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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo Determinar la relacion de los Factores biolégicos
y Socioculturales de la Madre y la prematuridad del recién nacido en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron — Puno 2020. El tipo de estudio
es descriptivo correlacional, cuantitativo, de corte transversal porque recolecté la
informacion a medida en un solo momento. La muestra de estudio esta formada por 45
madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de neonatologia; la
técnica para la recoleccion de informacion es mediante un cuestionario que consta de 4
capitulos. El analisis estadistico es descriptivo mediante tablas de frecuencia absoluta y
porcentual, la prueba de Chi cuadrado de asociacion se utilizé para probar la influencia
con un nivel del 95% de confianza. Las conclusiones: existe una relacion significativa
entre los factores biolégicos y socioculturales de la madre que se relacionan con la
prematuridad del recién nacido en el servicio de neonatologia del Hospital Regional
Manuel Nunez Butron — Puno 2020; entre factores biolégicos de la madre como la
anemia; la ruptura prematura de membranas; la Hipertensioén Arterial; Infeccion del Tracto
Urinario tienen relacién con la prematuridad; mientras que en el Embarazo de Alto Riesgo
no presenta relacion con la prematuridad , ya que las madres presenta un embarazo
normal (93.3%). Los factores sociales de la madre tiene relacién con la conformacién
familiar; mientras que la edad de la madre, ocupacion laboral e ingreso econémico no
presentan relacion con la prematuridad del recién nacido. Los factores culturales de la
madre se relacionan con la prematuridad del recién nacido fueron estado civil, controles
prenatales, grado de instruccion.

Palabras claves: factores biologicos, factores socioculturales, madre, prematuridad,

recién nacido, relacion.
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ABSTRACT

The present study aims to determine the relationship of the biological and sociocultural
factors of the mother and the prematurity of the newborn in the Neonatology Service of
the Manuel Nuhez Butron Regional Hospital - Puno 2020. The type of study is descriptive,
correlational, quantitative, of cross section because it will collect customized information in
a single moment, it also describes the biological and sociocultural factors of the mother
related to the prematurity of the newborn in the neonatology service of the Manuel Nufez
Butrén Regional Hospital in Puno. The study sample is made up of 45 mothers of
premature newborns hospitalized in the neonatology service; the technique for collecting
information is through a questionnaire consisting of 4 chapters. The statistical analysis is
descriptive using absolute and percentage frequency tables, the Chi-square test of
association was used to test the influence with a 95% confidence level. The conclusions:
there is a significant relationship between the mother's biological and sociocultural factors
that are related to the prematurity of the newborn in the neonatology service of the Manuel
Nufiez Butron Regional Hospital - Puno 2020; between biological factors of the mother
such as anemia; premature rupture of membranes; Arterial Hypertension; Urinary Tract
Infection are related to prematurity; while in High-Risk Pregnancy there is no relationship
with prematurity, since mothers have a normal pregnancy (93.3%). The mother's social
factors are related to family conformation; while the mother's age, job occupation and
income are not related to the prematurity of the newborn. The cultural factors of the
mother are related to the prematurity of the newborn were marital status, prenatal

controls, degree of education.

Keywords: biological factors, sociocultural factors, mother, prematurity, newborn,

relationship.
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INTRODUCCION

Segun la OMS, un recién nacido (RN) prematuro es un bebé nacido vivo antes de que se
hayan cumplido las 37 semanas de gestacion. Se estima que cada afio nacen unos 15
millones de nifios prematuros (antes de que se cumplan las 37 semanas de gestacion)
cuya cifra va en aumento. A nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de
mortalidad en los nifios menores de cinco afos; las tasas de supervivencia presentan
notables disparidades entre los distintos paises del mundo. En contextos de ingresos
bajos, la mitad de los bebés nacidos a las 32 semanas (dos meses antes de llegar a
término) mueren por no haber recibido cuidados sencillos y costo eficaces, como aportar
al recién nacido calor suficiente, o no haber proporcionado apoyo a la lactancia materna,
asi como por no haberles administrado atencion basica para combatir infecciones y
problemas respiratorios. En los paises de ingresos altos, practicamente la totalidad de
estos bebés sobrevive. El uso deficiente de la tecnologia en entornos de ingresos medios
esta provocando una mayor carga de discapacidad entre los bebés prematuros que

sobreviven al periodo prenatal.(1)

El parto prematuro (PP) es uno de los mayores desafios clinicos actuales de la Medicina
Perinatal. La mayor parte de las muertes neonatales ocurren en recién nacidos
prematuros, y la prematuridad es un factor de alto riesgo de deficiencia y discapacidad; la
incidencia y las consecuencias del parto prematuro (PP) son particularmente altas y duras
en Africa y Asia, donde mas de 11 millones (85%) de todos los nacimientos son
prematuros. La prevalencia mas alta de recién nacidos prematuros se observa en los
partos multiples, en las primiparas, en las solteras, en adolescentes, en las madres
mayores de 35 anos; madres que presentan anemia, ruptura prematura de membranas,
sindrome hipertensivo del embarazo, infeccién urinaria, madres que tienen una economia

baja. (2)
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En el pais, la incidencia de prematuros y de bajo peso al nacer tuvo, en general, una
tendencia decreciente. Del grupo de neonatos que presentaron prematuridad y bajo peso
al nacer, el mayor porcentaje para el periodo en analisis procedia de madres con edades
entre 20 a 29 anos de edad, con porcentajes alrededor el 45%, en madres cuyo rango de
edad se encontraba entre 30 a 39 afos, mas del 30% tuvieron hijos prematuros o con
bajo peso. Cabe resaltar que las madres cuyas edades fluctuan entre 13 a 19 afios y 40 a
49 anos, tuvieron un ligero incremento en el numero de nacidos prematuros o con bajo
peso (16,4% y 5,3% en el 2009 y 18,1% y 5,6% en el 2011, para estos grupos de edad
respectivamente). En relacion al nivel educativo alcanzado por las mujeres que gestaron
y dieron a luz neonatos con bajo peso. Durante el 2009 al 2011 el mayor porcentaje de
mujeres (mas del 43%) indicaron secundaria como nivel educativo ultimo alcanzado,
seguido de las mujeres con primaria (27%) y de aquellas que senalaron tener al menos

un afio de educacion superior (22%) en el periodo en mencion. (3)

En el Hospital Regional Manuel Nunez Butrén Puno, hay una alta tasa incidencia de
partos prematuros (segun libro de ingresos y egresos) de los cuales no se ha dilucidado
cual o cuales son los factores desencadenantes del mismo en nuestra poblacién para asi
poder incidir en aquellos embarazos de alto riesgo de terminar en parto prematuro y

lograr un mejor pronostico.

La problematica descrita genera el siguiente problema de investigacion: ¢ Cuales son los
Factores Biolégicos y Socioculturales de la Madre Relacionados con la Prematuridad del
Recién Nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufez
Butrén de Puno - 20207; Para dar respuesta al problema de investigacion se plantea el
objetivo general que es Determinar la relacion de los Factores Biolégicos vy

Socioculturales de la Madre Relacionados con la Prematuridad del Recién Nacido en el
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Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno — 2020; En
coherencia, la hipotesis general planteada es Si existe una relacion significativa entre los
Factores Bioldgicos y Socioculturales de la Madre que se Relacionan con la Prematuridad
del Recién Nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufez

Butrén de Puno — 2020.

Para llevar a cabo el estudio de investigacion se ha estructurado en 4 capitulos:
CAPITULO | en el cual se expone el problema de la investigacion con sus respectivos
subtitulos, las cuales son: planteamiento del problema, antecedentes y objetivos de la
investigacion. En el siguiente CAPITULO Il se presenta al marco tedrico, conceptual e
hipétesis de la investigaciéon, seguidamente se presenta al CAPITULO Il que se
denomina diseno metodoldgico de la investigacion, la cual esta compuesto por: Zona de
estudio, Tamano de la muestra, Métodos y técnicas, Identificacién de la variable y
finalmente Método o disefio estadistico. Para concluir en el CAPITULO IV se plantea la
exposicion y se analisis de los resultados y se muestran las conclusiones,

recomendaciones.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que uno de cada seis nifios es de
bajo peso, reportdndose un indice de 17,5% a nivel mundial. Esta prematuridad se asocia
a niveles socioculturales, a condiciones biolégicas de la madre y a diversas

enfermedades que afectan a la madre y al feto. (4)

La prematuridad es un grave problema de salud publica por la gran morbilidad vy
mortalidad que generan a nivel mundial, aproximadamente uno de cada diez neonatos
nacen prematuros, dentro de ello estan involucrados los determinantes bioldgicos,
sociales; los que son responsabilidad del sector salud y los que son responsabilidad del
estado, como son los determinantes politicos, ambientales, sociales y econdmicos. Es por
ello que la prevencién y el tratamiento de la prematuridad debe ser una politica publica
obligada para todas las naciones, e involucra a muchos actores. Las estrategias
empleadas para prevenir y tratar al parto prematuro son amplias y van desde los
cuidados preconcepcionales, hasta la atencién del parto y del neonato en el periodo

postnatal. (5)
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Se hallé6 en un estudio de investigacion; que en el recién nacido prematuro existen
reportes internacionales que concuerda en que los problemas comienzan en el utero a
causa de la desnutricion, con una reduccion del crecimiento intrauterino y bajo peso al
nacer, que junto a la prematuridad, seran las condiciones precisas en la mayor morbilidad

y mortalidad de estos en relacién a la poblacion en general. (6)

Estudios realizados en Meéxico llegan a la conclusion que el parto prematuro es
ocasionado por: parto prematuro previo, sangrado vaginal persistente en inicio del
embarazo, embarazo multiple, ruptura prematura de membranas, polihidramnios,
incompetencia cervical, enfermedad cardiaca y anemia materna. La ruptura prematura de
membranas es quiza la enfermedad que mas se asocia con el parto prematuro y con
complicaciones neonatales, sobre todo cuando hay complicaciones infecciosas que
desencadenan en corioamnionitis y septicemia neonatal. La infeccion. Casi siempre

corioamnionitis, es un componente importante en muchos casos de parto prematuro. (7)

Teniendo en cuenta que la prematuridad tiene una causalidad multiple, accidental e
impredecible, pero estrechamente relacionada con condiciones desfavorables,
tabaquismo, trabajo extenuante, condicién madre trabajadora, y algunas afecciones
uterinas entre otras. Como también hay condiciones politicas, sociales, y culturales
relacionadas con la gestante, las de mayor peso son: ingreso familiar insuficiente,
escolaridad baja, inoportunidad en la atencion médica y escasa o nula educacién para la

salud. (8)

Segun estudios realizados en Tacna, se encontré factores de riesgos bioldgicos; se
encontré a una madre adolescente, desnutrida, analfabeta, soltera y estudiante. Desde el

punto de vista obstétrico, es una madre primipara. Se encontré que durante la evoluciéon
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del embarazo las madres tienen ausencia o control prenatal inadecuado, enfermedad
hipertensiva del embarazo, rotura prematura de membranas, hemorragia de la primera y

segunda mitad del embarazo y tuberculosis materna. (9)

Asi mismo, se deben conocer las principales causas de un parto prematuro, tales como
los obstaculos, mitos, creencias y la falta de informacion entre las madres que no
comprenden plenamente la importancia de tener un control pre natal. La salud de la
poblacién peruana es un reflejo de su realidad social, la mayor o menor probabilidad de
muerte y enfermedad esta en funcion de factores socioculturales como el conocimiento
sobre temas de salud, estrato social, y el nivel educativo, edad en que se encuentren las
personas. La causa mas poderosa reside en las condiciones sociales en las que viven,
trabajan, el estado civil de las personas, conocida como factores sociales determinantes

de la salud. (10)

De igual modo en la regién de Puno se encontrd factores de riesgo Biologicos como la
ganancia de peso inadecuado durante la gestacion se halla en un 5.03%, la enfermedad
hipertensiva del embarazo durante la gestacion se halla en un 4.01%, la anemia durante
la gestacion se halla en un 3.25%, La infeccion de tracto urinario durante la gestacion se
halla en un 1.42% en relacion al bajo peso al nacer y la prematuridad; en factores
sociales se encontr6 la madre adolescente durante la gestacion se halla en un 3.94% en
relacion al bajo peso al nacer y la prematuridad; y en factores culturales se encontré que
el bajo indice de masa corporal durante la gestacion se halla en un 1.43%, el bajo grado
de instruccion se halla en un 2.96%, el bajo ingreso familiar se halla en un 1.87%, de
igual modo el deficiente control prenatal durante la gestacion se halla en un 6.7% en

relacion al bajo peso al nacer y la prematuridad. (11)
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En el servicio de Neonatologia segun el estudio de investigacién la estadistica sobre
morbilidad y mortalidad, en el Hospital Manuel Nufiez Butron en el afo 2011, se
registraron 200 recién nacidos prematuros, con un peso de 500 gr. a 2499 gr.; en el afio
2012 esta cifra se incrementa a 212 prematuros, y en el aino 2014 esta cifra aumenta en
funcién al ano anterior, porque se registré 215 recién nacidos de los cuales 69.3% (147)
corresponden a prematuros con 2000 gr a 2499 gr.; actualmente estas cifras se
incrementan provocando un indice alto en la morbi - mortalidad de los recién nacidos

prematuros.(12)
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PREGUNTA GENERAL

e ;Cuales son los Factores Bioldgicos y Socioculturales de la Madre relacionados con
la Prematuridad del Recién Nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén — Puno 20207

PREGUNTAS ESPECIFICAS

e ;Qué relacion existe entre los Factores Bioldgicos de la Madre con la Prematuridad
del Recién Nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel

Nufez Butron — Puno 20207

e ;Cual es la relacion entre los Factores Sociales de la Madre y la Prematuridad del
Recién Nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén — Puno 20207

e ;Cual es la relacion entre los Factores Culturales de la Madre y la Prematuridad del
Recién Nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén — Puno 20207
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1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Un estudio realizado en Espana por Rizo llega a la conclusion de que existe mayor riesgo
en los recién nacidos varones de ser pre-término que viene expresado por la odds ratio
de 1,20 (1,00-1,44) de ser RNMPT y de 1,11 (0,97-1,27) de ser RNPT frente a las
mujeres. Esta predisposicion se invierte al emplear criterios de bajo peso para determinar
la prematuridad, siendo en mayor frecuencia el peso de los nifios varones. Las madres
adolescentes tienen un riesgo mayor (OR 2,7) de tener un recién nacido de muy bajo
peso (<1.500 g). Las madres de edad superior a 40 afos aumentan el riesgo de
prematuridad para muy prematuros (OR 1,9) y prematuro (OR 1,7) en relacion a las

edades de 35 a 40 afios. (13)

Asimismo Aguilar informa que las principales caracteristicas socioculturales y biolégicas
que constituyen un factor de riesgo del parto prematuro son la edad menor a 20 afios y
mayor a 35 afios, el estado civil soltera, no tener ninguna escolaridad o solo tener
estudios de educacién primaria; las caracteristicas bioldgicas médicas que se
relacionaron como factor de riesgo para parto prematuro son la anemia y la infeccién de

vias urinarias.(14)

Segun Martinez en Nicaragua las caracteristicas sociales de las madres adolescentes
relacionadas a la prematuridad neonatal fueron entre las edades de dieciséis y diecisiete
afios, con una educacion primaria y su estado civil de union libre; las madres de estos
neonatos prematuros presentaron ITU (infeccion del tracto urinario) durante el segundo y

tercer trimestre de embarazo seguido de RPM (ruptura prematura de membranas) y
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sangrado en el tercer trimestre, una cuarta parte de las mujeres en estudio presentd
hipertension gestacional, la mayoria se realizé de tres a cuatro CPN y la mayoria no
planeé el embarazo actual. En relacion a los neonatos, se encontré que la mayor
frecuencia se dio con un peso al nacer de 1001 a 2000 gramos, con edad gestacional de

35 a 36 semanas. (15)

1.2.2. ANIVEL NACIONAL

Segun una investigacion por Oliveros en el Peru llega a la conclusién que la edad
materna, el intervalo corto entre partos, estrés, infeccion urinaria, infeccion intrauterina,
enfermedad hipertensiva del embarazo, rotura de membranas, embarazo gemelar vy

embarazo en la adolescente; son factores que terminan en un parto prematuro. (16)

Segun estudios realizados en Lima se llega a la conclusion que los factores de riesgo
para presentar prematuridad son el no tener ningun control prenatal, tener un control
prenatal insuficiente, la pre eclampsia y el antecedente de parto prematuro; abortos
previos (p= 0,04), control prenatal insuficiente (<6 controles) o nulo (ningun control) (p
<0,001), antecedente de parto pretérmino (p <0,001), preeclampsia (p <0,001) y
hemorragia (p= 0,004). Para el resto de factores estudiados (edad, paridad, embarazo
gemelar actual, anemia, ITU, RPM, oligohidramnios y tabaquismo), no se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos. (17)

Por lo tanto Ticona en Tacna averigua que los recién nacidos prematuros tardios
presentan mayor morbilidad y riesgo de mortalidad que los nacidos a término.
Especificamente, ha habido un marcado aumento en el nimero de inducciones de trabajo
de parto y por cesarea en la gestacién de 34 a 36 semanas, que ha influido en el alza de

la tasa de nacimiento prematuro tardio. (18)
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El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad de estudiar los factores de
riesgo asociados a parto prematuro que de 114 gestantes con parto pretérmino, la
incidencia fue 8%; se presentd el 72.8% con edad gestacional entre 32-<37 semanas, el
58,8% con edad de 20 a 34 afos, 65,8% con educacion secundaria, 62,3% conviviente,
51,8% sin controles adecuados, 41,2% multigesta, 4,4% embarazo multiple, 5,3%
enfermedad hipertensiva, 36,0% con infeccién del tracto urinario, 77,2% con amenaza de
parto pretérmino, 2,6% con desprendimiento prematuro de placenta, 32,5% con anemia, y
19,3% con ruptura prematura de membrana. Los factores de riesgo asociados,
estadisticamente significativos para parto pretérmino fueron numero de controles

prenatales (p<0.05) y amenaza de parto pretérmino (p<0.05). (19)

1.2.3. ANIVEL REGIONAL

Luego Quispe en Juliaca llevé a cabo una investigacion donde llega a la conclusion de
descubrir los factores de riesgo asociados a la prematuridad; como resultado se detecté
no tener control prenatal (OR de 10.13, I.C. del 95% entre 2.15 y 65.61 y valor de p
0.0002); tener control prenatal en numero menor de 6 (OR de 11.03, I.C. del 95% entre
5.24 y 23.04 y valor de p de 0.0000001); grado de instruccién de la madre primaria (OR
de 2.58, I.C. del 95% entre 1.11 y 6.07 y valor de p de 0.01); ocupacion de la madre
comerciante (OR de 6.68, I.C. del 95% entre 1.75 y 26.0 y valor de p de 0.006); infeccion
del tracto urinario, (OR de 4.18, I.C. del 95% entre 2.19 y 8.0 y valor de p de 0.000002);
ruptura prematura de membranas (OR de 2.9, I.C. del 95% entre 1.13 y 7.66 y valor de p
de 0.01). Se observd como factores protectores asociados, control prenatal (OR de 0.1,

I.C. del 95% entre 0.02 y 0.47 y valor de p de 0.0002). (20)
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Segun estudios realizados por Cruz llega a la conclusion de que los factores de riesgo
maternos asociados en el bajo peso y prematuridad del recién nacido fueron: Madre
adolescente (OR:3.94), bajo peso materno(OR:0.99), deficiente ganancia de peso durante
el embarazo (OR: 5.03), el bajo ingreso familiar (OR: 1.87),bajo IMC (OR: 1.43),
deficiente numero de controles prenatales (OR: 6.7), anemia materna durante el
embarazo (OR: 3.25) y la HPA durante el embarazo (OR: 4.01) se consideran como

factores de Riesgo. (11)

Por lo tanto en este estudio llegaron a la conclusion que la edad, estado civil, ocupacion
influye con el parto prematuro; en mujeres gestantes se presentdé una frecuencia alta en
edades de 25 a 34 afos el cual representa un 39.2% de casos, en estado civil conviviente
con el 72.0% de casos y en ocupacion con mas frecuencia es de ama de casa en la cual
representa 68.0% de casos, en alimentacion baja en la cual representa un 53.6% de
casos, en paridad gran multiparas en la cual representa 40.8% de casos, en infecciones
de tracto urinario en la cual representa 70.4% de casos, la ruptura prematura de
membranas en la cual representa 34.4% de casos; Parto prematuro leve (32 a 36
semanas) con un 72%, parto prematuro moderada (28 a 31 semanas) con un 19.2% y

parto prematuro extremo (20 a 27 semanas) con el 8.8%. (21)
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1.3.

Universidad
Privada
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion de los Factores biolégicos y Socioculturales de la Madre y
la prematuridad del recién nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Manuel Nufez Butrén — Puno 2020.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Relacionar los Factores Bioldgicos de la Madre como: (Embarazo de Alto Riesgo,
Anemia, Ruptura Prematura de Membranas, Sindrome Hipertensivo del
Embarazo, Infeccién del Tracto Urinario) con la prematuridad del Recién Nacido
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufez Butrén — Puno
2020.

Relacionar los Factores Sociales de la Madre como: (Edad, Madre Adolescente,
Ocupacion, Conformacion Familiar, Ingreso Econémico) con la prematuridad del
Recién Nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel
Nufez Butrén — Puno 2020.

Relacionar los Factores Culturales de la Madre como: (Estado Civil, Controles Pre
Natales, Grado de instruccion) con la prematuridad del Recién Nacido en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufez Butron — Puno

2020.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. FACTORES BIOLOGICOS DE LA MADRE

EMBARAZO DE ALTO RIESGO

El embarazo gemelar es la gestaciéon simultanea de dos fetos en la cavidad uterina,
puede ser dicigético cuando dos ovulos independientes son fecundados por dos
espermios distintos, estos constituyen el 66 % de los embarazos gemelares, lo cual
puede ser modificado por factores maternos y externos. Se denomina gestacion
monocigética cuando el évulo es fecundado por un espermatozoide y se divide
posteriormente, este tipo constituye el 33 % de los embarazos gemelares. En el ser
humano, tanto el embarazo gemelar como el embarazo multiple, son considerados
embarazos de alto riesgo obstétrico debido a su alta tasa de morbimortalidad perinatal.
(22)

Las gestaciones multiples se hallan en mayor riesgo de adquirir complicaciones,
hospitalizaciones prenatales y resultados desfavorables. En comparacion con un
embarazo Unico, los embarazos gemelares tienen un nivel alto de riesgo de ser
pretérmino y mucho mayor riesgo de ser extremadamente pretérmino. Los productos
gemelares tienen mayor riesgo de presentar bajo peso al nacer y presentar muy bajo

peso al nacer. (23)
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El mayor riesgo de los embarazos multiples es el parto prematuro; El crecimiento de los

gemelos entre el primer y segundo trimestre es similar al de los embarazos unicos; sin

embargo, se ha descrito una disminucion del crecimiento a partir de la semana 30 de

gestacioén, con una proporcién de bajo peso (< 2,500 g) y de muy bajo peso (< 1,500 g)

entre los productos de este tipo de gestaciones del 50% y 10%, respectivamente. Entre

gemelos es comun la restriccion en el crecimiento intrauterino (RCIU); ésta se asocia con

un mal pronéstico perinatal. Los gemelos monocoriénicos se han asociado con multiples

complicaciones y secuelas neurolégicas. (24)
Cigocidad:
Monocigotos: 30%
1 6vulo + 1 espermio (genotipo idéntico)
Dicigotos: 70%

2 dvulos + 2 espermios. (25)
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FIGURA N° 1: TIEMPO DE CIGOCIDAD
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Tipos de embarazo gemelar
El embarazo procede de la fecundacion y la division de un solo 6vulo. Los gemelos son
idénticos genética y fisicamente. Dependiendo del momento de la division del cigoto,

tendremos cuatro diferentes tipos de gestacion:

e '-35 1 ovacito

h 1 espermatozoide

FIGURA N° 2: TIPOS DE EMBARAZO

e Embarazo Bicorial Biamniético: Cada uno de los fetos tienen su placenta y su

bolsa. La divisién tiene lugar antes del tercer dia tras la fecundacion, en la fase
preimplantatoria de la mérula, por lo que cada embrion tienen sus propios amnios
(liquido), su saco coridnico y su placenta individual. Por lo tanto, con esta definicion
queda aclarado un error muy habitual: se cree que los fetos estan en distintas bolsas
y con diferentes placentas son mellizos, y no siempre es el caso, segun estamos
viendo. Los casos de gestacién gemelar bicorial biamnidtica proveniente de un
mismo cigoto van a ser hermanos idénticos genética y fisicamente y lo que

popularmente se conocen como gemelos.

2 Placentas

BICORIAL BIAMNIOTICO

Division
Dias 1-3

[ =1

MORULA

FIGURA N° 3: EMBARAZO BICORIAL BIAMNIOTICO
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Embarazo Monocorial Biamniético: Cada embrién tiene su correspondiente bolsa

pero comparten la misma placenta. La division tiene lugar entre los dias cuarto y octavo
tras la fecundacion, en la fase de blastocisto temprano. Ambos embriones tienen saco

coriénico y placenta iguales pero distintos amnios (dos bolsas amnioéticas diferentes).

i Placenta

MONOCORIAL BIAMNIOTICO

Divisian
Dias 4-8

B

BLASTOCITO

2 Bolsas

FIGURA N° 4: EMBARAZO MONOCORIAL BIAMNIOTICO

Embarazo Monocorial y Monoamniético: Embarazo Monocorial y Monoamniético:

Uno vy otro feto comparten placenta y bolsa. La divisién del cigoto se hace entre los dias 8

y 13 tras la fecundacion. Los dos embriones comparten saco coriénico, placenta y bolsa.

___—1Placenta

MONQCORIAL MONOAMNIOTIC

Divisian
Dias 8-13

| —

BLASTOCITO
IMPLANTADO

1 Bolsa

FIGURA N° 5: EMBARAZO MONOCORIAL Y MONOAMNIOTICO
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Complicaciones de los gemelos monocoriales

e Los gemelos monocoriales (comparten placenta) tienen una alta exposicién a
alteraciones neuroldgicas, crecimiento intrauterino retardado, gemelos
discordantes y muerte de un gemelo intrautero. La gran parte de las muertes
intrautero de alguno de los gemelos se produce antes de las 24 semanas; este
porcentaje se localiza entre 6-13%. Estas complicaciones son causadas en parte
por la expansion vascular (también llamadas anastomosis) que existen en la

placenta compartida. (26)

e Embarazo Triple: Existe tres placentas y tres amnios, se define como tricorial

triamnidtico. Si hay dos placentas y tres amnios, se define como un bicorial
triamnatico, lo que implica que un par es monocorial. Si hay dos placentas y dos saco
amnidticos, se precisa como un embarazo triple bicorial biamniotico lo que se supone
que un par es monocorial monoamniético. (27)
tricorial triamniodtico: tres 6vulos han sido fecundados por tres espermatozoides,
llamados trillizos trizigéticos; cada feto tendra su propio corién, su propio amnios y su

propia placenta. DIBUJO A

triple monocorial triamniético: De un évulo fecundado surgen 3 fetos, un corion y 3

amnios . (28) DIBUJO B

FIGURA N° 6: EMBARAZO TRIPLE
° Embarazo Normal: existe solo un feto, es cuando un espermatozoide fecunda

un solo évulo.
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ANEMIA EN LA GESTANTE

La anemia comporta la reduccion de la masa de glébulos rojos (GR), de la concentracion
de hemoglobina (Hb) o del hematocrito (Ht). Los valores hematolégicos normales varian
en funcion de la edad gestacional y de la edad cronoldgica. La anemia tiene su origen en

pérdidas sanguineas, procesos destructivos de los GR o falta de produccion. (29)

La anemia durante la gestacion tiene muchas consecuencias negativas, tal como se
demostré en un Hospital Universitario de México, en donde se encontré anemia en 35%
de las pacientes, mayormente ferropénicas (94,2%); con una incidencia significativamente
mayor de amenaza de aborto, infeccion urinaria, parto prematuro, ruptura prematura de
membranas, estado hipertensivo del embarazo, oligohidramnios, hemorragia obstétrica,
hemotransfusion, infeccion de herida, recién nacidos de bajo peso y menores de 37
semanas, asi como mayor numero de ingresos a las unidades de cuidados intensivos e
intermedios. Por otro lado, en el grupo de mujeres que no recibid hierro, se presenté
38,2% de anemia, hecho que estaria indicando un deficiente seguimiento en el cuidado

prenatal. (30)

La anemia suele ser mas frecuente entre las mujeres que comienzan la gestacion con
peso bajo para la talla, cuyas reservas suelen estar exhaustas, entre las que tienen poca
ganancia de peso durante el embarazo, y entre las adolescentes. La calidad nutricional
de la dieta afecta el curso y el resultado del embarazo. Es un hecho bien conocido el
aumento de las necesidades energéticas, proteicas, de vitaminas y minerales durante la

gestacion para satisfacer las demandas tanto de la madre como el feto (31)
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En el Peru, el 19% de las mujeres entre 12 y 49 anos padece de anemia durante el

embarazo, las necesidades de hierro se incrementan hasta tres veces a consecuencia de
las pérdidas basales, del aumento de masa de glébulos rojos y del crecimiento del feto, la
placenta y tejidos maternos asociados; la concentracion de hemoglobina (Hb) varia con la
altitud, por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda establecer como

anemia durante la gestacion valores menores a 11g/dL. (32)

Segun Norma Técnica en el Peru tenemos los valores normales de concentracién de
hemoglobina y niveles de anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y

Puérperas (hasta 1,000 msnm). (33)

CUADRO N° 1: VALORES NORMALES DE CONCENTRACION SE HEMOGLOBINA

Poblacién Con Anemla Sogun riveles ddomoglobina Sin anemia sogun
(g/dL) niveless de Hemoplohina

Nings
Nifcs Prematuros

1" semana de vida <130 >13.0
2' a 418 acmana de vida =100 *10.0
5" a Bva semana oe vida = B8.0 >8.0

Nifios Nacidos a Término

Menor de 2 meses <135 135-18.5
Mifios do 2 a & mesos cumplidos < 9.5 9.5135
Severa Moderada Leve
Nifios de & meses a 5 afhios cumplidos <70 10-9.9 10.0-109 211.0
Nifics de § a 11 afos de edad <8.0 8.0-108 110-114 2115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de < 8.0 8.0- 10.9 110-119 =12.0
12 - 14 aios de edac
Varones de 15 afios a mas <8.0 80-109 110-129 2130
Mujeres NO Gestantes de 15 afos a <8.0 80-1098 110-119 =120
mas
Mujeres Gestantes vy Pudmeras

Mujer Geatante de 15 afos a mda '™ < 7.0 7.0 -9.9 10.0 -109 =110
Mujer Pusrpera < 8.0 80-109 110-119 =120

FUENTE: NORMA TECNICA - MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA.
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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)

La ruptura prematura de las membranas coriénicas (RPM) es una complicacién obstétrica
frecuente, que ocurre de hecho en un poco mas del 10 por ciento de todos los embarazos
y que es el antecedente previo de partos pretérmino, por lo menos en una de cada tres
gestantes; asimismo, una de cada cinco RPM ocurre antes de las 37 semanas de
gestacion. La RPM es definida como el fendmeno que se produce antes del
establecimiento de las contracciones uterinas regulares en frecuencia e intensidad. Este
evento es tan comun en ginecobstetricia, que llama la atencién la gran divergencia de
opiniones que existe para su abordaje en relacién con los riesgos maternos, riesgos para
el feto y recién nacido, asi como en el diagnéstico, profilaxis o tratamiento de las

complicaciones perinatales. (34)

La ruptura de las membranas fetales durante el trabajo de parto, se ha atribuido a una
debilidad generalizada de estas debido a las contracciones uterinas y al estiramiento
repetido. Se ha encontrado disminucion de la fuerza tensil de las membranas luego del
trabajo de parto, comparado con aquellas en las que se termina el embarazo por cesarea.
En la RPM ha sido mas dificil establecer debilidad en las membranas fetales cuando esto
ocurre, al compararlas con membranas que fueron rotas artificialmente durante el trabajo
de parto. Se ha identificado un area cercana al lugar de ruptura y se ha descrito como

“zona de morfologia alterada”. (35)

RPM Término: 37 semanas
RPM Pretérmino tardio: 34 — 36 semanas.
RPM Pretérmino: 24 — 33 semanas.

RPM Prematuro antes o en el limite de la Viabilidad: < 24 semanas. (36)
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SINDROME HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO (HTA)

Los trastornos o alteraciones hipertensivas del embarazo son un grupo de complicaciones
asociadas con la gestacion y se dividen en cuatro subgrupos, segun sus caracteristicas
particulares. La preeclampsia y eclampsia se observan con una frecuencia de entre 2 a
10% de todos los embarazos. Ademas, es una de las tres principales causas de muerte
materna en todo el mundo, y la segunda en Latinoamérica. La preeclampsia y eclampsia
afectan a la madre y a su hijo, de hecho la preeclampsia es una de las principales causas
de prematuridad y mortalidad neonatal. El sindrome HELLP es una complicacion de los
trastornos hipertensivos del embarazo, principalmente observado en pacientes con
preeclampsia severa y eclampsia; sin embargo, puede diagnosticarse en pacientes con
preeclampsia agregada y en mujeres con hipertension gestacional (preeclampsia sin

proteinuria). (37)

CUADRO N° 2: VALORES NORMALES DE LA PRESION ARTERIAL

Presion Arterial Presion Sistolica Presion diastolica

P/A bajo 110 70 mmhg
P/A Normal 120-130 80-85 mmhg
P/Aleve 140-159 90-99 mmhg
P/A Moderado 160-179 110 — 119 mmhg
P/A Severo > 180 >120 mmhg

(38) FUENTE: MINISTERIO DE SALUD DEL PERU
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU)

La infeccién del tracto urinario consiste en la colonizacion y multiplicacion microbiana,
habitualmente bacteriana, a lo largo del trayecto del tracto urinario. Se denomina
pielonefritis si afecta al rindn y a la pelvis renal; cistitis si implica a la vejiga; uretritis si
afecta a la uretra, y prostatitis si se localiza en la préstata. Son mas frecuentes en el sexo
femenino: hasta un 50% de las mujeres pueden presentar una infeccion del tracto urinario

a lo largo de su vida, relacionado con la actividad sexual, los embarazos y la edad. (39)

La infeccion del ftracto wurinario (ITU) es considerada como la existencia de
microorganismos patdgenos en el tracto urinario con o sin presencia de sintomas. El
comienzo bacteriano de la ITU es el mas recurrente entre el (80%-90%); en este caso, la
definicion exacta exige no solo la presencia de gérmenes en las vias urinarias, sino
también su cuantificacion en al menos 105 unidades formadoras de colonias (UFC)/ mL
de orina. (40)

% Hemograma normal: 6.000 y 10.000 ul.

+ Leucocitosis alto: = 10.000 ul.

+ Leucopenia: <6.000 ul.
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2.1.2. FACTORES SOCIALES DE LA MADRE

EDAD DE LA MADRE

La adolescente no esta preparada ni fisica ni mentalmente para tener un recién nacido y
asumir la responsabilidad de la maternidad. Las adolescentes que quedan embarazadas
se expone a casos como: Cuadros de mala nutricion, con carencia de nutrientes
esenciales para el buen desarrollo del recién nacido, un mayor numero de abortos
espontaneos, Partos prematuros, sus recién nacidos presentan bajo peso ya que la
inmadurez de su cuerpo hace que su utero no se desarrolle completamente, en los casos
de embarazos de nifas de menos de 15 afos, el recién nacido tiene mas posibilidades de

nacer con malformaciones. (41)

Los expertos consideran que no es la edad mas idonea desde un punto de vista
fisioldgico. La mejor edad para ser madre (en términos bioldgicos) son los 25 afos. Las
condiciones fisicas no son las mismas a los 20 que a los 40 afos, esta claro. A los 25
afios, o extendiendo el margen, entre los 20 y los 30 afios se dan en la mujer las
condiciones mas favorables para concebir, engendrar y parir un hijo. Los 6vulos, al igual
que el resto de células del cuerpo, también envejecen, haciendo que las probabilidades
de quedarse embarazada vayan disminuyendo con la edad. Una mujer de unos 20 afos
que esté tratando de quedarse embarazada en sus dias fértiles tiene un 25% de
probabilidades de conseguirlo, a partir de los 30 afios tiene un 15%, a partir de los 35
descienden las posibilidades a un 8%, mientras que a partir de los 38 afios, s6lo hay un
3% de chance. Aparte de la dificultad para concebir, los afios también pesan en el
embarazo. Después de los 35 afios, hay mayores riesgos en el embarazo y el parto.
Aumentan las probabilidades de complicaciones durante la gestacion, de riesgo de aborto

y de anomalias cromosdémicas en el bebé. (42)

24

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

Segun la INEI en el Pert hay madres (de 12 y mas afios de edad) totalizan 8 millones 612
mil.

TABLA N° 1: EDAD AL PRIMER NACIMIENTO

Porcentaje de mujeres de 15-49 afios que ha tenido hijos, por edad exacts y mediana de edad al primer nacimienta, segin edad
actual, Perd 2007-200%,

Edad Porcentaje de mujeres que dio a luz antes de cumplir  porcentaje que  Nimero Edad mediana
ﬂﬂ:*“ 15afios 18 afios 20 afios 22 afios 25 afios hunca ha e @ p-ﬁ e

tenido hijos  mujeres nacimiento

Edad

15-13 07 na na na na 9.4 4 203 na
20-24 14 145 2ad na na 54,0 IEE na
2h-29 156 16,3 K3 40 623 a2 FEOS 22
2034 1,0 162 kx4 445 e 143 2T 221
I5-E9 14 155 K LIE TG 10,% 2877 21,8
40-44 14 162 kx4 G05 6,3 T2 Zazk 21,8
45-43 1,9 16,2 KX 61,2 6E3 ) s 21,8
Z0-43 14 156 K3 a a 2,7 1% &8%1 a
25-43 14 153 KX G604 GE S 142 15 291 21,8

na = No aplicable.
a =S¢ omite porque menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido un nacimiento antes del comienzo del grupo de edad.

(43) FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

Madre Adolescente

En los ultimos afios ha ocurrido un incremento y una mayor precocidad del inicio de la
actividad sexual juvenil, provocando un aumento de la incidencia del embarazo
adolescente, considerado actualmente un serio problema médico social. Su prevalencia
varia a nivel mundial y nacional. Dentro de los factores de riesgo descritos los mas
importantes son los individuales, asociandose a resultados gineco obstétricos y
psicosociales adversos. Dentro de los primeros se encuentran retraso del crecimiento
intrauterino, anemia, infeccién del tracto urinario, parto prematuro y complicaciones del

parto. (44)
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La atencién obstétrica a la embarazada adolescente mas que un problema particular de la
adolescente lo es de toda la familia. Por lo general acarrea serios problemas de indole
bioldgica, psicoldgica y social en la adolescente embarazada. De tal modo los cuidados
prenatales estan determinados por factores como: el estado biolégico de la
adolescenteen el momento que comienza el embarazo haciendo énfasis en el estado
nutricional, mayor riesgo de anemia, toxemia, diabetes parto distocico, hemorragias,
recién nacido bajo peso, y enfermedades genéticas sin dejar de mencionar las

alteraciones psicosociales y crisis familiares no transitorias por desorganizacion. (45)

Los adolescentes residentes en el Peru cuyas edades estan comprendidas entre los 12 y
17 anos, 11 meses y 29 dias, en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud

basado en la Familia y Comunidad. (46)

OCUPACION LABORAL

El embarazo es un aspecto de la vida cotidiana y es necesario que sea una etapa de
salud y vitalidad. La mayoria de las mujeres pueden trabajar durante el embarazo y se
incorporan de nuevo a sus puestos de trabajo luego del periodo de lactancia; lo necesario
de estar actualizado y tomar en consideracién en el momento no solo de la captacién del
embarazo, sino, de forma preventiva como riesgos preconcepcionales aquellos riesgos
laborales del ambiente fisico y psicolégico del trabajo. La elevacion de la temperatura
corporal de las embarazadas en 1,5 °C sobre su temperatura regular, supone un riesgo
importante para el desarrollo embrionario y fetal. Las embarazadas presentan una
tolerancia menor al calor y son mas propensas a los desmayos o al estrés debido al calor.
Los problemas vasculares pueden reducir el aporte de oxigeno al feto pudiendo causar

danos congénitos e incluso la muerte. (47)
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e Amade Casa
e Comerciante
e Profesional

e Estudiante. (48)
CONFORMACION FAMILIAR

El funcionamiento familiar se refiere al conjunto de relaciones interpersonales que se dan
en cada familia, lo que les proporciona identidad propia. Es el proceso para llegar a la
salud familiar a través de las metas: espiritualidad, estabilidad, crecimiento, control
familiar, y las dimensiones: coherencia, individuacién, mantenimiento y cambio del
sistema familiar. Estudios realizados en el ambito nacional e internacional demuestran la
importancia de la funcionalidad familiar en las familias con adolescentes gestantes y con
adolescentes no gestantes y la manera como los problemas de estas familias pueden
llevar a disfuncionalidad, caracterizada por el incumplimiento de las funciones basicas
familiares, que pueden repercutir en la salud familiar; entre estos estudios se encuentran
los aspectos psicosociales del embarazo en la adolescencia, que revela un incremento de
las familias moderadamente disfuncionales, ausencia de la figura paterna, pobre
comunicacion entre padres e hijos, e inestabilidad emocional en la adolescente gestante.

(49)
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CUADRO N° 3: TIPOS DE FAMILIA

Tipo de

familia

Clasificacion

Contenido

Sub -desagregacion

Hogar nuclear
Segun el sexo
del jefe de
hogar

y la presencia
de conyuge,

se pueden

Nuclear sin
hijos (pareja

0 biparental)

Jefe(a) y coényuge, sin
hijos, sin otros familiares
y sin otras personas no

familiares

Nuclear con
hijos (pareja

0 biparental)

Jefe(a), conyuge con
hijos, sin otros

familiares y sin otros no

distinguir:
familiares
Jefe(a) sin cényuge, con
hijos, sin otros
Nuclear
familiares y sin  no
monoparental
familiares
Nuclear (pareja o]
biparental) sin hijos, con
Extendido sin . )
otros  familiares, sin
hijos .
familiares.
Nuclear (pareja o}
biparental) con hijos, con
Hogar .
Extendido . ;
otros  familiares, sin
extendido N
con hijos o
familiares.
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Nuclear = monoparental

(jefe/a sin pareja con

Extendido N
hijo), con otros
monoparental . . .
familiares, sin familiares.
Nuclear sin hijos (pareja o biparental):
Hogares nucleares, con
Jefe(a) y conyuge, sin hijos, con otros
otros no familiares.
no familiares y sin otros no familiares.
Nuclear con hijos (pareja o biparental):
Compuesto
Jefe(a), conyuge con hijos, con otros no
nuclear
familiares, sin otros familiares.
Nuclear monoparental: Jefe(a) sin
coényuge, con hijos, con otros no
familiares, sin otros familiares.
Hogares extendidos, con Extendido sin hijos: Nuclear (pareja
Hogar otros no familiares. o biparental) sin hijos, con otros no
Compuesto N N
compuesto familiares y otros familiares.
extendido

Extendido con hijos: Nuclear
(pareja o biparental) con hijos, con
otros no familiares y otros

familiares.

Extendido monoparental: Nuclear
monoparental (jefe/a sin pareja con
hijo), con otros no familiares y otros

familiares.
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Unipersonal Hogar Unicamente jefe(a)
unipersonal

Hogar sin Jefe(a) solo con familiar

nucleo

Jefe(a) solo con no familiar

Jefe(a) solo con familiar y no familiar

(50) FUENTE: PERU, TIPOS Y CICLOS DE VIDA DE LOS HOGARES

INGRESO ECONOMICO

El nivel socioecondémico es una estructura jerarquica basada en la acumulacion de capital
econdmico y social. Es una escala predictiva que nos informa de manera indirecta el
poder adquisitivo de una familia, representando con esto la capacidad de una familia a

acceder a un conjunto de bienes y de estilos de vida. (51)

Las familias, deben tener varios trabajos para poder subsistir, trabajando sus miembros
desde temprana edad. No se discrimina en la forma de obtener ingresos, lo importante es
"vivir" o sobrevivir. Las mujeres con frecuencia, al trabajar, se ven obligadas a
permanecer lejos de sus hijos y su domicilio, siendo empleadas domésticas, obreras,
vendedoras ambulantes. Los esposos con multiples empleos. Los que sufren son los
hijos, no hay modelos adecuados de identificacion, afecto, carifio y amor. Se observa que
una fuente de ingreso es el comercio ambulatorio (actividad terciaria), que para las
grandes mayorias es una forma de sobrevivencia, en cambio para otros es una forma de

seguir incrementando sus arcas. (52)
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CUADRO N° 4: NIVEL SOCIOECONOMICO MENSUAL (53)

CLASE INGRESO
ESTRATO

FAMILIAR SOLES

A Alto Superior S/. 26 500 — 12 201
A1 Alto S/. 12 200 — 6 301
A2 Medio Alto S/. 6300 — 3 501
B Medio Tipico S/. 3500 - 2 901
B1 Medio S/. 2900 - 2 301
B2 Medio Bajo S/. 2300 - 1 501
C Bajo Superior S/. 1500 - 1 393
C1 Bajo S/. 1392 — 1 244
C2 Bajo Tipico S/. 1243 - 901

D Pobre S/. 900 - 661

E Extrema Pobreza S/. =660

FUENTE: POBREZA EN EL PERU

31

niversidad

rivada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

2.1.3. FACTORES CULTURALES DE LA MADRE
ESTADO CIVIL

Existen evidencias que tienden a mostrar que el matrimonio proporciona estabilidad social
y emocional, mientras que el divorcio, la separacion, la viudedad y el estar sin pareja la
socavan. Estos estudios sugieren que la convivencia en pareja podria representar un
antidoto contra la enfermedad. Estudios previos han probado que las rupturas
matrimoniales pueden disminuir los niveles de felicidad y aumentar los de depresién y
ansiedad, tal como sugieren evidencias recientes sobre el uso mas intenso de servicios

de salud mental por parte de personas divorciadas y separadas. (54)

El solo hecho de tener pareja acrecienta la felicidad personal, y al formalizar la relacion
mediante el matrimonio, la felicidad aumenta aun mas (Argyle, 1987). Al respecto, Myers
(2000) encontré que las personas casadas son mas felices que quienes viven en unién
libre, y que estas son mas felices que las solteras en una relacion de noviazgo. En las
parejas establecidas, Argyle (1987) hallé que la felicidad matrimonial tiene relacion con la
felicidad general; por tanto, quien manifiesta ser feliz en su matrimonio usualmente
expresa que es feliz en su vida; pero se puede dar el caso que las personas sean felices

en lo general e infelices en la relacién, y viceversa. (55)

e Soltero

e Casado

e Conviviente

e Divorciado y/o separado

e Viudo (56)
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CONTROLES PRE NATALES

La atencion prenatal constituye uno de los pilares de la Estrategia Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva. El Ministerio de Salud (MINSA) observa la vigilancia y evaluacion
integral de la gestante y el feto que desempenia el profesional de salud con el objetivo de
lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin danar la salud de la madre. El control
prenatal inadecuado implica altas tasas de partos pretérminos, retardo de crecimiento
intrauterino (RCIU), recién nacidos pequenos para la edad gestacional y mayores tasas

de infecciones y de mortalidad materno perinatal. (57)

Los controles prenatales estan dentro de la atencién de calidad durante el embarazo, la
atencion prenatal representa una plataforma para cumplir funciones importantes como la
promocion de la salud, el cribado, diagndstico y prevencién de enfermedades. El
embarazo en la adolescencia continia siendo uno de los principales factores que
contribuyen a la mortalidad materna e infantil. La OMS ha publicado una nueva serie de
recomendaciones para mejorar la atencion prenatal con el fin de reducir el riesgo de
muertes prenatales y complicaciones del embarazo. Se conoce que a nivel mundial solo
el 64% de mujeres adquieren atencion prenatal cuatro o mas veces a lo largo de su
embarazo. Segun la nueva norma de atencion prenatal el nimero de controles prenatales
se ha incrementado de cuatro a ocho. En este nueva norma se recomienda a las
gestantes tener su primer control a las 12 semanas de gestacion, y los contactos
posteriores a las 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 semanas. (58)

La frecuencia del CPN:

- Una vez al mes de embarazo hasta el sexto mes.

- Del 7mo. Al 8vo. Mes cada 15 dias.

- En el noveno mes todas las semanas. (59)
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El MINSA considera una gestante controlada cuando tiene seis CPN, distribuidos de la
siguiente manera: Dos antes de las 22 semanas, el tercero entre la 22 y 24, el cuarto
entre la 27 a 29, el quinto entre la 33 y 35 y el sexto entre la 37 y la ultima semana de

gestacion.

Total de controles 13

Inadecuado Adecuado

<ab >ab

controles controles

(57)
GRADO DE INSTRUCCION

El apoyo familiar ha sido considerado uno de los elementos importantes en el proceso
educativo y esta relacionado con el grado de involucramiento de los padres en las
actividades escolares de sus hijos, el cual tiene un efecto positivo sobre el desempefio
académico de éstos, al igual que el tiempo dedicado por la familia a ayudar en la

realizacién de las tareas escolares. (60)

El embarazo irrumpe en la vida de los adolescentes en momentos en que todavia no
alcanzan la madurez fisica y mental, a veces en circunstancias adversas, como lo son,
las carencias nutricionales u otras enfermedades, y un medio familiar poco receptivo para
aceptarlo y protegerlo. Pero no solo hay mayor riesgo de complicaciones para la salud de
la madre y de su producto sino desde el punto de vista sociocultural esta situaciéon
conlleva a problemas familiares que pueden ser tan dafiinos como a las mismas
complicaciones médicas, algunas de las alternativas que la joven puede tomar y que de
por si repercuten en la sociedad; se limitan las oportunidades de estudio y trabajo, puesto
que la mayoria de las adolescentes embarazadas se ven obligadas a desertar del sistema

escolar, quedando con un nivel de escolaridad muy bajo que no le permite acceder a un
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trabajo digno. Se desencadenan matrimonios apresurados faltos de compromiso que
conllevan, a corto plazo, ruptura del mismo y una larga lista de repercusiones personales,
sociales, econdmicas y sobre la salud de los hijos. Otra alternativa posible es la
interrupcién del embarazo, mediante el aborto sin conocer sus riesgos clinicos. Dentro de
las causas de morbilidad de la gestante adolescente, se destacan el aborto, la anemia,
las infecciones urinarias (incluida la bacteriuria asintomatica), los estados hipertensivos
gestacionales, las hemorragias asociadas con afecciones placentarias, la escasa
ganancia de peso con la malnutricion materna asociada, los sintomas de parto prematuro
(contractilidad anormal) y la rotura de las membranas ovulares. El parto y el puerperio

tampoco se hallan exentos de compilaciones. (61)

El Ministerio de Educacién es el encargado de gestionar la educacién y garantizar el
acceso de todos los peruanos. Se divide en cuatro etapas, siendo las tres primeras de
caracter obligatorio: primaria, secundaria y superior. La educacién superior se imparte
en escuelas, institutos superiores, centros superiores de postgrado y en universidades.

(62)

2.1.4. RECIEN NACIDO PREMATURO
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Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de concluir sus 37 semanas de
gestacion. La mayor parte de la morbimortalidad afecta a los recién nacidos “muy
pretérminos”, cuya EG es inferior a 32 s. y especialmente a los “pretérminos extremos”
que son los nacidos antes de la semana 28 de EG. La dificultad de conocer
inequivocamente la EG, justific6 el uso del peso al nacimiento como parametro de
referencia, para clasificar al neonato como “bajo peso al nacimiento” el inferior a 2.500 gr.
y los subgrupos de “muy bajo peso al nacimiento” a los de peso inferior a 1500 gr. y de

“‘extremado bajo peso” al inferior a 1000 gr. (63)

El recién nacido pretérmino con menos de 1 500 g es llamado recién nacido de peso muy
bajo, tiene 6rganos inmaduros, peculiar fisiologia, alta morbilidad y mortalidad y los
sobrevivientes tienen con frecuencia secuelas. Ellos necesitan nutricion y cuidado
especial. Dentro de las complicaciones observadas, ademas de deficiencias en el
desarrollo neuroldgico, presentan enfermedad pulmonar crénica, deficiencias en el
lenguaje, retardo en el crecimiento, estrabismo, sordera, déficit de atencion, hernias, y
sindrome de muerte subita, los que son pesquisados en el seguimiento.

El Ministerio de Salud del Perd, en el 2004, informdé una incidencia acumulada de
prematuridad en sus establecimientos de 3,4 por 1 000 RN vy la clasifico de la siguiente

manera: (16)

* Leve (34 a 36 semanas).
* Moderada (29 a 33 semanas).

* Extrema (menor de 28 semanas).

RECIEN NACIDO PREMATURO TARDIO (34 A 36 SEMANAS)
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Estos nifios tienen tasas de morbilidad mas altas que los recién nacidos a término por su
relativa inmadurez fisiolégica y metabdlica, lo que conlleva una estancia hospitalaria
prolongada y un aumento del coste econdmico. Ademas, la tasa de reingreso y la
mortalidad son también mayores que en los nacidos a término. El riesgo aumentado de
morbilidad respiratoria en los prematuros tardios se debe a la inmadurez de la estructura
pulmonar, que continla desarrollandose hasta la semana 36. Ademas, en algunos
prematuros aparecen deficiencias funcionales del surfactante, lo que aumenta el riesgo
de dificultad respiratoria, especialmente en aquellos hijos de madres que no han recibido

corticoides prenatales. (64)
RECIEN NACIDO PREMATURO MODERADO (29 A 33 SEMANAS)

Se define como prematurez extrema a los recién nacidos menores de 30 semanas de
edad gestacional o con un peso < 1,000 g al nacer. De 1945 a 1994 hubo un incremento
en la supervivencia de 70% en neonatos con peso de 750 g. En Cuba se reporta que los
prematuros mayores de 30 semanas tienen 90% de posibilidad de vivir en Terapia
Intensiva y los menores de 26 semanas practicamente no tienen posibilidades de
sobrevivir. Se han realizado estudios en diferentes paises donde se observé que menores
de 22 semanas de gestacion que ingresan a Terapia Intensiva mueren antes de los seis

meses. (65)

RECIEN NACIDO PREMATURO EXTREMO (< DE 28 SEMANAS)
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Los prematuros extremos que se refiere a los menores de 1.000g o menores de 28
semanas y el RN micronato o neonato fetal que son aquellos que tienen un peso entre
500 y 750 g y constituyen el grupo de mayor riesgo. El nimero de recién nacidos (RN)
con un peso al nacimiento extremadamente bajo (< 1.000 g) admitidos en las modernas
unidades de cuidados intensivos neonatales ha aumentado significativamente en los
ultimos diez afos. Gracias a los avances en el cuidado intensivo neonatal y a la
introduccion de nuevas terapias como los corticoides prenatales y el surfactante, la
supervivencia de estos nifios ha mejorado. La edad gestacional varia de 1 a 2 semanas
segun su ciclo menstrual, el peso fetal estimado puede variar entre un 15 y un 20%, de
forma que un nifo de 23 semanas de gestacién con un peso estimado de 650 g puede

pesar al nacimiento entre 520 g y mas de 750 g. (66)

2.2. MARCO CONCEPTUAL

° FACTORES BIOLOGICOS: La biologia humana engloba todos los acontecimientos

relacionados con la salud fisica y mental que se manifiestan en los seres humanos
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como consecuencia de su constitucion organica. Existen diferencias en la forma y
funcionamiento del cuerpo de hombres y mujeres que dan lugar a diferencias en el
nivel de salud y en las formas de enfermar y morir. (67)

° FACTORES SOCIOCULTURALES: Se entiende por "Critica Cultural" o
Socio-cultural la aplicacion de la critica a fin de entender la realidad social de un
medio o cultura determinada. Por ejemplo, un analisis sociocultural de la educacién
da una vision mas compleja y completa de los hechos tales como las instituciones,
generados por las personas en interaccidén concreta entre ellas, en relacion con su
entorno, teniendo en cuenta aspectos econémicos, culturales, sociales, histéricos,
politicos, etc. (68)

° FACTORES SOCIALES: Las coordinaciones interindividuales se refieren a las
interacciones sociales entre dos o mas individuos, cuando se oponen, colaboran,
discuten, entran en acuerdo, etc. Sus manifestaciones mismas restrictas y simples,
se encuentran en todas las sociedades, independientemente de las particularidades
culturales y educativas de una sociedad o de un medio social restricto.(69)

° FACTORES CULTURALES: Estos factores tienen que ver con las tradiciones
culturales educativas que varian de una sociedad para otra.(69)

° MADRE: Son mujeres que tienen una gestacién de sus hijos en el vientre. El
descendiente es primero un embrion, luego un feto y finalmente, cuando se ha
desarrollado, nace tras la labor de parto cuando la madre da a luz. Cabe mencionar
que no todas las mujeres pueden parir de forma natural, por lo que se someten a
una intervencion quirdrgica conocida como cesarea, que consiste en realizar un
corte en la zona abdominal y en el utero para facilitar el nacimiento de sus hijos.

° PREMATURIDAD: EIl prematuro o pretérmino es aquél que llega al mundo con una

edad gestacional inferior a 37 semanas y un peso inferior a 2 500 gr. (16)
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2.3.
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RECIEN NACIDO: Producto de la concepcion desde el nacimiento hasta los 28
dias de edad. (70)

NEONATOLOGIA: La neonatologia es una rama de la pediatria dedicada a la
atencion del recién nacido sea éste sano o enfermo. Proviene etimoldégicamente de
la raiz latina "natos" que significa nacer y "logos" que significa tratado o estudio, es
decir el "estudio del recién nacido". (71)

HOSPITAL: El hospital, como organismo de salud, dirige sus acciones a personas
enfermas. Incluye, ademas, actividades de promocion y proteccion a la salud. El
diccionario define hospital como: “centro de albergue y tratamiento de enfermos”
Segun la OMS, un hospital es una “parte integrante de una organizaciéon médica y
social, cuya mision es proporcionar a la poblacidon asistencia médica y sanitaria
tanto curativa como preventiva, y cuyos servicios externos se irradian hasta el

ambito familiar. (72)

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS GENERAL
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Si existe una relacion significativa entre los Factores Bioldgicos y Socioculturales

de la Madre con la Prematuridad del Recién Nacido en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron — Puno 2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Si existe una relacion relevante entre los Factores Bioldgicos de la Madre con la
Prematuridad del Recién Nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Manuel Nufez Butrén — Puno 2020.

Si existe una Relacion considerable entre los Factores Sociales de la Madre y la
Prematuridad del Recién Nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén — Puno 2020.

Si hay una Relacién importante entre los Factores Culturales de la Madre y la
Prematuridad del Recién Nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Manuel Nufez Butrén — Puno 2020.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ZONADE ESTUDIO

El siguiente trabajo de investigacion se realizd en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron de Puno que se encuentra ubicado en la avenida el Sol

del barrio Victoria entre los jirones Ricardo Palma, Tacna y José Antonio Encinas.

3.2. TAMANO DE MUESTRA

POBLACION: Se consideraron a todas las Madres de los Prematuros Recién Nacidos
que ingresaron al servicio de neonatologia en un trimestre de Octubre, Noviembre y
Diciembre del 2019 y tomar una muestra probable para ejecutar el proyecto de
investigacion en el afio 2020. Total, de recién nacidos prematuros son 45 (Fuente: registro

de ingresos de neonatologia HRMNB-PUNO).

MUESTRA: La muestra se calculd mediante el uso de la férmula estadistica:
Calculo De Tamaiio De Muestra Proporcional:

NZ'pg
(N-DE*+ Z°p.q

Donde:
N = Tamano de la poblacién
n = Tamafo de muestra
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p = Casos exitosos
q = Casos no exitosos
E = Error

Z = Nivel de confianza

Reemplazando la Féormula:

N = 50(1.96)°(0.5)(0.5)
(50—1)(0.05)°+(1.96)*(0.5)(0.5)
_ 48.02
N = 51225409604
48,02
N = 70829
n = 44.3438
n = 45
Donde:
N =50
Z%% =1.96
p=0.5
q=0.5

E = 5% (0.05)

Segun la férmula, la muestra corresponde a 45 madres de recién nacidos prematuros en

el servicio de neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

INCLUSION:
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3.3.

3.3.1.

. Madres de los Prematuros que ingresan al servicio de neonatologia.
EXCLUSION:
. Madres de Recién Nacidos a Término.

METODOS Y TECNICAS

METODO

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo correlacional,
cuantitativo, de corte transversal porque recolecté la informacion en un solo
momento, ademas describe los factores bioldgicos y socioculturales de la madre
relacionados con la prematuridad del recién nacido en el servicio de neonatologia
del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno.

Descriptivo: Es descriptivo, en la medida que se mediran las variables de
estudio.

Correlacional: es un tipo de método no experimental en el cual se mediran dos
variables.

Cuantitativo: La Metodologia Cuantitativa es aquella que permite examinar los
datos de manera numérica, especialmente en el campo de la Estadistica.

Corte transversal: Es un estudio observacional de base individual que suele

tener un doble propdsito; descriptivo y analitico.

3.3.2. TECNICA E INSTRUMENTO

TECNICA: la técnica utilizada en la presente investigacion fue la encuesta.
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INSTRUMENTO:

Se realiz6 un cuestionario que consta de 4 capitulos.
Capitulo | se refiere a los Factores Biolégicos de la Madre con 5 interrogantes
sobre (embarazo complicado, anemia, ITU, HPA, RPM).
Capitulo Il se refiere a los Factores Sociales de la Madre con 5 interrogantes sobre
(edad materna, madre adolescente, ocupacion laboral, conformacién familiar,
ingreso econémico).
Capitulo Ill se refiere a los Factores Culturales de la Madre con 3 interrogantes
sobre (estado civil, controles prenatales, grado de instruccion, costumbres y
creencias).

Capitulo IV se refiere a la Prematuridad del recién nacido.

3.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores Biolégicos y Socioculturales de la Madre
VARIABLE DEPENDIENTE: Prematuridad del Recién Nacido

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES DIMENSION INDICADORES iNDICE O ESCALA
Factores Embarazo Bicorial Biamniotico.
Biolégicos de Complicado:
Monocorial Biamnidtico.
la Madre:
Monocorial monoamniético.
Tricorial Triamniético
Variable Triple Monocorial Triamniético
Independiente:
Embarazo normal
Factores Bioldgicos
y Socioculturales de
Anemia: Hemoglobina Normal: 2 11.0

la Madre

Hemoglobina Leve: 10.0 — 10.9

Hemoglobina Moderado: 7.0 — 9.9

Hemoglobina Severa: < 7.0

Ruptura Prematura de

Membranas (RPM):

R.N. a término: 37 semanas de E.G.

R.N. a pretérmino tadio: 34 — 36 semanas de E.G.

R.N. a pretérmino: 24 — 33 semanas de E.G.

R.N. a prematuro: < 24 semanas de E.G

Universidad
Privada

Repositorio Institucional UPSC

San Carlos



REPOSITORIO ALCIRA

Sindrome
Hipertensivo del

Embarazo (HTA):

P/A Bajo: 110 / 70 mmhg.

P/A Normal: 120 — 130/ 80 — 85 mmhg.

P/A Leve: 140 — 159 / 90 — 99 mmhg.

P/A Severo: 160 — 179/ 110 — 119 mmhg.

P/A Grave: > 180 / > 120 mmhg

Infeccion de Tracto

Urinario (ITU):

Hemograma normal: 6.000 y 10.000 ul.

Leucocitosis: = 10.000 ul.

Leucopenia: <6.000 ul.

Factores Edad:

Sociales de la

(Madre Adolescente)
Madre

15 - 19 afos

20 — 24 afos

25 — 29 afos

30 — 34 afios

35— 39 afios

40 — 44 afnos

45 — 49 afos

12 — 15 afios.

16 — 17 afios, 11 meses y 29 dias.
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Ocupacion Laboral:

Ama de Casa

Comerciante

Profesional

Estudiante

Otros.

Conformacion

Familiar:

Hogar Nuclear.

Hogar Extendido.

Hogar Compuesto.

Ingreso  Econdmico

Mensual:

A: Alto Superior

A1: Alto

A2: Medio Alto

B: Medio Tipico

B1: Medio

B2: Medio Bajo

C: Bajo superior

C1: Bajo

C2: Bajo Tipico

D: Pobre

S/. 26 500-12 201

S/. 12 200-6 301

S/. 6300 — 3 501

S/. 3500 — 2 901

S/. 2900 - 2 301

S/. 2300 -1 501

S/. 1500 — 1 393

S/.1392 — 1 244

S/. 1243 - 901

S/. 900 - 661

E: Extrema Pobreza S/. <660
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Soltero.

Casado.

Conviviente.

Divorciado y/o Separado.

Viuda.

Factores Estado Civil:
Culturales de
la Madre
Controles Pre
Natales:

- Una vez al mes de embarazo hasta el sexto mes.

(6 CPN)
- Del 7mo. Al 8vo. Mes cada
(4 CPN)
- En el noveno mes todas las
(3 CPN)

Total de controles 13

15 dias.

semanas.

Inadecuado < Adecuado > a 6

ab controles

controles

Grado de Instruccion:

Primaria.

Secundaria.

Superior.

Variable Recién Nacido R.N. Prematuro Tardio

Dependiente: Prematuro

34 a 36 semanas
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Prematuridad del

R.N. Prematuro

Recién Nacido

Moderado
29 a 33 semanas

R.N. Prematuro

Extremo
< 28 semanas

3.5.

METODO O DISENO ESTADISTICO

METODOLOGIA:

El siguiente trabajo de investigacion se desarroll6 de la siguiente manera:

an Carlos

Como primera accion se solicitdé permiso al Director del Hospital Regional Manuel
Nufez Butrén — Puno para poder realizar el trabajo de investigacion.

Se coordiné con la jefa de enfermeras de piso, para que de la autorizacion
correspondiente.

Se solicitd el permiso correspondiente para ejecutar el trabajo de investigacion a
la jefa de enfermeras del servicio de neonatologia.

Tener el consentimiento de las madres de los recién nacidos prematuros para
ejecutar el trabajo de investigacion.

Para ejecutar el trabajo de investigacion se aplicoé un cuestionario a las madres de
los recién nacidos prematuros.

Se seleccion6 a las madres de los recién nacidos prematuros que ingresan al

servicio de neonatologia.
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DISENO ESTADISTICO

Para el analisis de datos, se utilizé el método estadistico descriptivo a través de
porcentajes, tablas bidimensionales con frecuencias absolutas y porcentuales.
El método estadistico inferencial utilizado fue la prueba de Chi cuadrado de asociacion,

aplicada con un 5% de error, la férmula de calculo fue la siguiente:

L& (o-8)
2 i i
K= %%

i=1j=1 i
Donde:
2 .
X Ji-cuadrado calculada.

Oij: Frecuencias observadas de la i-ésima fila y j-ésima columna.

Eij: Frecuencias esperadas de la i-ésima fila y j-ésima columna, aquella frecuencia que

se observaria si ambas variables fuesen independientes.

F y C: filas y columnas respectivamente.
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CAPITULO IV

EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

L. FACTORES BIOLOGICOS DE LA MADRE

TABLA N°02 EMBARAZO DE ALTO RIESGO Y PREMATURIDAD

Embarazo de alto ormbaraz Bicorial Tricorial TOTA

rresgo % Biamnidtic % Triamnidtic % %
o normal L

Prematuridad ° °

R.N.de 34 a 36 28 622 1 2,2 1 22 30 666

semanas de E.G

R.N.de 29233 12 266 1 2.2 0 0 13 288

semanas de E.G

R.N. de <28

semanas de E.G 2 44 0 0 0 0 2 4.4

TOTAL 42 93,3 2 4.4 1 2,2 45 100

FUENTE: Elaborado por el investigador.

En la tabla N°02, se observa que el 93.3% de embarazos es normal, seguido del 4.4% de
embarazos bicorial biamnidtico y en menor porcentaje tenemos un 2.2% de embarazo
tricorial triamnidtico. Se concluye entonces que NO existe relacién entre el Embarazo de
alto riesgo y la Prematuridad; por que se observa que la mayoria de los embarazos son

normales (monoamnioticos), con un unico feto.

En cuanto a la investigacion de Gonzalez y Sucuzhanay llegan a una clasificacion sobre

los tipos de placenta con mayor porcentaje son los monoamnidticos con un 65.9% a los
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gemelos idénticos que nacen en una sola placenta que el mas beneficiado es el gemelo
1, en cuanto al gemelo 2 puede carecer de retraso de crecimiento in Utero y con bajo
peso. Los bioamnidtico que corresponden los fetos en distinta placentas y bolsas de

aguas pueden ser de distinto sexo o del mismo sexo. (73)
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TABLA N°03 NIVEL DE HEMOGLOBINA (ANEMIA) Y PREMATURIDAD

Anemia . Hemoglo Hemoglo
Hemoglobi bina Leve bina TOTA
na Normal % % Moderad % %
10.0 — L
>11.0 g/dl 10.9 g/dl a7.0-
Prematuridad ' 9.9 g/dl
R.N. de 34 a 36
semanas de 18 40,0 11 24 .4 1 2,2 30 66,6
E.G
R.N. de 29 a 33
semanas de 3 6,6 7 15,5 3 6,6 13 28,8
E.G
R.N. de <28
semanas de 1 2,2 0 0,0 1 2,2 2 4.4
E.G
TOTAL 22 48,8 18 40,0 5 11,1 45 100,0

FUENTE: Elaborado por el investigador.

En la tabla N°03, se observa que el 48.8% de las madres tienen un nivel de hemoglobina
Normal, seguidos del 40% y el 11.1% de las madres tienen un nivel de hemoglobina Leve
a moderada.Por lo que se concluye entonces que existe relacion entre el nivel de anemia

y la prematuridad.

Segun la investigacién de Galvan se presenta en mayor porcentaje de gestantes con
parto pretérmino y anemia por deficiencia de hierro; de las cuales el tipo de anemia que
prevalecio fue la anemia moderada, seguido de la anemia severa. Al relacionar, la edad
gestacional de gestantes con parto pretérmino, con y sin anemia por deficiencia de hierro,
en el total, en mayor porcentaje se situaron entre 28 a menos de 32 semanas (muy
prematuros); seguido de los que fueron partos prematuros entre las 32 a 36/6 semanas.
Al relacionar, las subcategorias de prematuridad con el parto pretérmino, con y sin
anemia por deficiencia de hierro, 61.9% de los recién nacidos fueron prematuros

extremos y muy prematuros, seguido de los prematuros moderados a tardios 38.1%. (74)
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TABLA N°04 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y PREMATURIDAD

Ruptura

Prematura de R-Nde R.Nen

Membranas pretérmin R.N a el limite TOT
o tardio % pretérmin % <24 % %
34-36 0 24-33 semana AL
semanas semanas s de

Prematuridad de E.G. de E.G. E.G.

R.N. de 34 a

36 semanas

de E.G 30 66,6 0 0 0 0 30 66,6

R.N.de 29 a

33 semanas

de E.G 0 0 13 28,8 0 0 13 28,8

R.N. de <28

semanas de

E.G 0 0 0 0 2 4.4 2 4.4

TOTAL 30 66,6 13 28,8 2 44 45 100

FUENTE: Elaborado por el investigador.

En la tabla N°04, se observa que el 66.6% de recién nacidos prematuros tuvo una
ruptura prematura de membranas de 34 a 36 semanas, seguido del 28.8% con una
ruptura prematura de membranas de 24 a 33 semanas y finalmente con un 4.4% de

ruptura prematura de membranas menor o igual a 24 semanas.

Se concluye entonces que existe relacion entre la ruptura prematura de membranas y la

prematuridad.

Segun Marquina en su investigacidon encontr6 como un factor de riesgo la RPM
pretérmino quien asocia la infeccidén cérvico vaginal y la RPM con productos pretérmino.
Entonces los pacientes con infeccidn cérvico vaginal tienen 28 veces mas riesgo de RPM
que los pacientes que no presentan ICV. Relacionando estos resultados concordantes
con los porcentajes encontrados en el presente estudio, ya que el 84,7% de gestantes

con RPM pretérmino presentaron infeccion cérvico vaginal. (75)
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TABLA N°05 SINDROME HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO Y PREMATURIDAD

Nivel de presion Presion Presion Presif')n
arterial Arterial Arterial Arterial
Normal Leve Moderad
0, 0, 0, o)
120130 °  140-159 ° 50170 % TOTAL %
/80 — 85 /90-99
, /110-119
Prematuridad mmbhg. mmbhg.
mmhg.
R.N. de 34 a 36 19 42,2 1 24.4 0 0,0 30 66,6
semanas de E.G
RN.de29a 33 0 0,0 1 244 2 4,4 13 28,8
semanas de E.G
R.N. de <28
semanas de E.G 2 4.4 0 0,0 0 0,0 2 4.4
TOTAL 21 46,6 22 48,8 2 4,4 45 100

FUENTE: Elaborado por el investigador.

En la tabla N°05, se observa que el 46.6% de las madres presentan una presion arterial
normal, mientras que el 48.8% y 4.4% de las madres tienen una presién arterial leve a

moderada lo que ocasiona que hayan partos prematuros.

Se concluye entonces que existe relacion entre la Presidon arterial materna y la

Prematuridad

Covefas concluye entonces que existe relacion entre la Presion arterial materna y la
Prematuridad La preeclampsia leve tiene una mayor incidencia en relacion con la
preeclampsia severa, los prematuros moderados son los mayor presentacién en los
cuadros de preeclampsia, sin embargo existen aun grupos de prematuros extremos que
requeriran de atencion especializada; La cesarea es la principal via de parto de
culminacion del embarazo de aquellas gestantes con preeclampsia y prematuridad; no
existe significancia estadistica para establecer la relacién entre la Preeclampsia y el parto

pretérmino. (76)
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TABLA N°06 INFECCION TRACTO URINARIO Y PREMATURIDAD

Infeccién del tracto

R Hemograma
urinario normal: Leucocitosis
. o 0 9
6.000 y & :210.000 ul. % TOTAL %
Prematuridad 10.000 ul.
R.N. de 34 a 36 semanas 15 333 15 33,3 30 66,6
de E.G
R.N. de 29 a 33 semanas 1 2.2 12 26,6 13 28,8
de E.G
R.N. de < 2: éemanas de 1 2.2 1 2,2 2 4,4
TOTAL 17 37,7 28 62,2 45 100

FUENTE: Elaborado por el investigador.

En la tabla N°06, se observa que el 37,7% de las madres presentan un hemograma
normal, mientras que el 62.2% de las madres tienen leucocitosis. Se concluye entonces

que existe relacién entre la Infeccion tracto urinario materna y la Prematuridad

Orbegoso concluye entonces que existe relacion entre la Infeccion tracto urinario materna
y la Prematuridad Nuestro estudio confirma que la infeccién del tracto urinario se asocia
significativamente con un mayor riesgo de amenaza de parto pretérmino. Se encontré que
las gestantes que presentaron Infeccion del tracto urinario tuvieron 6,303 veces mas la
probabilidad de desarrollar Amenaza de parto pretérmino, que las gestantes que no
tuvieron Infeccion del tracto urinario. Al comparar el resultado anterior con la literatura
utilizada en el estudio, se observa que los resultados del presente estudio, estan referidos
en varios estudios alrededor del mundo. Donde se observa que la Infeccion del tracto

urinario aumenta la probabilidad de desarrollar Amenaza de parto pretérmino. (77)
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« En el presente estudio llegamos a los resultados de factores biolégicos de la madre
relacionados con la prematuridad del recién nacido; como la anemia en un (51.1%); la
ruptura prematura de membranas en R.N a pretérmino tardio de 34 a 36 semanas
E.G (66.6%), R.N. pretérmino de 24 a 33 semanas de E.G (28.8%); R.N en limite < 24
semanas de E.G (4.4%); la Hipertension Arterial entre leve y moderada (53.2%);
Infeccidon del Tracto Urinario en (62.2%); mientras que en el Embarazo de Alto Riesgo
no presenta relacién con la prematuridad , ya que las madres presenta un embarazo

normal (93.3%).
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Il FACTORES SOCIALES DE LA MADRE

TABLA N°07 EDAD DE LA MADRE Y PREMATURIDAD

Edad de la 20-2 25-2 30-3 35-3
madre 15-1 4 9 4 9 T0
9 % ~ % ~ % N % ~ % %
- . ano ano ano ano TAL
Prematurida anos
q [ S S S

R.N.de 34 a
36 semanas
de E.G 8 17,7 7 155 6 13,3 6 13,3 3 6,6 30 66,6
R.N.de 29 a
33 semanas
de E.G 2 4.4 3 6,6 2 4.4 2 4.4 4 88 13 28,8
R.N. de <28
semanas de
E.G 2 4.4 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4.4
TOTAL 12 266 10 222 8 17,7 8 177 7 15,5 45 100

FUENTE: Elaborado por el investigador.

En la tabla N°07, se observa que el 26.6% de los R.N. prematuros tienen madres con
edades de 15-19 afos, el 22,2% tienen madres con edades de 20-24 afos, el 17,7%
tienen madres con edades de 25-29 arios, el otro 17,7% la madres tienen edades de
30-34 afos y concluye con el 15,5% de madre con edades de 35-39 anos. Por lo que la
edad de las madres no condiciona a la prematuridad, segun concepto la edad promedio
para concebir un recién nacido es de 20 a 30 afios con un porcentaje de 57.6% por lo que

se concluye entonces que NO existe relacion entre la edad de la madre y Prematuridad.

Respecto a la caracteristica demografica (edad), la edad promedio de las gestantes incluidas en el
estudio fue de 26.36 afios, con una minima de 15 afios y maxima de 37 afios. Las caracteristicas
mas frecuentes de las pacientes estudiadas fueron: 59% tenian entre 20 y 34 afios de edad, 29%
tenian entre 15 y 19 afios, 12% entre 35 y 37 afos. Se encontré diferencias poco significativas
entre los grupos, puesto que el grupo etareo que mas presenté amenaza de parto pretérmino
(casos) fueron las gestantes con edad adecuada (26%), adolescentes (16%) y afiosas (8%),
mientras que el grupo etareo mas frecuente en control fueron las gestantes con edad adecuada

(33%). (77)
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TABLA N°08 OCUPACION LABORAL Y PREMATURIDAD

Ocupacion A Co orof -
Laboral ma ro s
de % ™ 9% esio % udia % OF o 19 g
Casa cian nal nte 0s TAL
Prematuridad te
R.N.de 34 a
36 semanas 3 6,6 1 22 9 200 14 31,1 3 6,6 30 66,6
de E.G
R.N.de 29 a
33 semanas 2 4.4 3 66 1 2,2 5 11,1 2 44 13 28,8
de E.G
R.N. de <28
semanas de 0 0,0 0O 00 O 0,0 2 4.4 0 0,0 2 4.4
E.G
TOTAL 5 11,1 4 88 10 222 21 466 5 11,1 45 100

FUENTE: Elaborado por el investigador.
En la tabla N°08, se observa que el

46,6% de las madres de los prematuros tienen una ocupacion laboral como estudiantes,
el 45% de las madres tienen otras ocupaciones, el 22,2% de las madres de los
prematuros son profesionales, el 11,1% de las madres son amas de casa y finalmente el
8,8% son comerciantes. Se evidencia entonces que las estudiantes tienen un porcentaje

alto en tener sus recién nacidos prematuros.

Se concluye entonces que NO existe relacién entre la Ocupacion Laboral materna y la

Prematuridad

Tanto la edad de la madre, la instruccién, la ocupacion, el tipo de parto, asi como el

numero de gestas, no fueron determinantes de prematurez en nuestra investigacion. (78)
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TABLA N°09 CONFORMACION FAMILIAR Y PREMATURIDAD

Conformacion
familiar  Familia Familia Familia
Nuclea %  poiendido 7 Compuesta % TOTAL %

Prematuridad
R.N. de 34 a 36
semanas de 6 13,3 22 48,8 2 4.4 30 66,6
E.G
R.N. de 29 a 33
semanas de 3 6,6 6 13,3 4 8,8 13 28,8
E.G
R.N. de <28
semanas de 0 0 0 0 2 4.4 2 4.4
E.G
TOTAL 9 20 28 62,2 8 17,7 45 100

FUENTE: Elaborado por el investigador.

En la tabla N°09, se observa que el 62.2% de los R.N. Los prematuros tienen madres que

provienen de familias extendidas, los prematuros cuyas madres pertenecen a familias

nucleares en un 20% y Familias compuesta 17,7%. Por lo que se concluye que en

familias extendidas y nucleares son mayormente los R.N. prematuros.

Se concluye entonces que existe relacién entre la conformacion familiar y la prematuridad
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TABLA N°10 INGRESO ECONOMICO Y PREMATURIDAD

Ingreso
econoémico . B2: . .
: Medio B1: ledio : Bajo 2: Bajo D: E:
Tipico ledio . o iperior “ipico ‘obre trema o
—350020 ©  2000- * 3% % 500- * 12439 % 9006 *© breza © AL %
)
Prematuridad 01 2301 1501 1393 01 61 <660
N. de 34 a 36
manas de E.G 1 22 1 2 2 44 3 6,6 1 2,2 5 1.1 17 37,7 30 66,6
N.de 29 a 33
manasde E.G 0 0 0 0 0 0 4 8,8 0 0 3 6,6 6 13,3 13 28,8
N. de <28
manasdeE.G 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 44 2 4.4
TOTAL 1 22 1 2 2 44 7 55 1 2 8 17,7 25 555 45 100

FUENTE: Elaboradé por el investigador.

En la tabla N°10, se observa que el 55,5% de los R.N. prematuros tienen madres con un
ingreso econdémico E: Extrema Pobreza, los prematuros de esa edad gestacional su
ingreso econodmico es D: Pobre, y demas grados de pobreza, asi sucesivamente. Por lo

que el ingreso econémico mensual de las madres no condiciona a la prematuridad.

Se concluye entonces que NO existe relacion entre el Ingreso econémico mensual y

Prematuridad

R

% En el presente estudio llegamos a los resultados de factores sociales de la madre
tiene relacién con la conformacion familiar, familia nuclear (20%), familia extendida
(62.2%), familia compuesta (17.7%); mientras que la edad de la madre, ocupacion
laboral e ingreso econdmico no presentan relacién con la prematuridad del recién

nacido.
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. FACTORES CULTURALES DE LA MADRE

TABLA N°11 ESTADO CIVIL MATERNA'Y PREMATURIDAD

Estado Civil
Soltera % Casada % Conviviente % TOTA %
. L

Prematuridad
R.N. de 34 a 36 3 6,6 8 17,7 19 422 30 66,6
semanas de E.G
R.N.de29a 33 2 4,4 3 6,6 8 177 13 288
semanas de E.G
R.N. de < 28
semanas de E.G 2 44 0 0 0 0 2 44
TOTAL 7 15,5 11 24 .4 27 60 45 100

FUENTE: Elaborado por el investigador.

En la tabla N°11, se observa que los R.N. prematuros sus madres poseen un estado civil:

conviviente 42,22%, casadas 17,78% Yy solteras 6,67% y los R.N. prematuros de 29 a 33

semanas de gestacién sus madres revelan un estado civil: convivientes 17,78%, casadas

6,67% y solteras 4,44%. Los R.N. prematuros de menor de 28 semanas de edad

gestacional sus madres son solteras 4,44%. En conclusién general los recién nacidos

prematuros tienen madres que poseen un estado civil: conviviente 60%, casadas 24,4% y

solteras un 15,5%; por lo que se concluye que en las madres su condicion civil es casada

o conviviente los R.N. Los prematuros son mayores en semanas de edad gestacional.

Se concluye entonces que existe relacion entre el estado civil de la madre y la

prematuridad.
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TABLA N°12 CONTROLES PRENATALES Y PREMATURIDAD

Controles Prenatales

Adecc):uad o Inad((a)cuad % TOTAL %
Prematuridad
Eg de 34 a 36 semanas de o1 466 9 20 30 66.6
Eg de 29 a 33 semanas de 5 1.1 3 17.7 13 28.8
R.N. de < 28 semanas de E.G 0 0 2 4.4 2 4.4
TOTAL 26 57,7 19 422 45 100

FUENTE: Elaborado por el investigador.

En la tabla N°12, se observa que los R.N. prematuros de 34 a 36 semanas de edad
gestacional sus madres tuvieron controles prenatales adecuados en un 46,67% e
inadecuado solamente en un 20%. Mientras que los R.N. prematuros de 29 a 33 semanas
de edad gestacional sus madres tuvieron controles prenatales Inadecuados en un
17,78% y Adecuado en un 11%. También los R.N. prematuros de menores de 28
semanas de edad gestacional sus madres tuvieron un inadecuado control prenatal en un
4,44%. en conclusion general tenemos controles inadecuados con 57,7% y controles
adecuados 42,2%; por lo que se concluye que a mayor edad gestacional de los R.N.

prematuros los controles prenatales son adecuados y viceversa.

Se concluye entonces que existe relacion entre los controles prenatales de la madre y la

prematuridad.

En el estudio de investigacion de Mihano llega a la conclusién que el control prenatal
inadecuado si es un factor asociado a parto pretérmino; la incidencia total de casos de
parto pretérmino en fue de 10.7%; el control prenatal inadecuado representé el 48.1% de
los casos; la mayoria de pacientes con parto pretérmino que presentaron control prenatal
inadecuado se concentraron entre las semanas 34 y 36 semanas; los casos de parto

pretérmino moderado tardio fueron mas frecuentes. (79)
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TABLA N°13 GRADO DE INSTRUCCION Y PREMATURIDAD:

Grado
instruccion
Primaria % secundaria %  Superior % TOTAL %
Prematuridad
RN.de 34as36 2.2 11 244 18 400 30 66,6
semanas de E.G
RN. de29a33 2,2 4 8,8 8 17,7 13 288
semanas de E.G
R.IN. de < 28
semanas de E.G 2 4.4 0 0,0 0 0,0 2 4.4
TOTAL 4 8,8 15 33,3 26 57,7 45 100

FUENTE: Elaborado por el investigador.

En la tabla N°13, se observa que el 57,7% de los R.N. prematuros tienen madres que
cuentan con instrucciéon superior, y el 33,3% con instruccién secundaria; mientras que el
8,8% de los R.N. prematuros tienen madres con instruccion primaria. Por lo que cuando
las madres tienen un grado de instruccion menor los R.N. prematuros tienen menores

semanas de edad gestacional.

Se concluye entonces que existe relacion entre El grado de instruccion de la madre y la

Prematuridad.

Tanto la edad de la madre, la instruccién, la ocupacion, el tipo de parto, asi como el

numero de gestas, no fueron determinantes de prematurez en nuestra investigacion. (78)

“ En el presente estudio de investigacion los resultados de factores culturales de la
madre relacionados con la prematuridad del recién nacido fueron estado civil, soltera
(15.5%), casada (24.4%), conviviente (60%); controles prenatales, inadecuado
(42.2%), adecuado (57.7%); grado de instruccion, primaria (8.8%), secundaria

(33.3%), superior (57.7%).
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CONCLUSIONES

PRIMERO: se concluye que existe una relacion significativa entre los factores biolégicos
y socioculturales de la madre que se relacionan con la prematuridad del recién nacido en

el servicio de neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén — puno 2020.

SEGUNDO: se concluye que existe relacion entre factores biologicos de la madre como
la anemia en un (51.1%); la ruptura prematura de membranas en R.N de pretérmino
tardio de 34 a 36 semanas E.G (66.6%), R.N. pretérmino de 24 a 33 semanas de E.G
(28.8%); R.N en limite < 24 semanas de E.G (4.4%); la Hipertension Arterial entre leve y
moderada (53.2%); Infeccion del Tracto Urinario en (62.2%); mientras que en el
Embarazo de Alto Riesgo no presenta relacion con la prematuridad , ya que las madres
presenta un embarazo normal (93.3%).

TERCERO: se concluye que existe relacion con la conformacion familiar, familia nuclear
(20%), familia extendida (62.2%), familia compuesta (17.7%); mientras que la edad de la
madre, ocupacion laboral e ingreso econdmico no presentan relacion con la prematuridad
del recién nacido.

CUARTO: se concluye que existe relacion entre factores culturales de la madre que se

relacionan con la prematuridad del recién nacido fueron estado civil, soltera (15.5%),
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casada (24.4%), conviviente (60%); controles prenatales, inadecuado (42.2%), adecuado

.[/0); graado ae instruccion, primaria .0/0), Secundaria .07/0), superior /).
(57.7%); grado de instruccion, primaria (8.8%) daria (33.3%) ior (57.7%)
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RECOMENDACIONES

PRIMERO: A la Direccion del Hospital Regional Manuel Nufez tomar como base la
presente investigacion para realizar capacitaciones a las madres de los prematuros sobre
los riesgos y complicaciones que puede presentar a futuro; al momento de la visita de la
madre al servicio o al momento de entregar al recién nacido; la implementacion de

materiales, instrumentos y personal capacitado.

SEGUNDO: A las licenciadas en Enfermeria del Servicio de Neonatologia del Hospital
Manuel Nufez Butrén se recomienda dar una pequefa charla a las madres que vienen a
visitar a sus recién nacidos con un trato humanizado y proporcionar comunicacion
afectiva que garanticen una atencion de calidad tanto a la madre como al recién nacido

prematuro.

TERCERO: A la Universidad Privada San Carlos; Facultad de Ciencias y a la escuela
profesional de Enfermeria, que sigan realizando mas trabajos de campo y practicas
clinicas y que los alumnos aprovechen el campo clinico y comunitario que la universidad
les brinda con el propésito de mejorar la calidad de atencién al paciente; a los docentes
encargados de la formacion profesional estimular a los estudiantes a comprender que la

atencion con calidad debe ser un primer objetivo dentro de su formacion.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS PUNO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO Identificado con
namero de DNI .................. ; doy mi consentimiento para participar de manera voluntaria
en el trabajo de investigacién que servira de insumo para la recoleccién de datos del
estudio de investigacion titulado “Factores biolégicos y socioculturales de la madre
relacionadas con la prematuridad del recién nacido en el servicio de neonatologia
del Hospital Regional Manuel Nufez Butron — Puno 2020” ; entendiendo que fui
elegida para este estudio como madre del recién nacido prematuro, dando mi
consentimiento voluntario y que Ila informacion que aporto es confidencial,
proporcionando mi respuesta sobre este aspecto y esperando que esta informacion sirva

para fines académicos.

| RL= 1] 1=

Firma del Participante Firma del Investigador
.................................................. Estefany Esmeralda Llanos Ramos

DNI: e DNI: 71452992
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO

FACTORES BIOLOGICOS Y SOCIOCULTURALES DE LA MADRE RELACIONADAS
CON LA PREMATURIDAD DEL RECIEN NACIDO EN EL SERVICIO DE

NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO

2020

Ficha N .ovvveiieiieeeenn

I FACTORES BIOLOGICOS DE LA MADRE

Embarazo de Alto Riesgo:

Bicorial Biamnidtico ()
Monocorial Biamnidtico ()
Monocorial Monoamniético ()
Tricorial Triamnidtico ()
Triple Monocorial Triamniotico ()
Embarazo Normal ()
Anemia
Hemoglobina Normal = 11.0 g/dI ()
Hemoglobina Leve 10.0 — 10.9 g/dI ()
Hemoglobina Moderada 7.0 — 9.9 g/dI ()

niversidad
rivada
©0°San Carlos
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Hemoglobina Severo < 7.0 g/dI ()

Ruptura Prematura de Membranas
R.N a término 37 semanas de E.G. ()
R.N a pretérmino tardio 34 — 36 semanas de E.G. ()
R.N a pretérmino 24 — 33 semanas de E.G. ()
R.N en el limite < 24 semanas de E.G. ()

Sindrome Hipertensivo del Embarazo

Presién Arterial Bajo 110 / 70 mmhg ()
Presién Arterial Normal 120 — 130 / 80 — 85 mmhg ()
Presion Arterial Leve 140 — 159/ 90 — 99 mmhg ()

Presién Arterial Moderado 160 — 179/ 110 — 119 mmhg ()
Presién Arterial Severo = 180 / =2 120 mmhg ()
Infeccion del Tracto Urinario
Hemograma normal: 6.000 y 10.000 ul. ()
Leucocitosis: 210.000 ul ()
Leucopenia: < 6.000 ul ()
Il FACTORES SOCIALES DE LA MADRE
Edad materna:
15—-19afios () 20-24afics () 25-29afos ()
30-34anos () 35-39afos () 40-45afos ()

45— 49 afios ()

Madre Adolescente:

12 — 15 afos ()
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16 — 17 afos, 11 meses y 29 dias ()

Ocupacién Laboral:

Ama de Casa ()
Comerciante ()
Profesional ()
Estudiante ()
Otros

Conformacion Familiar:
Hogar Nuclear ()
Hogar Extendido ()
Hogar Compuesto ()

Ingreso Econémico Mensual:

A: Alto Superior S/. 26 500 — 12 201 ()
A1: Alto S/. 12 200 — 6 301 ()
A2: Medio Alto S/. 6300 — 3 501 ()
B: Medio Tipico S/. 3500 — 2 901 ()
B1: Medio S/. 2900 - 2 301 ()
B2: Medio Bajo S/. 2300 - 1 501 ()
C: Bajo Superior S/. 1500 -1 393 ()
C1: Bajo S/. 1392 — 1 244 ()
C2: Bajo Tipico S/. 1243 — 901 ()
D: Pobre S/. 900 — 661 ()
E: Extrema Pobreza S/. <660 ()
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lll. FACTORES CULTURALES DE LA MADRE

Estado Civil
Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
Divorciada ()
Viuda ()

Controles prenatales:

Una vez al mes por meses (6 CPN).....c.ccvvivnennnn.
Del 7mo al 8vo mes cada 15 dias (4 CPN)............
Al 9no mes todas las semanas (3 CPN)................

Grado de instruccion:

Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

IV. PREMATURIDAD

Recién Nacido de 34 a 36 semanas de E.G. ()
Recién Nacido de 29 a 33 semanas de E.G. ()
Recién Nacido de < 28 semanas de E.G. ()
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ANEXO N° 3

CONSTANCIA DE EJECUCION DEL ESTUDIO
Puno, 08 de junio de 2020

OFICIO N° - 001 — 2020 — EELLR — UPSC - PUNQ

Sefior.

08 JUN 2070 |
Dr. Luis Antonio MALDONADO NEYRA ’ 5%
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2 :

Presente.-

ASUNTO: SOLICITO FACILIDADES PARA RECOLECCION DE DATOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION “FACTORES BIOLOGICOS Y SOCIOCULTURALES DE LA MADRE RELACIONADOS
CON LA PREMATURIDAD DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON — PUNO 2020”

ATECION: JEFATURA DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Me es grato dirigirme a su despacho con la finalidad de saludarlo y al mismo tiempo,
informar que mi persona est4 realizando un trabajo de investigacion con la finalidad de obtener el
titulo profesional de enfermeria. Cuyo titulo es: “Factores Bioldgicos Y Socioculturales De La
Madre Relacionados Con La Prematuridad Del Recién Nacido En El Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrén — Puno 2020”, con el propésito de contribuir en la mejora de la atencién de

enfermeria.

En tal contexto SOLICITO, se me brinde facilidades, para la recoleccién de datos y culminar el

trabajo de investigacién.

Esperando la atencién a la presente, reitero mis reconocimientos de estima personal.

Atentamente,
/"::

' —
<
Estefany Esmeralda Llanos Ramos

DNI: 71452992

Cc.Arch. 2020
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ANEXO N° 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Factores biolégicos y socioculturales de la madre relacionadas con la prematuridad del recién nacido en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufez Butrén — puno 2020”

PREGUNTAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE E INDICADORES

METODOLOGIA

PREGUNTA GENERAL

;Cudles son los Factores Biolégicos y

Socioculturales de la Madre Relacionados con la

Prematuridad del Recién Nacido en el Servicio

de Neonatologia del Hospital Regional Manuel

Nufez Butrén — Puno 20207

—

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién de los Factores bioldgicos y Socioculturales
de la Madre y la prematuridad del recién nacido en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén — Puno

2020.

HIPOTESIS GENERAL

Si existe una relacion significativa entre los
Factores Biologicos y Socioculturales de la Madre
que se relacionan con la Prematuridad del Recién
Nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén — Puno 2020.

PREGUNTAS ESPECIFICAS

¢Qué Relacion existe entre los Factores Biologicos de la
Madre con la Prematuridad del Recién Nacido en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel

Nufiez Butrén — Puno 20207

¢Cudl es la Relacién entre los Factores Sociales de la
Madre y la Prematuridad del Recién Nacido en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufez

Butron — Puno 20207

¢Cudl es la Relacion entre los Factores Culturales de la
Madre y la Prematuridad del Recién Nacido en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén — Puno 20207

OBJETIVO ESPECIFICAS

Relacionar los Factores Bioldgicos de la Madre como: (Embarazo de Alto Riesgo,
Anemia, Ruptura Prematura de Membranas, Sindrome Hipertensivo del
Embarazo, Infeccién del Tracto Urinario) relacionados con la prematuridad del
Recién Nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel

Nurez Butrén — Puno 2020.

Relacionar los Factores Sociales de la Madre como: (Edad, Madre Adolescente,
Ocupacion, Conformacion Familiar, Ingreso Econémico) Relacionados con la
prematuridad del Recién Nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Manuel Nufez Butrén — Puno 2020.

Relacionar los Factores Culturales de la Madre como: (Estado Civil, Controles
Pre Natales, Grado de instruccién, costumbres, Creencias) Relacionados con la
prematuridad del Recién Nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Manuel Nufez Butrén — Puno 2020.

ey ey r 7 —

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Si existe una relacion relevante entre los Factores Biolégicos
de la Madre que se relaciona con la Prematuridad del Recién
Nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Manuel Nifiez Butrén — Puno 2020.

Si existe una Relacién considerable entre los Factores
Sociales de la Madre y la Prematuridad del Recién Nacido en
el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel

Nuriez Butron — Puno 2020.

Si hay una Relacién importante entre los Factores Culturales
de la Madre y la Prematuridad del Recién Nacido en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén — Puno 2020.

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Factores Bioldgicos y
Socioculturales de la Madre
INDICADORES:

Factores Bioldgicos de la Madre
Factores Sociales de la Madre
Factores Culturales de la Madre.
VARIABLE DEPENDIENTE:
Prematuridad del Recién Nacido
INDICADORES

R.N. Prematuro Tardio

R.N. Prematuro Moderado

R.N. Extremadamente

Prematuro

POBLACION:

Total de recién nacidos prematuros

son 50.

MUESTRA: La muestra sera

calculara mediante el uso de la

formula estadistica:
Remplazando la Formula:

50(1.96)"(0.5)(0.5)
(50—1)(0.05)*+(1.96)°(0.5)(0.5)
48.02
0.1225+0.9604
48.02
1.0829
44,3438

= 45
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