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RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS A PREMATUREZ NEONATAL, HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA DE ENERO A DICIEMBRE DEL
2016. AREQUIPA 2017.

FACTORS ASSOCIATED WITH PREMATURITY NEONATAL, HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA FROM JANUARY TO
DECEMBER 2016. AREQUIPA 2017.

Chayfia Concha Ursula Rosario? Oc6n Pacheco Mayumi Concepcion?

El presente estudio tiene como objetivos identificar las caracteristicas principales
en los recién nacidos prematuros; determinar los factores socio-demograficos,
maternos, fetales y utero - placentarios; y establecer los factores, maternos,
fetales y Utero— placentarios asociados a la prematurez neonatal en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza. Siendo este un estudio de tipo descriptivo
y relacional de nivel retrospectivo; de corte transversal. En la obtencion de datos
la técnica fue de observacion documental, y como instrumento la ficha de
observacion de la historia clinica. Estos datos fueron obtenidos
estadisticamente, presentados en tablas y graficos, utilizando el Chi cuadrado
(xi)2. Obteniendo como conclusion la asociacion entre la edad gestacional con la
paridad de la madre y finalmente el peso del prematuro con el control pre-natal.
PALABRAS CLAVES: FACTORES ASOCIADOS - PREMATUREZ
NEONATAL

ABSTRACT

The present study would like to identify the main characteristics in the preterm
infants, determine socio-demographic, maternal, fetal and utero-placental
factors; and establish factors maternal, fetal and utero - placental Associates to
neonatal prematurity in Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. This being
a descriptive and relational type level retrospective study; cross-cut. In the data
collection technique was documentary observation, and as an instrument of
observation of the history tab. These data were statistically obtained and
presented in tables and graphs, using the Chi-square (xi) 2. Obtaining conclusion,
the association between gestational age with parity of mother and finally the
weight of prematurity with control pre-natal. KEY WORDS: ASSOCIATED
FACTORS — NEONATAL REINFORCEMEN

1Bachiller de enfermeria. Tesis para optar Titulo de Licenciadas en Enfermeria. Psje. Los Jacintos 8 La Campifia
Socabaya. Teléfono. 941772252

2Bachiller de enfermeria. Tesis para optar Titulo de Licenciadas en Enfermeria. Av. Industrial 104 Apima Paucarpata.
Teléfono. 460828
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INTRODUCCION

El rol de la enfermera en los servicios de neonatologia, se ha desarrollado a
medida que se ha incrementado la necesidad de los cuidados especializados en
los neonatos de riesgo. El reconocimiento de la necesidad de ampliar las
funciones de enfermeria para responder a las demandas de los cuidados de
salud de este grupo poblacional es un tema de actualidad que ha sido razén de
opiniones de expertos en diversos niveles quienes han reconocido que la
enfermera es el profesional idéneo para llevar a cabo sus actividades en este

ambito especializado.

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS define como prematurez neonatal a
los neonatos vivos que nacen antes de las 37 semanas a partir del primer dia del

ultimo periodo menstrual.®

El riesgo global de muerte de un prematuro es 180 veces mayor al de un recién
nacido a término, con cifras que varian en funcion de las semanas de
gestacion.*La situacion es alin mas grave en infantes con prematuridad extrema
menos de 32 semanas de embarazo, entre quienes una quinta parte no
supervive el primer afio y hasta 60% de los supervivientes tiene discapacidades
neurolégicas; como problemas de lenguaje y aprendizaje, trastorno por déficit de
atencion, dificultades socioemocionales, deterioro sensorial, visual y auditivo,
retraso mental y pardlisis cerebral. Por lo anterior, ademas de la pérdida de vidas,
el nacimiento prematuro representa costos econémicos y emocionales

considerables para las familias y las comunidades.®

No existe ninguna prueba que permita predecir con exactitud la posibilidad de
parto prematuro, tampoco se conocen exactamente sus causas, puesto que

30rganizacién Mundial de la Salud. ¢ Qué es un nifio prematuro? Nov 2015

4VIVAS, M.I. (2012). Evolucién clinica del recién nacido pre término, en la sala de neonatologia, del
hospital aleman nicaragliense en el Il trimestre del 2011. Nicaragua. Managua. p. 1.

SVILLANUEVA, L.A, - CONTRERAS, A K, - PICHARCO, M,- ROSALES, J. (2008). Perfil epidemiol6gico
del parto prematuro. México. p. 543.
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pueden deberse a factores biolégicos como los maternos o fetales y /o también
del medio, como los ambientales y otros; es por ello que se cree importante llevar
a cabo este estudio que permita identificar algunos factores presentes en la
prematurez neonatal; a fin de que como integrantes del equipo de salud la

enfermera esté preparada para brindar su cuidado en este campo.

El presente estudio se realiz6 través de una ficha de observacion, aplicada
retrospectivamente a los meses de enero a diciembre del 2016, en el Servicio de
Neonatologia y Oficina de Estadistica del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza de Arequipa.

El trabajo esta dividido en tres capitulos: El primer es el planteamiento tedrico
donde se describi6 el problema, objetivos, marco tedrico, antecedentes
investigativos y la hipotesis; el segundo es el planteamiento operacional en el
cual se explicé la técnica empleada, campo de verificacion que se realizé para
dicho estudio, la estrategia de recoleccion de datos y los recursos humanos; y
finalmente en el tercer capitulo la presentacion de los resultados que incluye

conclusiones, recomendacion, bibliografia e infografia y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Enunciado del Problema
FACTORES ASOCIADOS A PREMATUREZ NEONATAL, HOSPITAL

REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2016. AREQUIPA 2017.

1.2.Descripcion del Problema

1.2.1. Ubicacion del Problema

Campo : Ciencias de la Salud
Area : Enfermeria
Linea : Salud del Recién Nacido
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1.2.2. Anédlisis de Variables

Variables Asociadas: Factores Asociados a prematurez neonatal

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES

<1000 gr.

1001 - 1500 gr.
Peso 1501 - 2000 gr.
2001 - < 2500 gr.
> 2500 gr.

<27 semanas
Edad

gestacional 28-32 semanas

33-36 semanas

Masculino
Sexo

PREMATUREZ Femenino
NEONATAL

- Respiratorias

- Infecciosas

- Cardiovasculares
- Metabdlicas

Patologias del | - Hematologicas

recién nacido | - Oftalmicas

pre término _ ,
- Gastrointestinales

- Renales
- Endocrinos

- Neurolégicas

- Inmunolégicas
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Socio-
demograficas

- Edad
- Grado de instruccion

- Estado conyugal

Maternos

- Tipo de parto

- Paridad

- Control pre natal

- Antecedentes
obstétricos

- Patologias asociadas

- Embarazo mudltiple

- Infecciones genitales

Fetales
FACTORES

Sufrimiento fetal agudo

Utero —
Placentarios

- Miomas

- Cesareas anteriores

- Inminencia de ruptura
uterina

- Placenta previa

- Desprendimiento
prematuro de placenta
normo inserta

- Distocia funicular

- Ruptura prematura de
membranas

- Toxemia del embarazo
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1.2.3. Interrogantes Bésicas

o ¢Cudles son las caracteristicas principales que se encuentran
presentes en los recién nacidos prematuros en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza de Enero a Diciembre del 20167

e ¢Cuales son los factores socio-demograficas, maternos, fetales y
Utero-placentarios de los recién nacidos prematuros en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza de Enero a Diciembre del 20167

e ¢Cudles son los factores maternos, fetales y utero-placentarios
asociados a la prematurez neonatal en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza de Enero a Diciembre del 2016?

1.2.4. Tipo y Nivel de investigacion
Tipo: Descriptivo y Relacional.

Nivel: Transversal, Retrospectivo.

1.3. Justificaciéon

Hoy en dia los recién nacidos prematuros, representan una poblacién de
alto riesgo en actual crecimiento, donde el personal de salud se enfrenta
a una atencién de mayor cantidad de recién nacidos a pre término con

un bajo peso al nacer y una edad gestacional no terminada.
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Los nacimientos pre términos se han incrementado silenciosa y
peligrosamente en la region. La data de la Gerencia Regional de Salud
(GERESA) revela que en el 2015 se registraron 1175 nacimientos de
ninos prematuros, a diferencia del afio pasado, en el 2016 la cifra
aumento a 1257 de los cuales el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza atendiendo al 10% de estos casos. La mortalidad de
prematuros en dicha institucion llega al 15,11%, esto se debe a que el

nosocomio recibe casos complejos de todo la Macro Regién Sur.®

Es por esta razon que se decide, realizar la presente investigacion que
esta direccionada a mostrar la realidad. Ya que se observa que el

Hospital, atiende la mayor cantidad de prematuros de toda la regiéon Sur.

Presenta relevancia cientifica, puesto que es posible desarrollar
cuidados y manejos adecuados, para evitar que se incurra en este

problemay a su vez prevenir las secuelas originadas por el mismo.

Presenta relevancia académica ya que sirve de orientacion para aplicar
medidas y tratamientos mas adecuados y oportunos, que minimicen las

posibles complicaciones.

Tiene relevancia social, porque contribuiria a los estudios en cuanto a la

atencion en salud y al bienestar general de la sociedad.

El aporte para nuestra profesion es dar a conocer si los factores a
investigar afectan cominmente a los recién nacidos prematuros; para de
este modo mejorar la calidad de atencién y asi poder realizar acciones

especificas preventivas en la comunidad.

® HUANCA, E. (2017). Diario El Pueblo: Méas de mil nifios prematuros nacen cada afio en la region.
Peru. Arequipa.
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Existiendo una motivacién personal puesto que durante las practicas del
internado se ha tenido la oportunidad de evidenciar la frecuencia de
nacimientos a pre término, considerandose un tema muy importante para
brindar aporte resultante, el cual a su vez permitirda que las
investigadoras obtengan el titulo profesional de Licenciadas en

Enfermeria.

2. OBJETIVOS

« Identificar las caracteristicas principales que se encuentran presentes en
los recién nacidos prematuros en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza Arequipa, Enero —Diciembre del 2016.

« Determinar los factores socio-demograficas, maternas, fetales y utero-
placentarios de los recién nacidos prematuros en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza. Arequipa, Enero —Diciembre del 2016.

« Establecer los factores maternos, fetales y utero —placentarios asociados
a la prematurez en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de
Enero a Diciembre del 2016.
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3. MARCO TEORICO

CONCEPTOS BASICOS:

3.1. PREMATUREZ NEONATAL

Con éste término se denomina al recién nacido cuya edad gestacional es
menor a 37 semanas 0 259 dias, éstos nifios presentan inmaduros los
organos y sistemas por lo tanto el riesgo a morir es mayor.

La OMS fundamenta esta definicion donde considera a un prematuro como
7 “Recién nacido vivo antes de haber cumplido 37 semanas de gestacion” y

siendo su clasificacién la siguiente:

- Prematuros tardios (34 a 36 semanas 6 dias)

- Prematuros moderados (32 a 33 semanas 6 dias)

- Muy prematuros (28 a 31 semanas 6 dias)

- Prematuros extremos (menor o igual a 27 semanas 6 dias)

En los Estados Unidos y Latinoamérica se usa una clasificacion segun el

peso:

- Bajo peso al nacer: Menor de 2 500 gr. Independientemente de la edad
gestacional.
- Muy bajo peso al nacer: Menor de 1 500 gr.

- Peso extremadamente bajo al nacer: Menor de 1 000 gr.

La valoracion de la edad gestacional se realiza al momento del nacimiento
con diversos Tests, entre ellos: Test de Dubowitz, test de Capurro, test de
Usher y test de Huy y Clowes; mayormente usados en nuestro medio el test
de Capurro y a las 24 horas el test de Ballard los cuales consideran diversas

7 OMS. (Nov.2015). Nacimientos Prematuros. Nota descriptiva N 363.
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caracteristicas fisicas, fisiologicas y/o neurolégicas que presenta el recién
nacido.

El método méas exacto es la fecha de la dltima regla (FUR), sin embargo
muchas veces no se cuenta con esa informacién o ésta no es exacta, por lo
que se utiliza los test antes mencionados, y en estos casos resulta muy util
tener presente las caracteristicas propias del recién nacido prematuro como

las que se describen:

Las caracteristicas fisicas se observan cefalocaudal donde destaca la
cabeza de mayor tamafo que el resto del cuerpo, con un perimetro cefalico
menor de 33 cm., presencia de lanugo en espalda y cara, con 0jos cerrados;
en extremidad inferior la longitud del pie es menor de 7 cm; las plantas de
los pies tienen mas turgencia, con arrugas numerosas Yy finas, miembros
extendidos; en extremidades superiores las manos presentan escasos

pliegues y dan la apariencia de ser lisas.

En cuanto a la piel esta es de color rosado intenso, lisa y brillante por
probable edema, vasos sanguineos de fino calibre muy visibles a través de
la epidermis, presenta una fascie de anciano, con ufias muy pequefas, la
superficie corporal es muy susceptible a la pérdida del calor. Respecto a los
genitales en el vardon, los testiculos no estan descendidos, pueden
encontrarse en los conductos inguinales o la cavidad abdominal. En las
nifias, el clitoris es prominente y los labios mayores estan separados y
escasamente desarrollados.

En el sistema respiratorio los movimientos de inspiracion y expiracion son
rapidos, superficiales e irregulares, caracterizada por breves periodos de
apnea, siendo muy frecuente el déficit de surfactante con debilidad de los
musculos respiratorios y la caja toracica lo que provoca un retraso en la vida
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extrauterina, tipicamente valorado por el Test de Silverman. La capacidad
del estbmago es muy reducida, existiendo una descoordinacién entre la

succion y deglucion los que son torpes y débiles.

Como consecuencia de la inmadurez el recién nacido es poco activo y
somnoliento. Sus movimientos son lentos, el tono muscular y los reflejos
primarios disminuidos desde el punto de vista neuroldgico. El llanto es débil
y la respuesta motora es escasa. La barrera hematoencefalica es

insuficiente.

3.2.PATOLOGIAS ASOCIADAS

Las patologias asociadas al recién nacido prematuro son derivadas del
binomio inmadurez-hipoxia, por el acortamiento gestacional y la poca
adaptacion respiratoria que presenta el prematuro al momento de nacer ;
con recurrencia presenta el test de APGAR con baja puntuacion y necesita

reanimacion neonatal.

. Patologia Respiratoria: Donde la funcion pulmonar se encuentra afectada
ya que por la inmadurez neuroldgica y debilidad de la musculatura hay la
incapacidad para poder expandir los pulmones lo cual provoca que no
pueda respirar, las enfermedades mas frecuentes que se puede encontrar

en este sistema son:

El distrés respiratorio o llamado enfermedad de la membrana hialina
consiste en déficit transitorio de surfactante, provocando que el pulmén sea
incapaz de mantener una aireacion y un intercambio gaseoso adecuados.
Los sintomas pueden aparecer después del nacimiento o durante el
transcurso de las horas de vida de este, se puede observar cianosis, apnea,
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aleteo nasal, respiracion rapida y poco profunda, retraccion subcostal e

intercostal.

Y la taquipnea transitoria o también llamado pulmon hiumedo es la retencion
de liquido en el pulmén ya que al momento el parto al no concluir con su
desarrollo no puede expulsar ni absorber el liquido amniético, lo que
provoca la taquipnea que son las respiraciones rapidas, esta se da en las
primeras horas de vida con frecuencia respiratoria mayor a 60, aleteo nasal,

retraccion intercostal o subcostal, pueda o0 no aparecer cianosis.

Patologia infecciosa: El sistema inmune no esta suficientemente maduro,
por ello es ineficaz y susceptible para poder defenderse de las bacterias,

virus y parasitos que provocan las infecciones.

La més frecuentes es la sepsis neonatal que es causada por la invasion y
proliferacion de bacterias, hongos o virus que ingresan al torrente
sanguineo, esta se inicia principalmente por la contaminacién de la piel y
mucosas del neonato. Se manifiesta durante los 28 primeros dias de vida,
los sintomas pueden ser variados e inexplicables, pero como se sabe toda
infeccion con lleva a una mala regulacion de la temperatura, lo que provoca
que haya dificultad para alimentarse, llanto persistente, taquicardia
inexplicable, etc. Se puede diferenciar dos maneras de transmision; la
primera verticalmente que es causada por gérmenes localizados en el canal
genital materno o por contacto directo del feto con secreciones
contaminadas al pasar por el canal del parto y la segunda por la
manipulacion de este donde se realiza diferentes procedimientos invasivos
como cateterismos vasculares, intubacién endotraqueal, alimentacién

parenteral, etc.
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. Patologia hematoldgica: Por lo general son problemas en la produccion,
desarrollo y funcionamiento de los componentes de la sangre. Podemos

encontrar varias patologias:

Una de ellas es la trombocitopenia que se caracteriza por la escasez de
plaguetas en la sangre, es decir que el recuento plaquetario es menos de
150.000 plaguetas por cm?3. Los sintomas que puede presentarse son el
purpura, petequias, equimosis, ictericia, prolongacion del tiempo de

coagulacion.

La policitemia o poliglobulia, es el hematocrito superior a los 65%, es decir
que hay demasiados globulos rojos en la sangre provocando
hiperviscosidad el cual produce el enlentecimiento del flujo de sangre a
través de los vasos sanguineos. Algunos no presentan sintomas, pero
probablemente presentan tono moreno, somnolencia, problemas en la
alimentacion y rara vez las convulsiones; si presentan los sintomas se
realiza la exanguineo transfusibn que ayudara a la reduccion de los

globulos rojos.

Y por ultimo la incompatibilidad RH, se produce porque el factor RH en la
madre como en el recién nacido no son iguales, es decir que el RH negativo
de la madre y RH positivo del neonato o viceversa al mezclarse durante el
embarazo por medio de la placenta; el sistema inmune de la madre al ver
los globulos rojos del bebe como extrafios fabrica anticuerpos que ataca
provocando que se descompongan rapidamente lo cual con lleva a una
anemia peligrosa.

« Patologia metabdlica: Se producen por la ausencia o defecto de una

enzima, se manifiesta por un bloqueo de la via metabdlica, lo que ocasiona
la acumulacion de un compuesto, que puede ser un aminoacido, un hidrato
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de carbono o un lipido. Las patologias que se presentan frecuentemente

son:

La hipoglucemia que son los niveles bajos de glucosa en la sangre, esta
actla produciendo energia y por lo tanto estimula al crecimiento y al
desarrollo neurolégico, durante la gestacién este recibe la glucosa a través
de la placenta y después la obtiene de la madre por la leche materna. Los
sintomas que puede presentar son cianosis, apnea, hipotermia, poco tono
muscular, letargo, convulsiones; pero si la hipoglucemia persiste el neonato
gastara las reservas de glucégeno en el higado lo cual con lleva a un

hiperinsulinismo que a largo plazo provocara dafio cerebral grave.

Y la ictericia que es el exceso de bilirrubina en sangre con llevando al color
amarillo en la piel y la esclerética, la bilirrubina es el producto de la
descomposicion de los glébulos rojos normalmente esta pasa por el higado
donde empieza a liberarse en los intestinos en forma de bilis, pero al ver un
acumulo de este en la sangre provoca que higado sea incapaz de

descomponerla y eliminarla de su cuerpo.

Patologia cardiaca: Se caracteriza por la presencia de alteraciones

estructurales del corazén producidas por defectos durante el periodo
embrionario; es decir que durante las 8 semanas que culmina su desarrollo
pasa por diferentes etapas las cuales una de ellas se puede ver alterada.

Podemos encontrar:

La cardiopatia congénita, que es muy comun estas son un grupo de
enfermedades que mayormente se dan por problemas con la estructura y
el funcionamiento del corazén presentes al nacer; donde encontraremos
distintos problemas como: que pase demasiada sangre a los pulmones
donde provoca un aumento de presion y esfuerzo en los pulmones, o que
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pase menos sangre a los pulmones provocando que la oxigenacién no

llegue a todo el cuerpo por ellos el signo que se presenta es la cianosis.

Una de las enfermedades que se da en el prematuro es el ductus arterioso
persistente, debido a que el conducto que comunica la arteria aorta con la
arteria pulmonar durante la vida fetal no llega a cerrarse; normalmente
cuando el feto sale a la vida extrauterina en los primeros dias de vida se
cierra por si solo, pero por la inmadurez de la funcion respiratoria la falta de
oxigenacion hace que este conducto no cierre y permanezca abierto
provocando que el corazdn del bebé se fatigue mucho y la sangre circula
desde la arteria aorta hasta la pulmonar produciendo en los pulmones la

retencién de liquidos.

« Patologia oftalmica: Es mas comun encontrar en los recién nacidos
prematuros la retinopatia pre término, se desarrolla por la presentacion
anOmala de los vasos sanguineos de la retina, donde puede traer como una
consecuencia la ceguera. Cuando la retinopatia es severa, puede causar
desprendimiento de la pared del ojo y posible ceguera. Los bebes que
nacen con peso extremadamente bajo gramos de peso, se encuentran en

mayor riesgo.

« Patologia gastrointestinal: La prematurez neonatal es el factor de riesgo
mas importante para que los recién nacidos presenten la Enterocolitis
Necrotizante, donde su origen o las causas que originan esta aln son
desconocidas pero la intervencion de la isquemia ,el crecimiento bacteriano
y la respuesta inflamatoria sistémica interviene en el proceso y evolucién
de la enfermedad ,el resultado es la necrosis del intestino con perforacion
o sin perforacion del intestino, esta es una de las enfermedades que causan

estancias prolongadas de hospitalizacién.
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« Patologia neurolégica: La inmadurez del Sistema Nervioso Central, hace
que el prematuro presenta susceptibilidad a cambios de osmolaridad e
hipoxia lo cual surge un sangrado produciendo la hemorragia
interventricular y su forma mas grave un infarto hemorragico. La hemorragia
intraventricular en la mayoria de los casos empieza en la matriz germinal
es un estructura muy vascularizada; es transitoria que a las 32 -34 semanas
involuciona hasta desaparecer, el prematuro presenta diferentes sintomas
como acidosis metabdlica, descenso de la presion arterial, convulsiones,

signos de shock ,anemia .

3.3.NEONATO

Segun el Ministerio de Salud se considera a un neonato al nacido vivo de
una gestacion cuya edad abarca desde el momento del nacimiento hasta los
28 dias, bien sea por parto eutocico o por cesarea. Es una etapa muy
delicada, en la que se supone que se completan gran cantidad de los ajustes

necesarios para la vida extrauterina.

Segln Rogelio Rodriguez 8 “el periodo neonatal se divide en dos etapas:
- Neonatal precoz:: desde el nacimiento hasta los 7 primeros dias de edad
- Neonatal tardio: entre los 8 y 28 dias de edad”.

Después del nacimiento el neonato se enfrenta a diferentes circunstancias
como cambios de temperatura, la intolerancia a la lactancia, posibles
infecciones y ademas pérdidas de peso entre el décimo y el treintavo dia de

vida pues a menor peso mayor va a ser la perdida de esta.

8RODRIGUEZ, R. (2012). Manual de Neonatologia. México. Editorial: Mac Graw Hill. 2da. Edicién. p. 14.
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3.4.FACTORES ASOCIADOS

3.4.1. Factores socio-demograficos

« Edad: Se considera un precedente bioldgico que permitird identificar
algunos factores a lo largo del ciclo vital; en esta ocasion la mujer

porque pasa por el periodo llamado edad fértil.

El embarazo antes de los 20 afios, es una etapa donde no se ha logrado
totalmente la madurez fisica ni psicolégica, ademas influye
enfermedades propias de la edad y las que se desencadenan por la
misma gestacion; por ello hay mayor riesgo que sea un aborto, parto
pre término 0 que se produzca un trastorno hipertensivo, rotura
prematura de membranas, infeccion urinaria, alteraciones
placentarias, entre otras; por ello se necesita de apoyo, atencion y
proteccidn, ya que se va a ver envuelta en un entorno social y familiar

poco accesible frente a la situacion.

Mientras que después de los 35 afios, la mujer es madura y se enfoca
mas en su experiencia laboral por ende algunas tardan en conseguir
una pareja estable, o al no poder tener hijos recurren a métodos de
reproduccion que tardan, entonces tienen mas probabilidades de sufrir
riesgos y padecer una gama de patologias de la gestacion inclusive las
patologias crénicas por la edad que como consecuencia produce

muerte materna y perinatal.

e Grado de Instruccién: Se refiere a los estudios realizados que un
individuo a alcanzado, sin tener en cuenta si ha concluido o los ha
dejado incompletos. Se clasifica en: sin nivel, preescolar, primaria,

secundaria y superior.
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Segun algunas investigaciones un nivel educativo alto en una
gestante permite que prevenga riesgos y complicaciones, es por ello
que optara por llevar un estilo de vida saludable, tomando vitaminas,
haciendo ejercicio y ademas acudiendo a controles del embarazo y

del parto.

e Estado Conyugal: Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
informética °“se refiere a la relacién conyugal a la situacién de las
personas determinadas por sus relaciones de parentesco y convivencia
de acuerdo a las diversas formas de union conyugal. A partir del cual
se establecen ciertos derechos y deberes validados por el entorno
social clasificandolo en: conviviente, casado, viudo, divorciado,

separado, soltero”.

3.4.2. Factores maternos

Las caracteristicas maternas, son aquellos elementos que influyen en
las madres gestantes, y que probablemente estos determinen una

gestacion temprana, a continuacién nombraremos algunas de ellas:

« Tipo de parto: Es considerado como la expulsion del feto hacia la vida
extrauterina, donde pasa por diferentes etapas para llegar a la
culminacioén; se puede dar de dos formas; parto eutécico o normal y
parto distocico donde requiere intervencion quirirgica porque presenta
alguna alteracion anatémica o fisioldgica.

9INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA. (marzo 2010). Per(: Tipos y ciclos de vida
de los hogares, 2007. Lima.
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Segln Ricardo Schwartz!%clasifica el tipo de parto dependiendo a la
edad gestacional de la madre:

- Parto inmaduro: entre las 20 a las 28 semanas de gestacion

- Parto pre término o prematuro: entre las 28 y 36 semanas

- Parto a término: entre las 37 y 40 semanas

- Parto pos término o post maduro: después de la semana 42 en

adelante.”

« Paridad: Se denomina al numero de gestaciones de una mujer que ha
dado a luz a un neonato mayor de 20 semanas de edad gestacional,
con peso de 500 gramos 0 mas, con talla mayor a 25 cm, muerto o vivo
y nacido por via vaginal o cesarea. Este se subdivide en: nulipara,
primipara, multipara y gran Multipara, segan al numero de partos que

presento la madre.

= Control Prenatal: Se describe como el conjunto de actividades que se
realiza a la gestante, consiste en verificar, observar que factores de
riesgo tiene la madre a parte de las enfermedades y embarazos
anteriores; estas estan orientadas para prevenir riesgos que la afecten

durante el embarazo.

El Ministerio de Salud!? “considera una gestante controlada si tiene al
menos seis controles prenatales (CPN), distribuidos de la siguiente

manera.

10 SCHWARTZ, R. — FECINA, R. - DUVERGES, C. (2015). Obstetricia. Buenos Aires. Editorial: El ateneo.
6ta Edicion. p. 431.

LIMINISTERIO DE SALUD. (2004). Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva. Lima: Peru.
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- Dos antes de las 22 semanas

- El tercero entre la 22 y 24

- El cuarto entre la 27 a 29

- El quinto entre la 33y 35

- El sexto entre la 37 y la Gltima semana de gestacion”.

« Antecedentes Obstétricos

1. Recién nacido a pre término: El antecedente de un parto pre término
es uno de los factores de riesgo importante y facilmente identificable
para los futuros nacimientos. Si en la primera gestacion la gravida
da a luz a un recién nacido pre término la incidencia es dos veces
mas alta, pero si en sus dos primeras gestaciones terminan en un
parto prematuro el riesgo es el triple. Por el contrario, un embarazo
de término previo reduce la incidencia de parto prematuro en los
embarazos posteriores. Ademas, se encontro que el riesgo aumenta

si la mujer opta por el aborto inducido.

2. Abortos: Es la expulsion del feto a la vida extrauterina con un peso
menor o igual a 500 gr. Con una edad gestacional de 20 semanas o

una longitud de 25 cm, puede ser espontaneo o provocado.

3. Ceséreas: Es un procedimiento quirdrgico en el cual se realiza una
incision en la parte abdominal de la mujer donde se extrae el

producto.

Haber tenido ceséareas previas es un riesgo alto, ya que puede
provocar la rotura uterina o dehiscencia de la cicatriz esto es
provocado porque la herida no cicatrizé bien o no tuvo los cuidados

necesarios, por ello como minimo debe pasar un afio para que el
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musculo uterino se halla regenerado y lo recomendable es que la
mujer no tenga mas de 2 cesareas.

Pero hoy en dia este proceso se vuelve mas frecuente, ya que
algunas personas de clase media o alta optan por realizar cesareas
innecesarias que con el paso del tiempo causarian complicaciones

en la madre y el neonato.

« Patologias Asociadas

1. Diabetes: Segun la Organizacién Mundial de la Salud define como
diabetes mellitus a "Estado cronico de hiperglucemia, que puede
derivar de multiples factores ambientales y genéticos, los que a
menudo actuan conjuntamente. La hiperglucemia puede ser la
consecuencia de la falta de secrecion de insulina o de la presencia
de factores que se oponen a su accion".

Segun Ricardo Schwartz su clasificacion es: '2“Diabetes pre
gestacional es la persona ya diagnosticada con esta enfermedad.”
Encontramos dos tipos:

a. Tipo 1 (insulinodependiente o juvenil).

b. Tipo 2 (no insulinodependiente, estable del adulto).

- Diabetes gestacional: Es aquella que aparece por primera vez
durante la gestacion, se caracteriza por la disminucion de los
hidratos de carbono y se manifiesta con niveles elevados de glucosa

en sangre.

RSCHWARTZ, R, - FECINA, R. — DUVERGES, C. (2005). Obstetricia. Buenos Aires. Editorial: El ateneo.
6ta Edicion. p. 358-367.
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3para diagnosticarla se aplica el test de O Sullivan o test de
sobrecarga oral de glucosa entre las 24-28 semanas de gestacion.

Los factores de riesgo para poder desencadenar esta enfermedad
es tener antecedente de familiares con diabetes mellitus, edad
materna avanzada, obesidad, hipertension arterial, sindrome de
ovario poliguistico, infeccion del tracto urinario, mortalidad perinatal
inexplicable, haber dado a luz a hijos con peso mayor a 4 kilogramos
o con malformaciones congénitas y polihidramnios. Se dice que
hasta el momento no han encontrado un mecanismo que explique
las alteraciones en el feto y en el recién nacido, pero la incidencia de
complicaciones es mayor en los hijos de madre con diabetes pre

gestacional, y se agravan mas si tiene un mal control metabdlico.

2. Cardiopatia: Las enfermedades cardiacas son considerado un riesgo
para el embarazo ,donde la mujer antes de quedar embarazada
conoce que padece de alguna enfermedad cardiaca pero al no
tomarle mucha importancia y no teniendo los debidos controles al
momento de Ila gestacion puede desencadenar algunas
complicacion debido a que en esta etapa hay cambios fisicos,
fisiolégicos y hemodindmicos; donde el volumen sanguineo
comienza a aumentar a las 12 semanas, va creciendo durante el
segundo trimestre, luego se empieza a estabilizar hasta llegar al final
del tercer trimestre donde la embarazada tiene una sobrecarga de

volumen.

En la actualidad las gestaciones en madres cardidpatas se asocian

a mayor incidencia de parto prematuro, retraso del crecimiento

3]bid., pp. 359.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ot DE SANTA MARIA

intrauterino, pérdida del bienestar fetal y la mortalidad perinatal es
10 veces superior a la general. En las cardiopatias congénitas hay

gue valorar ademas el riesgo de transmision.

3. Anemia: Es la alteracién hematoldgica que se diagnostica durante el
embarazo, se caracteriza por la disminucion de concentracion de
hemoglobina en sangre, ya que el volumen corporal total materno
presenta un cambio al expandirse para lograr la adecuada perfusion
del feto y placenta, también se prepara para las pérdidas durante el
parto.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se considera anemia en
el embarazo cuando se presentan valores de hemoglobina inferior a
11 g/dl y el hematocrito inferior a 33%.

La anemia prevalente en el embarazo es la ferropénica, se
caracteriza por el déficit de glébulos rojos los cuales no permiten la
debida oxigenacién de los tejidos a todo el cuerpo.

4. Tuberculosis: Es una enfermedad infectocontagiosa su transmision
es por via aérea causada por el Mycobacterium Tuberculosi, se
adquiere por la inhalacion de bacilos que van directamente a los
alveolos afectandolos, normalmente su localizacion es pulmonar, y
los sintomas mas frecuentes son la tos, la astenia, y la pérdida de
peso.

En el embarazo normalmente su ubicacién habitual es la

extrapulmonar, este proceso no afecta mucho en la salud materna

fetal, pero es muy importante diagnosticar y tratar de manera rapida
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ya que puede presentar tuberculosis congénita si desarrollan
infeccion y bacteriemia tuberculosas.

En el primer trimestre puede verse desmejorada por la gestosis
(vémitos, baja de peso, etc.), en la segunda mitad se normaliza por
la inmovilidad del diafragma, pero en el parto y el puerperio pueden
agravarse por la movilidad diafragmatica y la brusca descompresion

abdominal.

5. Hipertension Arterial: Consiste en el aumento continuo de la presion
que sobrepasa los niveles normales. La hipertension gestacional es
una de las principales causas de prematurez, mortalidad perinatal y
materna; se da después de las 20 semanas sin sintomatologia ni

alteraciones y después del parto retorna a la normalidad.

Los factores de riesgo son la nuliparidad, embarazo gemelar,
mujeres antes de los 20 y después de los 40 afios, obesidad, etc.
En estas pacientes no hay una indicacion meédica para la interrupcién
del embarazo; sin embargo si el cuadro clinico empeora o tiene
alguna complicacion obstétrica si requiere de una intervenciéon la

cual ayuda a la madre y el feto a no sufrir consecuencias.

« Embarazo Mdltiple: Se define como la presencia de dos o mas fetos
dentro del vientre materno. Se considera uno de los riesgos mas
elevados de la prematuridad y la muerte fetal.

La edad promedio al nacimiento es entre las 32 y las 35 semanas de
gestacion, ademas va acompafada de diferentes complicaciones
maternos y fetales que anteceden el nacimiento de los bebes. Las

complicaciones maternas pueden estar conformadas por la
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hipertension arterial, desprendimiento prematuro de la placenta,
anemia, hidramnios, infecciones del tracto urinario y complicaciones
post parto en relacion a la madre, en relacion al feto como las
complicaciones de prematuridad, anomalias congénitas en uno de los

bebes, retraso en crecimiento del segundo nifio, entre otros.

« Infecciones genitales: Las infecciones genitales constituyen una alta
tasa de morbimortalidad, por la cual la gestante acude mayormente a
consultas prenatales, ya que las embarazadas son las personas con
mas cambios tanto a nivel hormonal y funcional.

Existen muchas infecciones, dentro de las cuales la mas comun es la
vaginosis bacteriana, vaginitis, que son las causantes de varios
trastornos a nivel de la flora vaginal, causa por la cual se asocia a varios
problemas que puede provocar parto pre término, ruptura prematura de
membranas entre otras. Una patologia distintiva causada por infeccion

durante el embarazo es la corioamnioitis.

Corioamnionitis:
Segln Sharon J.Reeder puntualiza que **“La corioamnionitis es una
infeccidn intrauterina, en la cual hay infiltracién leucocitica mononuclear

y polimorfonuclear de las membranas fetales y el liquido amniético.”

La fatalidad aumenta a causa de examenes vaginales continuos y a la

manipulacion intrauterina.

1“REEDER, S. J. (1995). Enfermeria Materno-Infantil. México. Editorial: Interamericana de ediciones.17va
edicion. p. 868.
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Polihidramnios:

Segln Meza Rojas Diana Mercedes detalla que polihidramnios es'>“Un
acumulo excesivo de liquido amnidtico, cuyo diagnostico es ecografico
y que en general conlleva un aumento de riesgos que pueden complicar

un embarazo”.

A nivel infeccioso, estos sucesos son inciertos, pero se conoce que
pueden ser causados por alguna enfermedad infecciosa que posea la
madre como sifilis, toxoplasmosis entre otros, los cuales pueden

ocasionar al feto un hidrops no inmunolégico.

3.4.3. Factores fetales

« Sufrimiento fetal agudo: Es una alteracion metabdlica complicada
resultado de la disminucion de los intercambios feto materno, lo cual
conduce a una alteracion de la homeostasis fetal y que puede orientar a

alteraciones tisulares irremediables o a la muerte fetal.

Dentro de las causas mas frecuentes y que inducen al Sufrimiento Fetal
Agudo y determinan la disminucion del aporte de sangre al Utero, son
madres que tienen preeclampsia, hipertension arterial, diabetes tipo I,
madres que presentan anemia; entre otras de las causan que influyen
al Sufrimiento Fetal Agudo es la posicion de la madre en referencia a

los dltimos meses de gestacion (posicion decubito dorsa

15 MEZA, D. (2014). Tratamiento Clinico de Mujeres Embarazadas Mayores de 35 afios que padecen
Polihidramnios en la provincia de pisco en el afio 2014. Pisco. p. 7-19
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3.4.4. Factores Utero-Placentarios

« Miomas: Es conocida también como la tumoracion benigna presentada
en el utero de la mujer, también denominada leiomiomatosis; formada
por gran cantidad de colageno de manera desordenada semejante a la
formacion de queloide. Aun no se sabe exactamente cudl es la causa
de esta patologia, pero se ha visto asociacion a la manifestacion de la
progesterona y estrogenos. Es manifestado en las edades de 40 a 50
afios de la mujer, pero prevalecen durante afios en edad fértil de la

mujer.

« Cesareas anteriores: En cuanto a la Cesarea ®“es una de las
intervenciones quirargicas mas frecuentes de todo el mundo, que
permite extraer un feto mediante laparotomia e incisién de la pared
uterina. Constituye un procedimiento obstétrico fundamental para
reducir dafios al recién nacido y a la madre, siempre y cuando se realice

bajo justificacién médica.

Existe razones médicas por la cual se procede a una ceséarea entre
ellas causas maternas (diabetes, toxemia grave, cirugia uterina
anterior, obstruccion tumoral del canal de parto, placenta previa, etc.) y
fetales (sufrimiento fetal, desproporcion cefalopelvica, feto pre término,

gestacion multiple, etc.).

Se sugiere en nuestro medio que al tener una cesarea anterior es
candidata a una nueva intervencion quirargica (cesarea) en la mayoria
de los casos.

1REEDER, S. J. (1995). Enfermeria Materno-Infantil. México. Editorial: Interamericana de ediciones.17
va edicion. p. 1012.
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e Inminencia de ruptura uterina: Es entendida por el desgarro del
fragmento supra vaginal del cérvix uterino, del segmento inferior o del
cuerpo del Gtero. Es una de las complicaciones mas graves que pueden
existir tanto para la madre y el feto, es mas comunmente en los casos
de distocias y trabajos de partos laboriosos que en un embarazo
normal. Muchos de los casos ocurridos son porque excede la
resistencia elastica de las fibras uterinas, donde en algunas veces logra

romperlas y produce un accidente dentro del embarazo.

Existen dos causas que producen esta afeccién:

De origen uterino: Cicatrices anteriores de cesareas o intervenciones
quirurgicas.

De origen fetal: Producida por un mal método para la determinacion de
un parto como las dilataciones manuales o la utilizacion de

instrumentos como el férceps.

Placenta Previa Normoinserta: Es la introduccién total o parcial de la
placenta en la porcién inferior del Utero sobre el orificio interno o muy
adyacente del mismo. Es determinado por la presencia de una
hemorragia indolora que por lo general surge hacia el final del segundo
trimestre del embarazo. Esta hemorragia puede ser abundante o
escasa, de manera silenciosa, lo cual entre mas sean las semanas de
gestacion mayor va a ser el riesgo de adquirir complicaciones. Ademas,
esta puede inflamar el Gtero lo cual da origen a las contracciones
uterinas que podria aumentar la zona desprendida y aumentar el
sangrado.

La causa de la placenta previa se debe a dos factores que

desencadenan en esta: Factores ovulares, como en la demora en la
maduracion del blastocito lo que condiciona a una implantacién en zona
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baja del utero y factores maternos como la edad, multiparidad, legrados

previos entre otros.

*Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta (DPPNI):

También llamado abruptio placentae o accidente de Baudelocque es la
separacion total o parcial que sufre la placenta normalmente
implantada después de las 22 semanas de gestacion y antes del tercer

periodo del embarazo.

« Distocia funicular: Es estimada como la situacion anatomica y/o
posicional que implica trastornos del flujo sanguineo de los vasos
umbilicales, lo cual incluye alteraciones del tamano, circulares, simples,
doble o triple en el cualquier parte fetal especialmente en el cuello,
prolapso o nudos falsos estos aparecen mayormente cuando el cordon
es largo .Esta distocia se puede impedir parcial o totalmente con uso
de exadmenes imagenologicos (ecografia),la circulacion umbilical es

evidenciada mediante los trazos ecocardiograficos fetales .

« Ruptura Prematura de Membranas: Se define Ruptura Prematura de
Membranas (RPM) como la rotura de las membranas amnidticas que
acontece antes del inicio espontaneo del trabajo de parto. Se
encuentran dos tipos de RPM conocidas, como RPM pre término y
RPM antes de la viabilidad fetal. La primera si sucede antes de las 37
semanas de gestacion y la segunda antes de las 24 semanas de
gestacion .El efecto de esta complicacién puede traer consecuencias
tantos maternas como fetales ;desde el punto de vista materno
(coriamnionitis ,infeccion posparto y desprendimiento prematuro de
placenta) y a nivel fetal (riesgos respiratorios ,compromiso neurolégico
entre otros).La causa de esta puede ser multifactorial ,como resultado
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de cambios fisiolégicos ,a fuerza contractii ,hemorragias

persistente,sobre distencion uterina ,causas inmunes entre otros.

e« Toxemia del embarazo: También llamada preeclampsia es una
enfermedad propia del embarazo, parto y puerperio, que posee un
origen multisistémico, el cual se relaciona béasicamente con un
desarrollo anormal de la placenta y con la interaccion de muditiples
factores que llevan a dafio endotelial. Es entendida como hipertension
(140/90 mmHg) y proteinuria (>300mg/24 horas) después de las 20va
semana del embarazo, suele asociarse con edemas, pero no es
necesaria su presencia, sino es tratada adecuadamente; puede ser la
causa de muerte materna o fetal. Si la evolucién es progresiva puede
complicarse produciendo una eclampsia, o el cuadro mas grave que es
el Sindrome de Hellp.

3.4.5. Rol de la Enfermera

e Ley N° 27669 “Ley del Trabajo de la Enfermera”

Segun esta ley en el capitulo lll, articulo 8 sobre las Responsabilidades
de la Enfermera(o) nos explica “la defensa de la vida, desde su
concepcion hasta la muerte natural, la promocion y cuidado integral de
la salud, la participacion conjunta en el equipo multidisciplinario de
salud, en la solucion de la problematica sanitaria de la persona, la
familia y la comunidad, asi como en el desarrollo socioecondmico del

pais.” 17

7COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU. (2002). Ley de la enfermera N 27669, Cap. lIl. Perd. p. 146.
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« Resolucién Ministerial N° 828-2013 MINSA: Norma Técnica de Salud
para la atencion Integral de Salud Neonatal.

Fue creada el 22 de agosto del 2013, donde se publicé en el portal
institucional del ministerio de salud el proyecto de norma técnica de
salud para la atencién Integral de Salud Neonatal, a efecto de recibir
las sugerencias y aportes de las entidades publicas y privadas y de la

ciudadania en general.

ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO PRE TERMINO

El equipo responsable de la atencion inmediata de prematuro esta
conformado por el médico neonatdlogo, profesional de enfermeria
especialista en atencion neonatal, Interno de Medicina e Interno de
Enfermeria. En casos de emergencia y en ausencia de los
profesionales antes mencionados, el recién nacido puede ser atendido

por la obstetriz.

El profesional responsable debe encontrarse presente en cada
nacimiento para realizar la valoracion de los factores de riesgo, para
asi reducir las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad neonatal
inmediata; asi como reducir el riesgo de complicaciones severas e

invalidantes.

Procedimientos generales antes del nacimiento:

- Identificar factores de riesgo perinatal: Obtener y registrar los datos
de la historia clinica materna.

- Preparar recursos y equipos para la recepcion del recién nacido:
Verificar la disponibilidad de medicamentos, insumos y material
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médico; asi como el adecuado funcionamiento de los equipos para

realizar la atenciéon inmediata neonatal.

- Prevenir la pérdida de calor: Asegurar un ambiente térmico de 26°C,
mantener ventanas y puertas cerradas, disponer de campos o toallas

pre calentadas para la recepcion y el secado del recién nacido.

Procedimientos generales luego del nacimiento:

- Realizar la valoracion de la condicibn de recién nacido
inmediatamente después del nacimiento: se debera verificar la
presencia de respiracion o llanto, el tono muscular y edad gestacional
para decidir las intervenciones a aplicar; al no evidenciar respiracion,
se encuentra hipotonico, o alguna malformaciéon congénita mayor
debera realizarse el pinzamiento inmediato y corte del corddn

umbilical y se procedera a la reanimacion neonatal.
- Prevenir la pérdida de calor.
- Aspiracion de secreciones de las vias aéreas.

- Identificar al neonato: registrar los datos nombre y apellidos de la
madre, fecha y hora de nacimiento y sexo del recién nacido.

- Prevenir la infeccién ocular: aplicar terramicina en los ojos. Este
procedimiento no esta indicado en nacimientos por cesarea.

- Prevenir la enfermedad hemorragica: aplicar Vitamina K 0.5 mg, por
via intramuscular en el tercio medio de la cara anterior de muslo.

- Aplicar medidas del cuidado del cordon: verificar la presencia del
namero de vasos normales en el cordén umbilical, colocar una gota

de alcohol etilico al 70% y cubrir con gasa estéril.
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- Realizar la somatometria: medicion del peso, la talla, el perimetro
cefélico y el perimetro toracico del recién nacido, registrar estos datos

en la historia clinica neonatal.

- Realizar el examen fisico: examinar en forma sistematica al recién
nacido, incluye la determinacion de la edad gestacional aplicando el
test de Capurro y Ballard. Se recomienda no omitir el examen visual

de la region anal.

- Registrar los datos en la historia clinica neonatal la puntuacién de

Apgar al minuto y a los 5 minutos.

ATENCION PRIMARIA NEONATAL EN SEGUIMIENTO

El seguimiento neonatal consta necesariamente de 4 controles: a las
48 horas del alta y posteriormente 1 control cada semana. Los controles
pueden ser realizados en el establecimiento de salud o en el domicilio
(mediante la visita domiciliaria); siempre con presencia y participacion
activa de la familia.

La enfermera es el profesional calificado para la realizacion del
seguimiento con apoyo del personal técnico, quienes desarrollan
acciones de captacion, acompanamiento y seguimiento del neonato y
su familia; evaluando el cuidado esencial que recibe el neonato,
verificando y fortaleciendo las practicas en el cuidado del nifio o nifia:
lactancia materna, lavado de manos, higiene, cuidados del cordon,
inmunizaciones, abrigo, afecto, identificacion de signos de alarma,
estimulacion del desarrollo; este se debe realizarse con el fin de evaluar

periddicamente el crecimiento.
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Procedimientos generales del seguimiento neonatal

- Registrar informacion en la historia clinica: control neonatal

correspondiente.

- Tomar y registrar las medidas antropométricas del neonato. Realizar

la medicion del peso, talla y perimetro cefalico.

- Realizar el examen fisico.
- Verificar que se realiz6 la toma de muestra para el tamizaje neonatal.

- Verificar la administracion de vacunas de acuerdo al esquema

vigente.

- Reforzar la educacién de la familia sobre cuidados integrales del
neonato: lactancia materna exclusiva, técnica de lactancia, calor,
higiene, deteccion de signos de alarma, pautas de estimulaciéon del

desarrollo, etc.

- Completar la ficha de violencia familiar y maltrato infantil.

- Programar las visitas domiciliarias para seguimiento neonatal.
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4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1. A NIVEL NACIONAL

TITULO

FACTORES ASOCIADOS A PREMATURIDAD EN EL HOSPITAL Il -1
DE YURIMAGUAS, JULIO A DICIEMBRE DEL 2014.18

AUTOR

Saavedra Casternoque, Hitler — Bachiller de Medicina Humana

TESIS: Iquitos — Pera, 2015

CONCLUSIONES

Las madres con recién nacidos prematuros presentan entre 20 a 34 afios
74.5%, proceden de la zona urbano marginal 43.6% y urbana 40.0%, son
convivientes 76.4% y de nivel de instruccion de secundaria 78.2%; el
7.3% tienen antecedente de prematuridad, el 49.1% son primiparas y el
61.8% tienen menos de 6 controles pre natales. El 61.8% han
presentado morbilidad durante el embarazo; las principales morbilidades
registradas fueron anemia 38.2%, infeccion urinaria (ITU) 21.8%,

hipertension inducida en el embarazo 14.5% y preeclampsia 9.1%.

18SAAVEDRA, H. (2015). Factores asociados a prematuridad en el Hospital Il — 1deYurimaguas, julio a
diciembre del 2014. Peru. Iquitos.
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TITULO

INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO
PRETERMINO, HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION TACNA,
ENERO 2004 - DICIEMBRE 2008. 1°

AUTOR

Zelada Prado, Cristian Alexis — Bachiller de Medicina Humana

TESIS: Tacna— Pert, 2009.

CONCLUSIONES

La incidencia de parto pre término fue de 4.44%. Los factores de riesgo
maternos fueron: antecedente de parto pre término, gran multiparidad,
tiene de 1 a 3 controles prenatales, presentan cardiopatia, anemia, y
madre afosa. El factor de riesgo fetal fue el embarazo doble. Los
factores de riesgo uterinos fueron: infecciones y miomas y los factores
de riesgo placentarios fueron: Placenta previa con 6,67%,
desprendimiento prematuro de placenta con 2,42%, preeclampsia y

Ruptura prematura de membrana con 20,61%.

19ZELADA, C. A. (2009). Incidencia y factores de riesgo asociados al parto pre-termino, Hospital Il Daniel
Alcides Carrién Tacna, enero 2004 - diciembre 2008. Tacnha.
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4.2. A NIVEL INTERNACIONAL

TITULO

FACTORES ASOCIADOS A PREMATUREZ NEONATAL EN HIJOS DE
MADRES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL ALEMAN
NICARAGUENSE EN EL PERIODO DE ENERO 2011 A ENERO 2013.2°

AUTOR

Martinez Valverde, Lucrecia — Bachiller de Medicina Humana

TESIS: Nicaragua, 2014.

CONCLUSIONES

Caracteristicas socio-demogréficas de las madres adolescentes fueron:
edades entre dieciséis y diecisiete afos, procedentes de zona urbana,
educacion primaria y su estado civil union libre.

Factores maternos asociados a prematurez neonatal: talla mayor a
ciento cincuenta centimetros, no tenian habitos toxicos, primigestas,
presentaron periodo Intergenésico corto, aborto y embarazo pre término
previo, IVU durante el segundo y tercer trimestre de embarazo seguido
de RPMy sangrado en el tercer trimestre, también presento hipertension
gestacional, enfermedad periodontal, se realizaron de 3 a 4 CPN y la
mayoria no planeo el embarazo actual, condiciones que pueden
provocar complicaciones para el nuevo ser.

Factores fetales asociados a prematurez neonatal, en relacién a los
neonatos, se encontré con peso al nacer de 1001 a 2000 gramos, edad

20MARTINEZ, L. (2014). Factores asociados a prematurez neonatal en hijos de madres adolescentes del
Hospital Aleman Nicaragiiense en el periodo de enero 2011 a enero 2013, Nicaragua.
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gestacional de 35 a 36 semanas, retardo del crecimiento intrauterino y
malformacion congénita; la mayoria se consideraron de causa idiopética

ya que no presentaron algun factor fetal.

5. HIPOTESIS
Dado que la prematurez esta caracterizado por una edad gestacional antes
de las 37 semanas, un bajo peso al nacer y que en ella se identifican ciertas

caracteristicas propias del binomio materno-fetal.

Es probable que exista una asociacion directa entre los factores maternos y

la prematurez neonatal en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS E INSTRUMENTOS

1.1. Técnica

La técnica empleada fue la observacion documental de las historias

clinicas.

1.2.Instrumento

Se utilizé la ficha de observacion documental el cual se obtuvo y extrajo
los datos significativos de las Historias Clinicas del prematuro (Ver
Anexo 1) basados en la Historia clinica perinatal base. (Ver Anexo 2). El
cual consta de caracteristicas de la prematurez neonatal, caracteristicas

maternas, fetales y utero placentarias.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.Ubicacion Espacial

La investigacion se realizé en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, en la oficina de estadistica y el servicio de neonatologia este
altimo cuenta con cunas, cunas radiantes e incubadoras; se encuentra
dividido en 5 sectores: Area de recepcion del Recién Nacido, Sector A
neonatos enfermos que nacieron el hospital, Sector B neonatos
infectados que nacieron en el hospital, Unidad de Cuidados Intensivos y
Alojamiento conjunto o lado materno donde el neonato se queda con la
madre hasta el momento del alta. Se ubica en Av. Daniel Alcides Carridon

505, La Pampilla. Cercado — Arequipa.

2.2.Ubicacién Temporal

Enero a Diciembre del afio 2016.

2.3.Unidades de Estudio

2.3.1. Universo

El universo estuvo conformado por 168 recién nacidos prematuros
atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, durante el
2016.

2.3.2. Muestra

Se aplico la formula segin Mario Rodriguez con un margen de error de
5% dicha muestra estuvo conformada por 119 recién nacidos
prematuros.
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X

_ 168x400
~ 168 + 399

67200
567

x = 118.5

x =119

2.3.3. Criterios de inclusién

- Nifos recién nacidos vivos prematuros de enero a diciembre del 2016.

2.3.4. Criterio de exclusién

Nifios nacidos antes de la 20 semana.

- Niflos nacidos después de la 37 semana de gestacion.
- Niflos nacidos a término.

- Nifios muertos.

- Niflos con datos de historias clinicas incompletas.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

e Se coordin6 con el Decanato de la Escuela Profesional de Enfermeria de
la Universidad Catdlica de Santa Maria para la obtencion de la Carta de
Presentacion dirigida al Director General del Hospital Honorio Delgado

Espinoza.
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« Serealizé la solicitud a la Direccion General del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, con referencia a la oficina de Estadistica e Informatica

para la obtencion de historias clinicas.

o Se coordind con el Jefe del Servicio de Neonatologia del Hospital Honorio
Delgado Espinoza, para el permiso de obtencion de datos del libro de
nacimientos de los recién nacidos prematuros de las fechas

determinadas.

« Se solicitd las historias clinicas de todos los recién nacidos prematuros
nacidos en los meses de enero a diciembre del 2016, para la obtencion
de los datos en la guia de observacion.

« Larecoleccion de datos se realizé con la aplicacién del instrumento.

« Los datos fueron registrados en la ficha de observacion (Ver Anexo 1),

luego codificados y tabulados para su procesamiento.

o Se sistematizé los datos utilizando el programa SPSS version 24 y

presentd en tablas estadisticas.

e Se evalud la asociacion entre la prematurez neonatal y los factores
asociados maternos, fetales y utero-placentario, donde se busco
encontrar la asociacion entre ellos empleando el Chi Cuadrado, para ver
si existe 0 no presencia de asociacion y significacion entre ellos, con un

intervalo de confianza del 95%.
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4. RECURSOS

4.1.Humanos:

Las bachilleres:

Srta. Ursula Rosario Chayfia Concha
Srta. Mayumi Concepcion Ocon Pacheco
Asesora

Apoyo Estadistico

4.2.Institucionales:

Universidad Catolica de Santa Maria: Escuela Profesional de Enfermeria

y el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

4.3. Materiales:

Ficha de observacion de datos, material de escritorio, material,

multimedia, camara fotografica.

4.4 Financieros:

La investigacion fue solventada con recursos propios de las

investigadoras.
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CAPITULO Il

PRESENTACION DE RESULTADOS
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TABLA N°1

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN SEXO — HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. ENERO A DICIEMBRE

DEL 2016.

SEXO N° %
Masculino 62 52
Femenino 57 48

Total 119 100

Fuente: Elaboracién propia, Arequipa 2017.

En esta primera Tabla, se presenta a la poblacion en estudio constituida por

119 recién nacidos prematuros, de los cuales el 52% son de género

masculino y el 48% femenino.

Donde se deduce que mas de la mitad de los recién nacidos prematuros

son de género masculino, lo que coincide con la literatura consultada desde

la caracteristica de prematurez neonatal.
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TABLA N°2

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN PESO Y EDAD
GESTACIONAL — HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA.ENERO A DICIEMBRE DEL 2016.

ceraciomar| <27 | 28-32 | 33-36 | TOTAL

NAGER (GRI Ne | % [ Ne | o [N°| % | No | %

<1000 3|25| 3 |25|0]| 0] 6 | 5

1001 a 1500 1 (08| 6|5 |5]4]|12]10
1501 a 2000 o| o| 8|7 |19]|16]27] 23
2001 a 2500 1 (08| 3 |25|62|52]| 66| 55

Mas de 2500 olo|o|o|s| 78] 7
TOTAL 5| 4 |20 |17 |94| 79 | 119 | 100

Fuente: Elaboracién propia, Arequipa 2017.

En la tabla se presenta, el peso en gramos que alcanzaron al nacer los recién
nacidos prematuros estudiados, observandose que el 55% obtuvo un peso de
2001 a 2500 gramos y un acumulado de 38 % por debajo de los 2000 gramos,
el 79% nacieron entre las 33 a 36 semanas, el 17% entre la 28 y 32 semanas

y menor a las 27 semanas 4%.
Deduciendo asi que mas de la mitad de los recién nacidos prematuros tuvieron

un peso entre 2001 a 2500 gramos con bajo peso al nacer y nacieron entre la

33 y 36 semanas siendo prematuros tardios.
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TABLA N°3

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN LA EDAD Y TIPO DE PARTO
DE LA MADRE — HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA.
ENERO A DICIEMBRE DEL 2016.

TIPODE | pistocico | Eutdcico TOTAL
PARTO

EDAD N | % | N° | % | N° | %
10 a 19 afnos 4 3,4 7 59 11 9,2
20 a 29 anos 44 37 22 | 185 | 66 55,5
30 a 39 afnos 28 23.5 6 5 34 28.6
40 a mas 5 4.2 3 2.5 8 6.7
TOTAL 81 68 38 32 119 | 100

Fuente: Elaboracion propia, Arequipa 2017.

Se observé que la edad materna predominante estuvo comprendida entre 20 a
29 afos comprendiendo un 55.5%, un 28.6% de 30 a 39 afios, un 6.7% de 40 a
mas y un 9.2% de 10 a 19 afos de edad; ademas el 68% de los recién nacidos

prematuros nacieron por parto distécico y un 32 % por parto eutocico.

Donde se identificd que menos de las dos cuartas partes del total de las madres
de los recién nacidos prematuros tenian entre 20 y 29 afos ademas cursaron

con parto distécico.
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TABLA N°4

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN LA PARIDAD Y CONTROLES
PRENATALES DE LA MADRE - HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA.ENERO A DICIEMBRE DEL 2016.

ONTROLES PRE - 5

NATALES cont?oles conltriles cAcf) f\lt?c])?:s TOTAL

PARIDAD N° % N° % N° % N° %
Nulipara 1 1 4 34 22 18 27 | 224
Primipara 2 1.7 7 6 31 26 | 40 34
Multipara 4 3 10 8.4 32 27 46 | 38.4
Gran multipara 1 il 1 1 4 3.4 6 5.4
TOTAL 8 7 22 |118.8| 89 |74.4| 119 | 100

Fuente: Elaboracion propia, Arequipa 2017.

En la presente tabla se puede apreciar que el 38.4% son recién nacidos
prematuros de madres multiparas, el 34% de madres primiparas, el 22.4%
madres nuliparas y un 5.4% de madres gran multipara; ademas el 74.4%

tuvieron de 4 a mas controles.

Se deduce que mas de un cuarto de madres de los recién nacidos prematuros

fueron multiparas y tuvieron de 4 a més controles pre natales.
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TABLA N°5

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN ESTADO CONYUGAL Y NIVEL
DE INSTRUCCION DE LA MADRE — HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA.ENERO A DICIEMBRE DEL 2016.

Coﬁ%’éaf Soltero [ Conviviente | Casado TOTAL
INSTRUGCION N" | % | N° | % |[N°| % | N %
Primaria 2 1.7 6 5 0 0 8 | 6.7
Secundaria 14 |11.8| 49 | 41.2 |17 |14.3| 80 (67.2
Superior 5 4.2 20 17 6 5 31 |26.1
TOTAL 21 |17.7| 75 | 63.2 | 23 119.3| 119 (100

Fuente: Elaboracién propia, Arequipa 2017.

Se evidencia que el nivel de instruccion que presentan las madres de los recién
nacidos con prematurez neonatal, demuestra que el 67.2% es de nivel
secundario, y el estado conyugal con mayor porcentaje fue el de conviviente con
el 63.2%.

Con lo que se deduce que menos de la mitad de madres de los recién nacidos
prematuros cursaron un nivel de instruccion de secundaria completa y su estado

conyugal fue el de conviviente.
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TABLA N°6

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN ANTECEDENTES
OBSTETRICOS DE LA MADRE — HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2016.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS N° %
Recién nacido pre término 6 5
Recién nacido pre término y aborto 2 1.7
Recién nacido pre t_érmino y cesareas 1 1
anteriores

Aborto 16 13.4

Aborto y cesareas anteriores 3 2.5

Ceséreas anteriores 17 14.3

Sin datos registrados 74 62.2

Total 119 100

Fuente: Elaboracion propia, Arequipa 2017.

Se aprecian los antecedentes obstétricos presentados por las madres de los
recién nacidos prematuros segun los registros de las historias clinicas, donde el
62.2 % sin datos registrados, el 14.3 % presenta como antecedente haber tenido
ceséareas anteriores, el 13.4 % haber tenido algun aborto anteriormente, el 5%
de haber tenido un prematuro, el 2.5% de haber tenido un aborto y cesarea

anterior y por ultimo un 1.7% tener un recién nacido a pre termino y un aborto.

Donde se deduce que menos de las tres cuartas partes de los recién nacidos

segun antecedentes obstétricos de la madre no cuentan con datos registrados.
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TABLA N° 7

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN PATOLOGIAS ASOCIADAS A
LA MADRE - HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA.
ENERO A DICIEMBRE DEL 2016.

PATOLOGIAS ASOCIADAS N° %
Diabetes 4 3.4

Diabetes, Obesidad 1 1

Tuberculosis 1 1
Hipertension arterial 5 4.2
Obesidad 2 1.7
Sin datos registrados 106 | 89.1
Total 119 | 100

Fuente: Elaboracion propia, Arequipa 2017.

Se puede observar las patologias asociadas, donde el 89.1% segun las historias
clinicas no registran datos, el 4.2% con hipertension arterial, el 3.4% diabetes y
el 1.7% obesidad.

Donde se identificoé que mas de las tres cuartas partes de los recién nacidos
prematuros segun patologias asociadas de la madre no contaron con datos

registrados en las historias clinicas.
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TABLA N° 8

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN EMBARAZO MULTIPLE E
INFECCIONES GENITALES DE LA MADRE - HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2016.

SI NO Total
N° % N° % N° %

Embarazo multiple 26 22 93 78 119 | 100

Infecciones genitales | 27 22.7 92 77.3 | 119 | 100
Fuente: Elaboracién propia, Arequipa 2017.

Se muestra que el embarazo multiple e infecciones genitales que presentaron
las madres de los recién nacidos prematuros en mayor porcentaje el 78% y
77.3% no lo sufrig; el 22% y 22.7% si lo sufrio.

Se deduce que menos de un cuarto del total de los recién nacidos prematuros

nacieron de un embarazo multiple y las madres tuvieron infecciones genitales.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA N° 9

FACTORES FETALES PRESENTES EN LOS RECIEN NACIDOS
PREMATUROS - HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA.ENERO A DICIEMBRE DEL 2016.

FACTORES S| NO Jotal
FETALES N® % N | % | N | %
Sufrimiento fetal 8 7 111 | 932 | 119 | 100
agudo

Fuente: Elaboracion propia, Arequipa 2017.

Se muestra los factores fetales presentados por los recién nacidos prematuros
con relacion al sufrimiento fetal agudo, en mayor porcentaje el 93.2% no lo sufrié

y el 7% si lo sufrio.

Se deduce que el 7% de los recién nacidos prematuros nacieron con sufrimiento

fetal agudo.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA N° 10

FACTORES UTERO - PLACENTARIOS PRESENTES EN LAS MADRES DE
LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS — HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2016.

FACTORES UTERO- Sl NO Total
PLACENTARIOS Ne° % N° % N° %
Miomas 2 2 117 | 98 | 119 | 100
Cesareas anteriores 12 10 | 107 | 90 | 119 | 100

118 | 99 | 119 | 100
113 | 95 | 119 | 100

Inminencia de ruptura uterina

Placenta previa

Desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta

Distocia funicular

Ruptura prematura de 32 27 87 73 | 119 | 100
membranas

Toxemia del embarazo 36 30 83 70 | 119 | 100
Fuente: Elaboracion propia, Arequipa 2017.

1 1
6 5
0 0 119 | 100 | 119 | 100
0 0 119 | 100 | 119 | 100

Se observa los factores utero placentario registrado en las historias donde, el
98% no ha tenido miomas y el 2% si, el 10% ha tenido una cesarea anterior y un
90% que no, el 99% no ha tenido una inminencia de ruptura uterina y el 1% si,
el 95% no ha tenido placenta previa y el 5% si. En relacién al Desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta y distocia funicular el 100% no ha tenido, el
73% no tuvo Ruptura prematura de membranas y el 27% si; el 70% no tuvo
toxemia del embarazo y el 30% si.

Donde se puede deducir que un cuarto del total de las madres de los recién
nacidos prematuros presentaron una ruptura prematura de membranas y

toxemia del embarazo respectivamente.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN PATOLOGIAS — HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO.ENERO A DICIEMBRE DEL 2016.

. TOTAL
PATOLOGIAS N° %
Respiratorias 13 11
Respiratorias e infecciosas 10 8
Respiratorias, infecciones, cardiovasculares, metabdlicas 1 1
Respiratorias ,infecciones, metabolicas 2 1.7
Respiratorias, infecciones, metabdlicas, hematolégicas 8 6.7
Respiratorias, infecciones ,hnematologicas 4 3
Respiratorias, infecciones ,hematoldgicas, neurolégicas 1 1
Respiratorias, infecciones ,hematoldgicas, oftalmicas 1 1
Respiratorias y metabdlicas 1 1
Respiratorias, metabdlicas, hematolégicas 6 5
Respiratorias, metabdlicas, hematologicas, 1 1
gastrointestinales
Respiratorias y hematologicas 2 1.7
Respiratorias y neurologicas 3 2.5
Respiratorias, infecciosas, metabdlicas, hematologicas 1l 1
Neurologicas 2 1.7
Infecciosas 15 12.6
Infecciosas y cardiovasculares 1 1
Infecciosas, cardiovasculares, metabdlicas, hematologicas 1 1
Infecciosas y metabdlicas 4 3
Infecciosas y metabolicas, hematoldgicas 6 5
Infecciosas y hematolégicas 2 1.7
Infecciosas y neuroldgicas 1 1
Cardiovasculares 1 1
Cardiovasculares, metabdlicas, hematologicas 1 1
Metabolicas 2 1.7
Metabdlicas y hematol6gicas 12 10
Hematolbgicas 5 4
Ninguno patologia 12 10
Total 119 100

Fuente: Elaboracion propia, Arequipa 2017.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Con respecto a las patologias asociadas el 12.6% presentdé patologias
infecciosas, el 11% presento patologia respiratoria, 8% presento patologias
respiratorias y a la vez patologias infecciosas, 10% presento patologias

Metabolicas ademas un 10% no present6 ninguna patologia respectivamente.

Se dedujo que el 12.6% de los recién nacidos prematuros presentaron patologias
infecciosas, el 11% patologias respiratorias y un 8% presento patdlogas

respiratorias y a la vez patologias infecciosas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA N°12

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN PESO AL NACER Y TIPO DE
PARTO DE LA MADRE - HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2016.

TIPODE | Distdcico | Eutécico TOTAL
PARTO

PESO NO % NO % NO %
Hasta 1000 gr. 3 3 3 2.5 6 5
1001 a 1500 gr. 7 6 5 4 12 10
1501 a 2000 gr. 24 20 3 3 27 23
2001 a 2500 gr. 42 35 24 20 66 55
Mas de 2500 gr. 5 4 3 2.5 8 7

TOTAL 81 68 38 32 | 119 | 100
Fuente: Elaboracion propia, Arequipa 2017.

(xi)2=7.52 p=0.111 p>0.050

Se muestra los pesos de los recién nacidos prematuros donde se evidencio que
el 55% tuvieron de 2001 a 2500 gramos; ademas se observo que el 68 %
nacieron por parto distécico.

Deduciendo asi que mas de un cuarto del total de los recién nacidos prematuros
nacieron con un peso comprendido entre 2001 a 2500 gramos, es decir, bajo
peso al nacer y también nacieron por parto distocico.

Se aplico la prueba de Chi cuadrado (xi)? con un nivel de confianza del 95%, se
obtuvo un p-valor=0.111 que es mayor a 0.05, por ende no se rechaza la
hipétesis nula y no existe asociacion entre el peso y el tipo de parto del recién

nacido prematuro.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA N° 13

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN EDAD GESTACIONAL Y TIPO
DE PARTO DE LA MADRE — HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2016.

TIPO DE PARTO| pistocico | Eutécico | TOTAL

EDAD
GESTACIONAL N° % N° % N° %
Hasta 27 semanas 4 3. 1 1 5 4

De 28 a 32 semanas 13 11 7 6 20 17
De 33 a 36 semanas 64 54 30 25 94 79

TOTAL 81 | 68 38 32 | 119 | 100
Fuente: Elaboracion propia, Arequipa 2017.

(xi)2=0.414 p=0.813 p>0.050

Se muestra la edad gestacional de los recién nacidos prematuros donde se
evidencio que el 79% nacieron entre la 33 a 36 semanas; ademas se observd

que el 68% de los recién nacidos prematuros nacieron por parto distécico.

Deduciendo asi que mas de la mitad de los recién nacidos prematuros nacieron
entre las semanas 33 a 36, siendo prematuros tardios y también por parto

distécico.

Se aplicé la prueba de Chi cuadrado (xi)?> con un nivel de confianza del 95%, se
obtuvo un p-valor=0.813 que es mayor a 0.05, por ende no se rechaza la
hipotesis nula y no existe asociaciéon entre la edad gestacional y el tipo de parto

del recién nacido prematuro.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLAN-° 14

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN PARIDAD DE LA MADRE Y
EDAD GESTACIONAL- HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2016.

EDAD| Hasta27 |De28a32 | De33a36

ESTACIONAL | semanas | semanas | semanas TOTAL

PARIDAD N° % N° % \\ % N° | %
Nulipara 4 3 7 6 16 13 27 | 22.7
Primipara 1 1 5 4 34 | 29 | 40 |33.6
Multipara 0 0 6 5 40 34 46 39

Gran multipara 0 0 2 2 4 3 6 5
TOTAL 5 4 20 17 94 79 | 119 | 100

Fuente: Elaboracion propia, Arequipa 2017.

(xi)2=14.837 p=0.022 p<0.050

En la tabla se aprecia la paridad de la madre y la edad gestacional, donde se
evidencia que el 39% nacieron por madres multiparas, el 29% por madres

primiparas y un 79% nacieron entre la 33 a 36 semanas.

Deduciendo asi que mas de un cuarto del total de los recién nacidos prematuros
nacieron por madres multiparas respectivamente y tuvieron una edad

gestacional entre las 33 a 36 semanas siendo prematuros tardios.

Se aplicé la prueba de Chi cuadrado (xi)? con un nivel de confianza del 95%, se
obtuvo un p-valor=0.022 que es menor a 0.05, por ende, no se rechaza la
hipotesis nula y si existe asociacién entre la edad gestacional y la paridad de
la madre del neonato prematuro.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA N° 15

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN PESO AL NACER Y
CONTROLES PRENATALES DE LA MADRE - HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2016.

CONTROLES PRE 0 la3 4 amas TOTAL
NATALES| controles | controles |controles
PESO N° | % | N° [ % |N°| % | N° | %

0 25| 3 | 25 6 5
2.5 42 [ 4 | 34 | 12 |10.1

Hasta 1000 gr. 3
5

0.8 3 25 | 231193 | 27 | 227
9
2

1001 a 1500 gr.
1501 a 2000 gr.
2001 a 2500 gr. 3.4 7.6 | 53 |445| 66 |55.5
mas de 2500 gr. 0 1.7 | 6 5 8 6.7
TOTAL 8 6.7 22 | 185|189 | 74.8| 119 | 100
Fuente: Elaboracién propia, Arequipa 2017.

O A~ PEFL WO

(xi)2 =19.751 p=0011 p<0.050

Segun la presente tabla se observa que el 55.5% nacieron entre 2001 a 2500
gramos, y un 74.8% los recién nacidos prematuros tuvieron de 4 a mas controles

pre natales.

Deduciendo asi que cerca de la mitad de los recién nacidos prematuros nacieron
con un peso comprendido entre 2001 a 2500 gramos, es decir, un bajo peso al

nacer y tuvieron de 4 a mas controles prenatales.

Se aplico la prueba de Chi cuadrado (xi)? con un nivel de confianza del 95%, se
obtuvo un p-valor=0.011 que es menor a 0.05, por ende, se rechaza la hipétesis
nula y si existe asociacion entre el peso y el control pre natal del neonato

prematuro.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA N° 16

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN EDAD GESTACIONAL Y
CONTROLES PRE NATALES DE LA MADRE - HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2016.

CONTROLES PRE 0 1a3 4 a mas TOTAL
COAD NATALES| controles | controles | controles
GESTACIONAL N° | % [N % | N° | % |N° | %

Hasta 27 semanas 0 0 1 1 4 3 5 4
De 28 a 32 semanas 2 2 7 6 11 9 20 17
De 33 a 36 semanas 6 5 14 12 74 62 | 94 79

TOTAL 8 7 22 18 89 75 (119 | 100
Fuente: Elaboracion propia, Arequipa 2017.

(xi)2 =5.544 p=0.236 p>0.050

Se observo que el 79 % de los recién nacidos prematuros nacieron entre la 33 a
36 semanas de gestacion, 17% tuvieron una edad gestacional de 28 a 32
semanas , 4% una edad gestacional menor a 27 semanas , ademas el 75%

tuvieron mas de 4 controles prenatales.

Deduciendo asi que mas de la mitad de los recién nacidos prematuros
presentaron una edad gestacional entre 33 a 36 semanas, siendo prematuros
tardios y tuvieron de 4 a mas controles pre natales.

Se aplico la prueba de Chi cuadrado (xi)?> con un nivel de confianza del 95%, se
obtuvo un p-valor=0.236 que es mayor a 0.05, por ende, no se rechaza la
hipétesis nula y no existe asociacion entre la edad gestacional y el control pre

natal del neonato prematuro.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA N° 17

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN PESO AL NACER Y
EMBARAZO MULTIPLE — HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA.ENERO A DICIEMBRE DEL 2016.

EMBARAZO Si No TOTAL
ULTIPLE

PESO N° % N° % N° [ %

Hasta 1000 gr. 2 1.7 4 3 6 5
1001 a 1500 gr. 3 2.5 9 8 12 | 10
1501 a 2000 gr. 3 25 | 24 | 20 27 | 23
2001 a 2500 gr. 18 15 | 48 | 40 66 | 55
Més de 2500 gr. 0 0 8 7 8 7

TOTAL 26 22 93 | 78 | 119 (100
Fuente: Elaboracidn propia, Arequipa 2017.

(x)2 =5.73 p=0.22  p>0.050

Se observo que el 55 % de los recién nacidos prematuros nacieron con un peso
comprendido entre 2001 a 2500 gramos, un 38% presento un peso menor a 2000
gramos y el 22 % de los prematuros nacieron de un embarazo multiple.

Deduciendo asi que el 15% de recién nacidos prematuros nacieron con un peso
comprendido entre 2001 a 2500 gramos, es decir, bajo peso al nacer y nacieron

de un embarazo multiple.

Como se puede observar en los resultados, se aplicé la prueba de Chi cuadrado
(xi)2 con un nivel de confianza del 95%, se obtuvo un p-valor=0.22 que es mayor
a 0.05, por ende, no se rechaza la hipotesis nula y no existe la asociacion entre

el embarazo mdltiple y el peso del recién nacido prematuro.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA N° 18

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN EDAD GESTACIONAL Y
EMBARAZO MULTIPLE — HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2016.

EMBARAZO _
MULTIPLE S| No TOTAL

EDAD - - -
GESTACIONAL N % | N % | N° | %
Hasta 27 semanas 3 2.5 2 2 5 4

De 28 a 32 semanas 3 2.5 17 14 20 | 17
De 33 a 36 semanas 20 17 74 62 94 | 79

TOTAL 26 22 93 78 119|100
Fuente: Elaboracion propia, Arequipa 2017.

(xi)2=4.83 p=0.089 p>0.050

Se observé que los recién nacidos prematuros que nacieron entre la 33 a 36

semanas fueron 79 % y un 22% nacieron por un embarazo multiple.

Deduciendo asi que el 17% de los recién nacidos prematuros nacieron con un
peso comprendido entre la 33 a 36 semanas siendo prematuros tardios y a su

vez nacieron de un embarazo multiple.

Se aplic6 la prueba del Chi cuadrado (xi)?> con un nivel de confianza del 95%, se
obtuvo un p-valor=0.089 que es mayor a 0.05, por ende, no se rechaza la
hipétesis nula donde no existe asociacion entre la edad gestacional vy el

embarazo multiple.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA N ° 19

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN PESO AL NACER Y
SUFRIMIENTO FETAL — HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2016.

SUFRIMIENTO S No TOTAL
FETAL
PESO N° % N° % N° %
Hasta 1000 gr. 0 0 6 5 6 5
1001 a 1500 gr. 2 1.7 | 10 8 12 10
1501 a 2000 gr. 3 25 | 24 | 20 27 23
2001 a 2500 gr. 2 1.7 | 64 | 54 | 66 55
mas de 2500 gr. 1 1 7 6 8 7
TOTAL 8 7 111 | 93 | 119 | 100

Fuente: Elaboracion propia, Arequipa 2017.

(xi)2 =5.015 p=0286 p>0.050

En la presente tabla se muestra que un 55 % nacieron con peso entre 2001 a

2500 gramos respectivamente y un 7 % que presento sufrimiento fetal.

Se deduce que el 1.7% de los recién nacidos prematuros nacieron con peso
entre 2001 A 2500 gramos, es decir, bajo peso al nacer y presentaron sufrimiento
fetal segun el registro de historias clinicas.

Se observa en los resultados, se aplicé la prueba de Chi cuadrado (xi)2 con un
nivel de confianza del 95%, se obtuvo un p-valor=0.286 que es mayor a 0.05, por
ende, no se rechaza la hipotesis nula y no existe asociacion entre el sufrimiento

fetal y el peso al nacer del recién nacido prematuro.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

TABLA N° 20

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN PESO AL NACER Y TOXEMIA
DEL EMBARAZO PRESENTADA POR LAS MADRES - HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. ENERO A DICIEMBRE DEL
2016.

TOXEMIA Si No TOTAL

PESO
N° % N° % N° | %

Hasta 1000 gr. 1 1 5 4.2 6 5
1001 a 1500 gr. 4 3.4 8 6.7 12 |10.1
1501 a 2000 gr. 11 | 9.2 | 16 |13.4 | 27 |22.7
2001 a 2500 gr. 16 | 134 | 50 42 66 |[55.5
mas de 2500 gr. 4 3.4 4 3.4 8 6.7

TOTAL 36 |[30.4| 83 |69.7| 119 | 100
Fuente: Elaboracion propia, Arequipa 2017.

(xi)2 =4.595 p=0331 p>0.050

En la Tabla se observa que el 55.5 % nacieron con peso entre 2001 a 2500
gramos y un 30.4% las madres de los recién nacidos pre término padecio

toxemia del embarazo.

Deduciendo asi que un 13.4% del total de recién nacidos prematuros nacieron
con peso entre 2001 a 2500 gramos, es decir, bajo peso al nacer y a la vez sus

madres padecieron toxemia del embarazo.

En los resultados, al aplicar la prueba de Chi cuadrado (xi)> con un nivel de
confianza del 95%, se obtuvo un p-valor=0.331 que es mayor a 0.05, por ende,
no se rechaza la hipo6tesis nula y no existe asociacion entre la toxemia del

embarazo y el peso del recién nacido prematuro.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLAN® 21

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN EDAD GESTACIONAL Y
TOXEMIA DEL EMBARAZO PRESENTADA POR LAS MADRES -
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. ENERO A
DICIEMBRE DEL 2016.

TOXEMIA Si No TOTAL
EDAD
GESTACIONALD 1% T 1% T %

Hasta 27 semanas | O 0 5 4 5 4
De 28 a 32 semanas | 6 5 14 12 20 | 17
De 33a 36 semanas | 30 | 25 64 54 94 | 79

TOTAL 36 [ 30 83 70 | 119 (100
Fuente: Elaboracién propia Arequipa 2017.

(xi)2 =2.292 p=0.318 p>0.050

Se observa que el 79 % de todos los recién nacidos prematuros nacieron entre
33 a 36 semanas, 21 % menor a 32 semanas gestacionales; ademas el 30 % la
madre padeci6é de toxemia del embarazo.

Deduciendo asi que un cuarto del total de los recién nacidos prematuros nacieron
con un peso entre la 33 a 36 semanas, siendo prematuros tardios y a la vez sus
madres padecieron de toxemia del embarazo.

En los resultados, se aplicé la prueba de Chi cuadrado (xi)? con un nivel de
confianza del 95%, se obtuvo un p-valor=0.318 que es mayor a 0.05, por ende,
no se rechaza la hip6tesis nula y no existe asociacion entre la toxemia del

embarazo y la edad gestacional.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA N ° 22

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN PESO AL NACER Y RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS PRESENTADA POR LAS MADRES -
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. ENERO A
DICIEMBRE DEL 2016.

RPM Si No TOTAL
PESO N° | % | N° | % | N° | %
Hasta 1000 gr. 2 2 4 3 6 5

1001 a 1500 gr. 4 3 8 7 12 10
1501 a 2000 gr. 7 6 20 17 27 23
2001 a 2500 gr. 19 | 16 | 47 | 39 66 | 55
mas de 2500 gr. 0 0 8 7 8 7

TOTAL 32 27 87 73 119 | 100
Fuente: Elaboracién propia, Arequipa 2017.

(xi)2 =3.456 p=0.485 p>0.050

En la tabla presentada se observa que del total el 55 % de los recién nacidos pre
término tuvieron un peso entre 2001 a 2500 gramos y un 27 % de las madres de

la poblacion de estudio padecio de ruptura prematura de membranas.

Deduciendo asi que el 16% de los recién nacidos prematuros nacieron con peso
entre 2001 a 2500 gramos, es decir, bajo peso al nacer y a la vez sus madres

padecieron ruptura prematura de membranas.

Se puede observar en los resultados, se aplicé la prueba de Chi cuadrado (xi)?
con un nivel de confianza del 95%, se obtuvo un p-valor=0.485 que es mayor a
0.05, por ende, no se rechaza la hipétesis nula y no existe asociacion entre el

peso al nacer y la ruptura prematura de membranas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA N ° 23

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN EDAD GESTACIONAL Y

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS PRESENTADA POR LAS

MADRES - HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA.
ENERO A DICIEMBRE DEL 2016.

RPM Si No TOTAL
EDAD
GESTACIONAL N % 1 N 1 % T 1%

Hasta 27 semanas 3 3 2 2 5 4
De 28 a 32 semanas 8 7 12 10 20 | 17
De 33 a 36 semanas 21 18 73 61 94 | 79

TOTAL 32 28 87 | 73 | 119 | 100
Fuente: Elaboracion propia, Arequipa 2017.

(x()2=5.526 p=0.063 p > 0.050

En la tabla se observa que del total el 79% nacieron entre la 33 a 36 semanas,
el 17% dentro de la 28 y 32 semanas, el 4% hasta 27 semanas; ademas el 27%

la madre padecio ruptura prematura de membranas.

Deduciendo asi que el 18% de los recién nacidos prematuros nacieron entre la
33 a 36 semanas, siendo prematuros tardios y a la vez la madre de la poblacién

referida sufrid ruptura prematura de membranas.

Como se puede observar en los resultados, se aplico la prueba de Chi cuadrado
(xi)?> con un nivel de confianza del 95%, se obtuvo un p-valor=0.063 que es mayor
a 0.05, por ende, no se rechaza la hip6tesis nula y no existe asociacion entre la
ruptura prematura de membranas y la edad gestacional.
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TABLA N ° 24

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN PESO AL NACER Y
PATOLOGIAS ASOCIADAS DE LA MADRE — HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA ENERO A DICIEMBRE DEL 2016.

PESO| Hasta 1001 a | 1501 a | 2001 a | Més de TOTAL
1000 gr | 1500 gr | 2000 gr | 2500 gr | 2500 gr
Z‘S\(T)%'I-AODGA'QS Ne [ 9% [ N°| % |[N°| 9% [N°|om [N |96 | N° | o
Diabetes 0 0O 0 1(1(3]3]0]0O0 4 3
Diabetes, obesidad 0 0|1 1 ojJ]ofo|loOo]OfoO 1 1
Tuberculosis 0 0] 1 1 ojofojJo]oOofoO 1 1
HTA 0 0|1 1 1 (112|212 ]2]2 5 4
Obesidad 0 oo 0 1(1(2]212]01]0 2 2
Sin datos registrados 6 519 8 |24|20)|61(51| 6 |5 (106 | 89
TOTAL 6 5 (12| 10 [27|23|66|55| 8 | 7 | 119 | 100

Fuente: Elaboracidn propia, Arequipa 2017.

(xi)? =30.831 p=0.057 p>0.050

La presente tabla muestra que el 89% no registra haber padecido ninguna

patologia asociada y el 55% nacieron con peso entre 2001 a 2500 gramos.

Deduciendo asi que mas de la mitad de la poblacién segun el registro de las
historias clinicas, nacieron con pesos comprendidos entre 2001 a 2500 gramos,
es decir, bajo peso al nacer y ademas no registraron datos segun patologia

asociada a la madre.

Se aplicé del Chi cuadrado (xi)? con un nivel de confianza del 95%, se obtuvo un
p-valor=0.057 que es mayor a 0.05 y por ende no se rechaza la hipétesis nula 'y
no existe asociacion entre el peso al nacer y las patologias asociadas de la

madre.
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TABLA N ° 25

RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN EDAD GESTACIONAL Y
PATOLOGIAS ASOCIADAS A LA MADRE - HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA. ENERO A DICIEMBRE DEL 2016.

EDAD| Hasta27 | De28a32|De33a36

ESTACIONAL | semanas | semanas | semanas | 1O AL
PATOLOGIAS
ASOCIADAS N° | % [ N° [ % | N° | % | N°| %
Diabetes 0 0 2 2 2 2 4 3
Diabetes, obesidad 0 0 0 0 1 1 1 1
Hipotiroidismo 0 0 1 1 0 0 1] 1
Hipertension Arterial 0 0 1 1 4 3 51| 4
Obesidad 0 0 0 0 2 2 2 2
Sin datos registrados 5 4 16 13 | 85 | 71 |106( 89
TOTAL 5 4 20 17 94 79 [(119(100

Fuente: Elaboracién propia, Arequipa 2017.

(xi)2 =9.476 p=0488 p>0.050

La presente tabla muestra que el 89% no registra haber padecido ninguna

patologia asociada y el 79% nacieron entre la 33 a 36 semanas de gestacion.

Deduciendo asi que cerca de las tres cuartas partes de la poblacion estudiada
segun el registro de las historias clinicas, nacieron con pesos comprendidos
entre la 33 a 36 semanas de gestacion, siendo prematuros tardios y ademas no

registraron datos segun patologia asociada a la madre.

Al aplicar la prueba de Chi cuadrado (xi)2 con un nivel de confianza del 95%, se
obtuvo un p-valor=0.488 que es mayor a 0.05, por ende, no se rechaza la
hipétesis nula y no existe asociacién entre la edad gestacional y las patologias

asociadas de la madre del neonato prematuro.
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CONCLUSIONES

Primera: Las caracteristicas principales en los recién nacidos prematuros,
son de sexo masculino, con peso entre 2001 a 2500 gramos,
nacidos entre la 33 a 36 semanas, y con patologias asociadas
como infecciosas y respiratorias.

Segunda: Los factores socio-demograficos; la edad es 20 a 29 afios, con nivel
de instruccion secundaria completa y estado conyugal conviviente.
Los factores maternos; parto distécico (cesarea), madres
multiparas, con controles pre natales de 4 a mas durante la
gestacion, sin datos registrados en antecedente obstétrico al igual
que patologias de la madre los cuales fueron por encima del 30%;
con respecto al embarazo multiple fue por debajo del 30% al igual
que las infecciones genitales. En los factores fetales un 7%
padecié de sufrimiento fetal agudo. Por ultimo, los factores Utero
placentarios fueron prematuros nacidos de madres con toxemia del
embarazo y ruptura prematura de membranas con menos del 30%

respectivamente.
Tercera: La asociacién segun el chi cuadrado de los factores es: la edad

gestacional con la paridad de la madre; entre el peso del prematuro

con el control pre natal.
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RECOMENDACIONES

Los hallazgos encontrados en la presente investigacion es que nos permitimos
recomendar lo siguiente a fin de contribuir a la disminucién de los nacimientos

prematuros del Hospital Honorio Delgado Espinoza.

Primero: Al Departamento de Enfermeriay a su vez a la Jefa del Servicio de
Neonatologia que a partir de la presente investigacion se pueda
desarrollar nuevos estudios orientados a mejorar la vigilancia,
seguimiento y monitoreo a los neonatos en especial a los

prematuros para brindar mayor calidad de vida.

Segundo: A la Jefa del Servicio de Neonatologia para que realice las
coordinaciones pertinentes con el Jefe del Servicio de
Neonatologia para el mejor y completo llenado de las historias
clinicas de los neonatos prematuros, lo cual permitira facilitar mejor

informacion para futuras investigaciones.

Tercera: A las enfermeras en atencion primaria, en que se fortalezca la
promocion para la salud de la mujer, el cuidado del recién nacido
prematuro en el hogar para que prevenir riesgos Yy reintegrar a la

sociedad a un nifio sano.
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REPOSITORIO DE

FICHA DE OBSERVACION: FACTORES ASOCIADOS A
PREMATUREZ NEONATAL, HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA ENERO - DICIEMBRE DEL 2016. S

I. Caracteristicas del neonato prematuro:
e Peso en gramos:
<1000gr ( ) 1001-1500gr ( ) 1501-2000gr( ) 2001-<2500gr( ) >2500gr.( )

e Género:
Femenino () Masculino ()
e Edad Gestacional:
<27 semanas ( ) 28-32 semanas ( ) 33-36 semanas ()
e Patologias del recién nacido a pre-término:
Respiratorias () Infecciosas () Cardiovasculares ( ) Metabdlicas ( )
Hematolégicas ( ) Oftalmicas ( ) Gastrointestinales () Renales ( )

Endocrinos () Neurolégicas ()  Inmunolégicas ( )
Il. Factores Socio-demograficas:
e Edad de la madre:
10a 19 afios ( ) 20a29afios( ) 30a39afios( ) 40amas( )
e Estado conyugal:

Soltera () Conviviente () Casada ( )
¢ Nivel de Instruccion:
Primaria () Secundaria () Superior ()

lll. Factores maternos:
e Tipo de parto:
Eutécico () Distocico ()
Paridad:
Nulipara () Primipara (1 parto) ( ) Multipara (2 a 4 partos) ()
Gran multipara (4 a mas partos) ()

e Controles pre-natales:
o( ) la3( ) 4daméas( )
e Antecedentes obstétricos:
Recién nacido pre término () Aborto( ) Ceséarea( ) Sin datos registrados ( )
e Patologias asociadas:
Diabetes ( ) Cardiopatia ( ) Anemia( ) TBC( ) Hipertension( )
Sin datos registrados ( )

e Embarazo multiple: Si( ) No ()

e Infecciones genitales: Si( ) No ()
lll. Factores fetales:

e Sufrimiento fetal agudo: Si( ) No ()
IV. Factores Utero-placentarios:

e Miomas: Si( ) No ( )

e Cesareas anteriores: Si( ) No ( )

e Inminencia de ruptura uterina: Si( ) No ( )

e Placenta previa: Si( ) No ( )

e Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta: Si( ) No ( )

e Distocia funicular: Si( ) No ( )

e Ruptura prematura de membranas: Si( ) No ( )

e Toxemia el embarazo: Si( ) No ( )
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SEGUNDO ANEXO
HISTORIA CLINICA PERINATAL BASE

Fuente: Segln la CLAP?Y/SMR?? — OPS23/OMS?

Se establecio la historia clinica en el afio 1983

21 Centro Latinoamérica de Perinatologia
22 5alud de la Mujer y Reproductiva
2 Organizacién Panamericana de la Salud
24 Organizacién Mundial de Ia salud
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INDICACIONES AL ALTA:
FIRMA DEL RESPONSABLE
EPICRISIS:
r Los cédigos a la Clasifi i de Enfy (CIE 10) r Los cédigos ala I de Enfe (CIE 10)
PATOLOGIA CODIGOS PATOLOGIA CODIGOS
PATOLS PATOLOGIA CODIGOS ABORTO COMPLETO 00295  HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE 0219
ANENCEFALIA Y MALF CONG SIMIL Qoo KERNICTERUS P57 ABORTO INCOMPLETO 00200  HIPEREMESIS GRAVIDICA. TRANST. METABOL. 0211
ASFIXIA DEL NACIMIENTO P21 LABIO LEPORINO Q36 ABORTO NO AINDUC) 006 HTA EMB-PART-PUER o1
COAG INTRAVASC DISEM P80 MALFORMACIONES ORGANOS GENITALES Q50 ABORTO RETENIDO 0021 INCOMPETENCIA DEL CUELLO UTERINO 0343
CONJUNTIVITIS NEONATAL P391  MALFORMACIONES SIST CIRCULATORIO Q20 ABORTO SEPTICO 0080  INFEC DEL TRACTO GENITAL 0235
CONVULSIONES DEL P90 MALFORMACIONES SIST DIGESTIVO Q39 ABORTO 004 INFECC. BOLSA AMNIOT O MEMBRANAS 0411
DEFORM CONGENIT CADERA Qes SIST RESPIRATORIO Q3o AMENAZA DE ABORTO 0200 INFECC DEL TRACTO URINARIO 023
DIARREA Aos MALFORMACIONES SIST URINARIO Q60 ANEMIA EN EMB-PART-PUER 0990  INFECC. MAMA ASOCIAD C/PARTO 091
DUCTUS ARTERIOSO Q250  MEMBRANA HIALINA P22 CCONGENITA DEL UTERO 0340  INFECCIONES PUERPERALES 086
EDEMA CEREB X TRAUMAT AL NAC P110 MENINGITIS Goo TP 062 INTENTO FALLIDO DE ABORTO 007
ENCEFALOCEFE Qo1 A P23 ASINTOMATICA DEL EMB R827 INVERSION DEL UTERO o2
ENFERMEDAD HEMORR FETO/RN PS3  ONFALITIS AN C/S HEMORRAG LEVE P38 CANCER CUELLO €53 ISOINMUNIZACION RHESUS 0380
VIRALES CONGENITAS P3s OTRA PATOLOGIA DEL RN CANCER DE MAMA €50 MALARIA/ 850
ENFIS INTERS Y OTRAS PERINAT P2s OTRAS AFECC DE PIEL FETO/RN P83 CARDIOPATIA 2867 MOLA HIDATIFORME 001
NECROTIZ FETORN P77 OTRAS AFECC DEL PERIODO PERINAT P96 CITOLOGIA ANORMAL EN CPN 0282 MUERTE 0364
ESPINA B Qos OTRAS ALTERA ‘CTROL RN P74 COMP ANESTES. EN PUERPERIO 089 MUERTE OBST X CAUSA NO ESPECIF 098
FETO/RN AFECT X ANEST-ANALG P040  OTRAS APNEAS DEL RN P2ss. COMP ANESTES. EN TDP/PARTO 074 OLIGOHIDRAMNIOS 0410
FETO/RN AFECT X CORIOAMNIONISTIS P027  OTRAS ENF INFECC PARASIT P37 COMPLIC. ANESTESIA EN EL EMB 029 OTRA PATOLOGIA MATERNA
FETO/RN AFECT X COMP CORD UMB Po2s OTRAS HEMORRAGIAS NEONATALES Pss m.mmmwma 031 OTRAS COMP X TDP/PARTO ors
FETO/RN AFECT X COMPL MATER P008  OTRAS Q99 COMPLIC. VENOSAS 022 (OTRAS ENF MAT EMB-PART-PUER 099
FETO/RN AFECT X P012 OTRAS INTESTINALES RN P78 COMPLIC. VENOSAS 087 OBSTRUCC. DEL TDP 066
FETO/RN AFECT X PARTO CON FORCEPS  P032  OTROS TRANST ENDOCR TRANSIT P72 DEFUNCION MATERNA TARDIA 096 OTROS TRANS LIG. AMNIOTICO Y MEMS 041
FETO/RN AFECT X PARTO CONVENTOSA P33 OTROS TRANST HEMOTOL PERINAT Ps1 DESHICENCIA DE EPISIOTOMIA 0301  PARTO PREMATURO (INCL AMENAZA) 0860
FETO/RN AFECT X PO13  OTROS TRANST PERINAT P78 DESHICENCIA DE SUTURA DE CESAREA 0900  PLACENTA PREVIA 04
FETO/RN AFECT X PROLAP CORD UMB Po2¢ OTROS TRAUMATISMOS DEL NACIM P1s DEPENDENCIA DE DROGAS F10 POLIHIDRAMNIOS 040
PALADAR Q35 PERDIDA DE SANGRE FETAL Pso DESGARRO PBST. DEL CUELLO UTERINO 0713  PREECLAMPSIA LEVE o013
HEMORRA CEREBRAL X TRAUM AL NAC. P101  PROBLEM DE INGESTION Pz DESGARRO PERINATAL EN EL PARTO 070 PREECLAMPSIA MODERADA o140
HEMORRA INTRACRAN NO TRAUMAT Ps2 REACC E INTOXICAC X Pe3 EN EL EMBARAZO 025 PREECLAMPSIA SEVERA o141
HEMORRA PULM PERINATAL P28 RETARDO CRECIM Y DESNUT FETAL Pos DESPREN PREMAT DE LA PLACENTA O PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA O14s
HEMORRA UMBILICAL DEL AN P51 RETINOPATIA DEL PREMATURO Has MELLITUS EN EL EMBARAZO O24 RADIOLOGIA ANORM EN CPN 0284
HERNIA INGUINAL Kao SEPSIS BACTERIANA DEL RN P38 DISTOCIA DE HOMBROS 0660  RCIV Pos
HIDROCEFALIA Q03  SIFILIS CONGENITA = B —=r 015 RETEN PLACENTAMEMB. S/HEMORRAG or3
HIDROPES FETAL X ENF HEMALITICA P56 SINDROME DE DOWN Q90 | | EDEMA Y PROTEINURIA X GESTA S/HTA 012 RUPTURA 042
HIPOCALCEMIA NEONATAL P11 DE P24 0300  RUPTURA UTERO EN TDP o1
HIPOGLICEMIA NEONATAL P74 P221 EMBARAZO ECTOPICO 000 SEPSIS PUERPERAL oss
NEONATAL P712  TETANOS NEONATAL A3 EMBARAZO PROLONGADO o 820
HIPOTENSION RS? TRANS RELAC CON BPN Po7 EMBARAZO TRIPLE 0301 SIFILIS COMPLICANDO EMB-PART-PER 0981
HIPOTERMIA DEL RN P80 TRANS X EMB PROLONG Y Pos EMBOLIA OBSTETRICA Oss SINDROME DE HELLP 0142
HIPOXIA P20 TRANST CARDIOVASC PERINATAL 829 ENF MATER INFECC-PARAS EMB-PART-PUER 0s8 SUICIDIO X868
ICTERICIA NEO X CUASAS NO ESPECIF P59 TRANST MUSCULAR RN Pos TRABAJO DE PARTO 047 TBC EMB-PART-PUER A 0880
ICTERICIA NEO X HEMOLISIS EXCESIVAS Pss TRAUMA CUERO CABELLUDO AL NACER P12 FRACASO DE LA INDUCCION DEL TDP 061 TDP OBSTRUC X MAL POSIC FETAL 064
ILEO P75 ESQUETETO AL P13 GONORREA EMB-PART-PUER 0982 TDP OBSTRUC X PELVIS ANORMAL 065
INCOMPATIR ABO FETO/RN P551  TRAUMA SIST NERVIOSO P14 HEMATOMA OBST. PELVIL 0717  TDP PROLONGADO 083
INCOMPATIB RH FETO/RN PS50 HEMORR ANTEPARTO, NO CLASIF 048 TDP/PARTO COMPLIC X CORD UMBIL 069
HEMORR POR ATONIA UTERINA o TDP/PARTO COMPLIC X SUFROM FET 068
HEMORR 'O/RETENC. PLACENTA 0720 TOLERANC. GLUCOSA ANORMAL P730
HEMORR X ABORTO, ECTOPICO O MOLAR 0081 TRANSTORNOS PLACENTARIOS Pa3
HEPATITIS VIRAL 0884  TUMOR DEL CUERPO DEL UTERO 0341
HERPES GESTACIONAL 0264  ULTRASONIDO ANORMAL EN CPN 0283
NE._. i
INDICACION PRINCIPAL POR LO QUE SE REALIZO LA CESAREA
Sin Dato RETARDO CRECIMIENTO INTRAUTERINO DESPREND, PLACENTA NORMO INSERTA
CESAREA ANTERIOR PRETERMINO ROTURA UTERINA
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO INO TOXEMIA (EPH/GESTOSIS)
DESPROPORCION FETO-PELVICA PRESENTACION PODALICA HERPES GENITAL
ALTERACION DE LA CONTRACTILIDAD VARIEDADES POSTERIORES CONDILOMATOSIS GENITAL
PARTO PROLONGADO SITUACION TRAN: OTRA ENFERMEDAD MATERNA
FRACASO DE INDUCCION ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS MORTINATO
DETENIDO DE SOSP. O CERTEZA INFECCION OVUL AGOTAMIENTO MATERNO
EMBARAZO GEMELAR PLACENTA PREVIA OTRA
VIH
MEDICACION MEDICAMENTOS ION TOS MEDICACION MEDICAMENTOS
ANESTESIA LOCAL BUPIVACAINA ANTIHIPERTENSIVO ANTAGONISTAS DEL CALCIO SANGRE PAQUETE GLOBULAR
LIDOCAINA Y SIMILARES ATENOLOL PLAQUETAS
ESTESIA CAPTOPRIL PLASMA
LIDOCAINA Y SIMILARES HIDRALAZINA ANTICONVULSIVANTE  DIFENILHIDANTOINA
LIDOCAINA-BUPIVACAINA METILDOPA - SULFATO DE MAGNESIO
ANESTESIA GENERAL ETER NITROPRUSIATO DE SODIO OTRA MEDICACION AMINAS SIMPATICOMIMETICAS
HALOTANO ANTIBIOTICO AMIKACINA AMINOFILINA
KETAMINA CLOR HIDRATO AMOXICILINA ANTIESPASMODICOS
0ZIDO NITROSO AMPICILINA ANTIPROSTAGLANDINAS
TIOPENTAL SODICO AMPICILINA-GENTAMICINA BETA BLOQUEANTES
ANALGES, TRANQUIL. ACIDO ACETIL SALICILICO CEFALOSPORINAS BETA MIMETICOS
CODEINA CEFALOSPORINAS-AMINOGLUCOC. BLOQUEANTES MUSCULARES
DIAZEPAM CLORANFENICOL CARDIOTONICOS
IBUPRUFENO ERITROMICINA CORTICOIDES
METAMIZOL GENTAMICINA CIURETICOS
MORFINA METRONIDAZOL HEPARINA
PARACETAMOL PENICILINA INSULINA
PERIDINA (MEPERIDINA) PENICILINA-GENTAMICINA PROSTAGLANDINAS
OXITOCINA OXITOCINA PENICILINA-GENTAMICINA-CLORANFE
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO “

HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DILGADO

CONSTANCIA DE VERIFICACION DE HISTORIAS CLINICAS

Por medio del presente documento se hace constar que las seforitas URSULA
ROSARIO CHAYNA CONCHA y MAYUMI OCON PACHECO, bachilleres de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Catélica de Santa Maria verificaron las
historias clinicas en el Mes de Junio de los recién nacidos prematuros del afo
2016 en la Oficina de Estadistica e Informatica para fines de realizacién de
proyecto de tesis, realizando las gestiones pertinentes con el personal que labora

en dicho departamento .

Constancia que se emite en la ciudad de Arequipa, veinte cuatro de Julio del 2017

Atentamente,

OFICINA DEESTADISTICA E INFORMATICA
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INFORME N° 0557 -CB- 2017
A : Doctora JOSEFINA SONIA NUNEZ CHAVEZ
DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
De : CENTRO DE INFORMACION Y BIBLIOTECAS. SECCION PROCESOS TECNICOS
Asunto ¢ Evaluacion de la Produccién Intelectual

Expediente . 2017-0557

Fecha 24 de julio de 2017

De acuerdo a lo dispuesto, informo a usted que la tesis:

FACTORES ASOCIADOS A PREMATUREZ NEONATAL EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2016. AREQUIPA 2017

Autor(es):

CHAYNA CONCHA URSULA ROSARIO/OCON PACHECO MAYUMI CONCEPCION

Ha sido sometida a la plataforma de originalidad Turnitin obteniendo 20 % enel

sumario de coincidencias en el marco tedrico pero las citas y referencias, se han hecho correctamente
Es cuanto informo para conocimiento y fines consiguientes
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