIA

C.EPT06TS
DN 47534980

A

Firma/Sello

81



UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

De profesion Licenciapa_gn __Eyf_ggtlg_&:r_\_ , actualmente ejerciendo
el cargo de _L.iCen Cinp A EN EMFERMERIA ___________
________________ por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado
por el Bachiller BRITANI ROCIO GONZALES TELLO, con
DNI_72032712_, aspirante al titulo de Licenciado en enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién
necesaria para la tesis fitulado °‘FACTORES MATERNOS
RELACIONADOS CON LA PREMATURIDAD DE NEONATOS

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2023 Al 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 g [ ]Aplicable después de corregir
TicHi pe REColeceon DE MTE [X] Aplicable

De LoS FAeToRES HATERnos | [ ] Noaplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Ticra DE DATSS OE LA [x] Aplicable
PRevaTURIDAD [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del jupzlexpe_rto validador. Dr./ Mg:
S0BRADC _ ALCAUTARA iz DILVIA
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO SERSZ,

) *
% uUuD- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 57
“ ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 7.

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por el Bachiller BRITANI ROCIO GONZALES TELLO, con
DNI_72032712_, aspirante al titulo de Licenciado en enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis ftitulado ‘FACTORES MATERNOS
RELACIONADOS CON LA PREMATURIDAD DE NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2023 Al 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD: -
Instrumento 1 : Aplicable después de corregir
ﬁcna";e reeoleceion de c&&‘-‘-s de [D(} Aplicable 1
{ws FoeTurts tobervies. .
[ ]1No aplicable
hln‘strumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Ficko dt’. t;l.\ ‘Lf d" lr, [X]Aphcable
Premotuddad [ ]No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto validador. DrJ Mg:

Nali__frzopolo_Theny Joel .

oNi: . Y142 3268
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO NERS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5

" A
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ’/’/l"'/“
UNIDAD DE INVESTIGACION '

CONSTANCIA DE VALIDACION
|
Yo. . Yptim. Cidvans  BoWewe - o o oo

De profesion l:;_q___ﬁ f‘-“’@‘-’a , actualmente ejerciendo

elcargode_ ¥Fapecmlsla _gn L Adles
________________ por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por el Bachiller BRITANI ROCIO GONZALES TELLO, con
DNI_72032712_, aspirante al titulo de Licenciado en enfermeria de Ia
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “‘FACTORES MATERNOS
RELACIONADOS CON LA PREMATURIDAD DE NEONATOS

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2023 Al 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 o5 i [ ]Aplicable después de corregir
FicHa oe Recoleccion PE DAYOS |1y pnjicapie
o€ los facterEs MATERNOS, [ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
FreHa o€ oates o€ 24 [ X] Aplicable
Prenaturinan, [ ] No aplicable

DNI: 27'4%3039
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO NE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 3¢,

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por el Bachiller BRITANI ROCIO GONZALES TELLO, con
DNI_72032712_, aspirante al titulo de Licenciado en enfermeria de la
Universidad de Hudnuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “FACTORES MATERNOS
RELACIONADOS CON LA PREMATURIDAD DE NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2023 Al 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD: - ,
Instrumento 1 ) [ ]Aplicable después de corregir
Ficha de Reccleccion e dates Aplicable
de les Facteves maternes [ ]No aplicable

a=p
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ...

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Ficha de dates de la [4] Aplicable
Pre n\o.l v c‘acl [ ]1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. DrJ/ Mg:
_gsnem-gwmcb_ﬁtﬁb_lbm _______________ g

DNI:_H4ORRY3I2F ___ |
Especialidad del validador: Cvitermerto _£n_Necodiclone
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

LISTA DE EXPERTOS

/7

-

‘\-—.5{‘"

\

¥ R'f,/J_

- \'.

&

e,
AN

o™

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

<
Trmuns20Clcoe s

2024"
Investigador:
BRITANI ROCIO GONZALES TELLO
Grado Cargo
N° Apellidos y Nombres Abadbmico Especialidad Institucién Teléfono Observacion
SoBRACE ALCANTARA | 4. e i) .
L'Z: s‘\L\“l\ =g - - ‘7"'8525653
ClprLANO (RalTAza R 5346 05
Tanin H3 ves QY5846 05%
Aoy (2 Durandl&aac Jcedy |y 6 Cootdinader def |qyz-197 237
' ‘ 0T.T
Allege Compes Elenc | Enpromedel Pedtate 930 oo 49
= N 'l‘d:\‘\ 1(‘, L
LQP('L -IV‘JAIO N(;,\"-.""'n )})(Kq \\,(_ Cf’-(\‘ (OO L0 \l‘ G X Ceo adorm C\q151520é

Getpa Cruzade
Ruth TFloea

Lic EnFurmerto

ﬁeonu"dog(u

q02 140 o8

Nali Avzaeole

'Ihcny Toel

Hg.

EMeReencia \f
DEsSnSTnes

Py 881 169

86




ANEXO 6

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE LOS DATOS

Suj
eto

FACTORES MATERNOS

SuU
MA

19

15

17

12

11

10

11

13

12

16

13

17

14

18

15

20

16

17

18

13

19

11

20

13

21

13
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22 |0 i1/1|j140|2j1j2|j0(0|0O|O|O|O|JO|O|O]|O 0| 7
23 |1 1/1j12(2412|0}0j0|2|0|0O|O|O|O|1]|1]|1 1]13
24 |1 i1{1j12f2412|j0j0j0f|0O|2|1|O0Oj2|2|1]|1]|1 1|16
25 |1 i1/1j12f242|j1j1{0f2|12|0|0Oj2|2|0]|1]O0 1|16
26 | 0 1/1j12f2412|0|0j0|0O|2|0|O|O|0O|1]|]0]O 0| 8
27 |10 1/1j12f242|j1}1j242|1|0{2j2(2|11|1]|1 1119
28 |1 1/1j12(2412|0}1j2(0|0|0O|O|0O|2|0]0]O 0| 10
29 |1 1/1j12(2412|0}12j0f2|0|0O|Oj2|2|1]|1]|1 1|15
30 |1 1|1|1|1|1|1|1|1|2|0|l0O|lO|1|1|O|1|1 1118
P= 1 11111 11000O0O0T1710 11 1 tv=
g= O 0 0o 00O0O0OO1171 111 001 012 0

0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. O 0.

2 0 0 000 2 21 2 2 012 2 2 2 2 2
p*q 0 0 3 03 3 45 8 3 49 4555 45 0 p*q
kr20=
0.839

f=—
it
n-1
En donde:
r, =coeficiente de confiabilidad.
N=nimero de itemes que contiene el instrumento.
V= varianza total de la prueba,

n *Vf —Z bq
Vi

Z g = sumatoria de la varianza individual de los ftemes.
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ANEXO 7
DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL
ESTUDIO

‘ UNIVERSIDAD DIE HUANUGO \WaNy,
D+ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o, %
LSCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 7,
UNIDAD DEINVESTIGACGION o 4 iimet am e 91,0, i
- IR e -uvu/

SOLICTTO AUTORIZACION PARA | | ('IM IONDETT DN HIARS N AR !
TIABAIO DE - INVES TIGACION

SR OCTAVIO CARLOS DIAS Gt ¢ } MAY ”’,);" ‘
Ny o I/ S 2t | @ SN

- . Wep top wivgime l"") /’\l
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA powanr,, O / i

] A
AAR

Yo, GONZALES TELLO BRITANI ROCIO, Identificada con DNIEN" 72032712
domiciiada AV Amazonas 652 Estudiante de la Universidad de Hudnuco de la
tacuela Acadomico Profesional de Enfermerfa ante usted me presento y
axpongo lo siguiente

Que con la finalidad de optar el Ululo de Licenciada en Enfermerla vengo
realizando el Trabajo de Investigacion litlulado “FACTORES MATERNOS
RELACIONADOS CON LA PREMATURIDAD DE NEONATOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2023 AL 2024". Que habiendo
seleccionado la poblacion de historias clinicas de premaluros de su dependencia
y siendo dictamimado aplo para ser ejeculado el mencionado lrabajo de
investigacion, solicito tenga a bien autorizar y darme las facilidades. Para lo cual
le informo que el estudio lo vengo realizando asesorado por ¢l Dr. Walter Hugo
Masgo Castro Docente de la Universidad de Huanuco Filial Tingo Maria

Por lo tanto, a usted senor Director solicito ordene a quien corresponde
para acceder a mi solicitud por ser de juslicia que espero alcanzar.

Para tal efecto adjunto instrumentos de recoleccion de dalos y matriz de
consistencia

Tingo Marla 21 de Mayo del afio 2024

LLO BRITANI ROCIO
DNI N° 72032712

NOTA: Cualquier, consulta al teléfono celular N° 935287526 Gonzales Tello, Britani Rocio
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ANEXO 8
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE
ESTUDIO

HOSPITAL
TNGO MSiAl

§=4 HukRGES

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

HUANUCO TINGO MARIA|DOCENCIA E INVESTIGACION

GOBIERNO azsloml.' HOSPITAL | UNIDAD DE APOYO A LA

Tingo Maria. 29 de Mayo del 2024

Sra,

GONZALES TELLO, BRITANI ROCIO
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para comunicarle
que mediante proveido N° 020-2024-GRH-DRSH-HTM da viabilidad a su solicitud, por lo que la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion AUTORIZA el desarrollo de su Proyecto de
Investigacion - Tesls Titulado "FACTORES MATERNOS RELACIONADOS CON LA PREMATURIDAD
DE NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2023 AL 2024",

Asimismo, deberd contar con su equipo de proteccién personal a la hora de ingresar a nuestro

establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

THOVANA B. RUCA MIRANDA
AL UNTS umnumlmlw

JBRMcpe
C cArchivo

Reg. Doc. 04852762
Reg. Exp. 02945106

Hospital de Tingo Maria - Unidad Ejecutora 401
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO SERS7,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ST
B e
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %7

UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado Jefe de la Unidad de Estadistica e In formatica Sr. PEPE CAMPOS
CERRON |los datos que se otorgan a lo largo del estudio son totaimente
confidenciales, de modo que solo se emplearan para cumplir los objetivos antes
descritos; con la finalidad de garantizar la fiabilidad de los datos recogidos, es
preciso que la investigadora tenga acceso con la mas estricta confidencialidad a
las historias clinicas del servicio de Neonatologia que se encuentran en el area
de Estadistica e In formatica.

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

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

GONZA LO BRITANI ROCIO
DNI N° 72032712
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ANEXO 9
BASE DE DATOS EXTRAIDOS DEL SPSS
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