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RESUMEN

A nivel global, la prematuridad se erige como una problematica de salud publica de primer orden,
debido no solo a su prevalencia, sino a su repercusion directa en los indicadores de
morbimortalidad neonatal y las secuelas crénicas en el desarrollo del recién nacido. Este evento
obstétrico se encuentra influenciado por diversos factores maternos que incrementan el riesgo de
nacimiento antes de término. Objetivo: Determinar los factores maternos asociados a la
prematuridad neonatal en gestantes atendidas en un hospital de Lima, 2026. Metodologia: Se
realizard un estudio de enfoque cuantitativo y un nivel analitico, bajo un disefio no experimental
de casos y controles con caracter retrospectivo. La unidad de andlisis estard conformada por 208
neonatos, distribuidos en un grupo de 104 casos (prematuros) y 104 controles (nacidos a término).
La recoleccion de datos se llevara a cabo mediante el analisis documental de historias clinicas,
empleando una ficha técnica validada rigurosamente por juicio de expertos. Para el procesamiento
estadistico, se utilizara la prueba de Chi-cuadrado (x?) con el fin de determinar la significancia de
las asociaciones, complementada con el calculo del Odds Ratio (OR) para cuantificar la magnitud
del riesgo. Finalmente, los resultados permitiran consolidar una base de evidencia cientifica para
optimizar los protocolos de intervencion y prevencion prenatal, en concordancia con el Objetivo

de Desarrollo Sostenible 3: Salud y Bienestar.

Palabras clave: prematuridad neonatal, gestacion, salud materno-infantil, salud, bienestar.
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ABSTRACT

At the global level, prematurity emerges as a major public health challenge, not only because of
its high prevalence but also due to its direct impact on neonatal morbidity and mortality indicators,
as well as the long-term consequences on newborn development. This obstetric outcome is
influenced by various maternal factors that increase the risk of preterm birth. Objective: To
determine the maternal factors associated with neonatal prematurity in pregnant women attended
at a hospital in Lima, Peru, in 2026. Methodology: A quantitative study with an analytical level
will be conducted, using a non-experimental retrospective case—control design. The unit of
analysis will consist of 208 neonates, divided into 104 cases (preterm newborns) and 104 controls
(full-term newborns). Data collection will be carried out through documentary analysis of medical
records, using a technical data collection form rigorously validated by expert judgment. Statistical
analysis will be performed using the Chi-square test (%?) to determine the significance of
associations, complemented by the calculation of the Odds Ratio (OR) to quantify the magnitude
of risk. Finally, the results will provide a solid body of scientific evidence to optimize prenatal
intervention and prevention protocols, in alignment with Sustainable Development Goal 3: Good

Health and Well-being.

Keywords: Premature infant, pregnancy, maternal and child health, health, well-being.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera prematuro el nacimiento
antes de las 37 semanas de gestacion (1). A pesar de los avances en atencidon materno-neonatal, las
tasas globales de prematuridad no han variado significativamente en la tltima década debido a
limitaciones en la disponibilidad de datos. Asi, las estimaciones mas recientes (2020) reportan 13,4
millones de nacimientos prematuros, equivalente al 9,9% del total mundial (1 de cada 10
neonatos). Las complicaciones asociadas persisten como la principal causa de mortalidad en
menores de cinco afios, con cerca de 1 millon de muertes neonatales en 2022, cifras estables
respecto a anos previos (1) (2). Ademas, esta condicién impone una elevada carga de enfermedad,
ya que una proporcién considerable de los sobrevivientes presenta secuelas cronicas, como

alteraciones neurologicas, auditivas o visuales (3).

En el escenario de América Latina, la prematuridad persiste como un desafio sanitario de
primer orden. Segliin Matos, se registraron alrededor de 135 000 nacimientos prematuros en la
region, caracterizados por una notable disparidad epidemiologica: mientras Costa Rica reporto la
prevalencia mas elevada (13,6 %), Ecuador present6 la mas baja (5,1 %). Esta variabilidad subraya

las profundas brechas y diferencias en los sistemas de salud publica dentro del continente (4).

Respecto a la realidad peruana, los indicadores nacionales muestran una tendencia
preocupante. Los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) sefialan que, en
2023, la tasa de nacimientos con menos de 37 semanas de gestacion ascendio al 22,1 %, superando
el 21,3 % documentado en 2021. Este incremento reafirma que la prematuridad es una
problematica de salud persistente y una prioridad desatendida en la agenda de salud materna del

pais (5,7).



A nivel regional y local, especificamente en la red hospitalaria de Lima, se observa una
alta afluencia de poblacion gestacional con patrones de riesgo identificables elevado. Factores tales
como la cronologia etaria materna extrema, la escolaridad limitada y entornos de vulnerabilidad
sociofamiliar se erigen como determinantes criticos. Dichas variables no solo comprometen el
seguimiento Optimo del control prenatal, sino que restringen la intervencién oportuna de los
servicios de salud, exacerbando la probabilidad de culminar el embarazo en un parto pretérmino y

sus consecuentes resultados adversos (8).

El eje de la problematica reside en la prevalencia sostenida de altas tasas de prematurez
neonatal vinculadas a determinantes gestacionales, fenomeno que repercute drasticamente en la

integridad del recién nacido, el entorno familiar y la perdurabilidad de los servicios sanitarios (9).

Dentro de los factores etioldgicos predominantes, destacan variables maternas como la
edad extrema (con edades inferiores a los 20 afios o superiores a los 35), la formacion académica
limitada y las dindmicas familiares vulnerables. Estos elementos actian como barreras que
comprometen la continuidad del control prenatal y la implementacion de habitos saludables
durante el periodo de gravidez (10). En el escenario nacional peruano, durante el 2024, el Sistema
de Registro del Nacido Vivo contabiliz6 39,090 partos en madres adolescentes y 91,359 partos en
mujeres mayores de 35 afios, cifras que subrayan la relevancia epidemioldgica de este factor de

riesgo (11) (12).

Las implicancias de la prematuridad trascienden el periodo perinatal, manifestindose en
un incremento de la morbimortalidad y una mayor susceptibilidad a patologias de caracter
respiratorio, neuroldgico y sensorial. Dichas complicaciones no solo derivan en secuelas cronicas
que merman la calidad de vida del infante, sino que ademas representan una elevacion sustancial

en el gasto publico sanitario (1).



Durante la practica clinica realizada en el Instituto Materno, se observo la atencidén de
gestantes cuyos resultados obstétricos incluyeron casos de nacimientos prematuros, lo que llamoé
la atencion por su recurrencia en el servicio neonatal. Asimismo, se identificod que muchas de las
gestantes atendidas presentaban condiciones que podrian influir en este desenlace, como controles
prenatales incompletos o tardios, infecciones durante la gestacion, anemia materna y antecedentes
obstétricos desfavorables, ademas de las dificultades relacionadas con el acceso y continuidad del

seguimiento prenatal.

Ante este panorama, se evidencia la importancia de fortalecer las estrategias de consejeria,
educacion y seguimiento durante el control prenatal, orientadas a la identificacion oportuna de
factores maternos asociados al parto pretérmino. Esto resulta relevante debido a lo observado en
la practica clinica, donde dichas condiciones formaban parte frecuente de la atencion diaria. En
ese sentido, mejorar la deteccion y abordaje de estos factores contribuye a la reduccion de
complicaciones neonatales y se encuentra en concordancia con el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3 (Salud y Bienestar), el cual promueve la reduccion de la mortalidad neonatal y el

fortalecimiento de la salud materno-infantil.

1.2. Formulacion del problema



1.2.1. Problema general

e ;Cudles son los factores maternos asociados a la prematuridad neonatal en gestantes

atendidas en un hospital de Lima, 2026?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la asociacion entre los factores maternos de la dimension sociodemografica y la
prematuridad neonatal en gestantes atendidas en un hospital de Lima?
e ;Cudl es la asociacion entre los factores maternos de la dimension gineco-obstétrica y la

prematuridad neonatal en gestantes atendidas en un hospital de Lima?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

e Determinar los factores maternos asociados a la prematuridad neonatal en gestantes

atendidas en un hospital de Lima, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Identificar los factores maternos de la dimension sociodemografica asociados a la
prematuridad neonatal en gestantes atendidas en un hospital de Lima.
2. Identificar los factores maternos de la dimension gineco-obstétrica asociados a la

prematuridad neonatal en gestantes atendidas en un hospital de Lima.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
El trabajo investigativo halla su razon de ser en la necesidad de generar conocimiento

aplicable sobre la salud materno-infantil, con énfasis en la prematuridad neonatal. Al reconocer y



examinar los determinantes maternos vinculados a los nacimientos pretérmino, el estudio
proporcionara informacion util tanto para la investigacion futura como para la determinacion de
acciones en el sector sanitario. De esta manera, los resultados podran servir como referencia para
profesionales de la salud y gestores publicos, contribuyendo a mejorar la prevencion, seguimiento
y atencion de la prematuridad, asi como a reducir sus posibles complicaciones en madres y recién

nacidos.

1.4.2. Metodologica

En el plano metodologico, se legitima por la implementacion en un esquema analitico de
tipo casos y controles, el cual permite una exploracion rigurosa de las variables en estudio. Dicho
enfoque no Ginicamente salvaguarda una estructura sistemadtica en la recoleccion y analisis de datos,
sino que proporciona una base cuantitativa de alta fiabilidad. La aplicacion de este disefio es
fundamental para validar estadisticamente articulacion entre las variables sociodemograficas y
gineco-obstétricas con la prematuridad, permitiendo una identificacion precisa de los factores de

riesgo mediante el cdlculo de medidas de asociacion de alto valor epidemiologico.

1.4.3. Practica

La presente indagacion reviste importancia de orden practico al contribuir directamente a
la mejora de la atencidon materno-infantil. Al identificar los factores asociados a la prematuridad,
se podran implementar estrategias de prevencion, seguimiento y acompafiamiento dirigidas a
gestantes, especialmente aquellas en situaciones de vulnerabilidad. Esto permitira optimizar los
servicios de salud prenatal, reduciendo las complicaciones maternas y neonatales, y promoviendo
un acceso mas equitativo a cuidados de calidad. Asi, los resultados del estudio se constituyen en
un medio de soporte para la practica profesional en salud y gestores, fortaleciendo intervenciones

basadas en evidencia y promoviendo el bienestar social y la equidad sanitaria.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El desarrollo del estudio se encuentra programado para ejecutarse dentro del lapso temporal

que abarca desde mayo hasta octubre del afio 2026.

1.5.2. Espacial
La investigacion sera implementada en un establecimiento hospitalario situado en Lima,
Perti, seleccionando esta ubicacion por su representatividad en la atencion materno-neonatal y la

disponibilidad de datos clinicos confiables.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacién de estudio se integrara por recién nacidos cuyas progenitoras recibieron

atencion prenatal y parto en el hospital seleccionado.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales
Santos et al (13), en 2020, en Brasil, ejecuté una indagacion orientada a “analizar las
variables maternas vinculadas al parto antes de término en servicios publicos de maternidad”. El

trabajo investigativo adoptd un enfoque observacional, analitico y retrospectivo, basado en casos



y controles, incluyendo a 341 neonatos prematuros (casos) y 388 nacidos a término (controles). La
captacion de datos se realizd por medio de entrevistas sistematizadas y el andlisis de registros
documentales clinicos. Los resultados mostraron que el componente etario materno no evidencid
condicion de factor determinante y que un mayor nivel educativo no se consolidéo como factor
protector; sin embargo, se identific asociacion significativa con el bajo indice de masa corporal,
estrés gestacional, control prenatal deficitario, preeclampsia y antecedentes de embarazos
pretérmino (p < 0.05). En conclusion, el estudio resalta la importancia de la deteccion temprana
de los referidos factores de riesgo para orientar estrategias preventivas eficaces dirigidas a la

poblacion gestante.

Suazo et al. (14), 2021, en Chile, desarrollaron un estudio orientado a la “evaluacion de la
interdependencia de los componentes sociodemograficos, obstétricos y psicosociales respecto a la
prematuridad neonatal en el Hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcion”.
Metodoldgicamente, el estudio se planted6 desde un abordaje cuantitativo y observacional,
enmarcado en un disefio caso-control, con una poblacion de 169 mujeres (84 prematuras y 85 a
término). Se empled un cuestionario validado para la captacion de la informacion. El analisis de
los datos revelo que la variable etaria materna, estrato socioecondémico, estado civil y escolaridad
no se asociaron significativamente con la prematuridad (p > 0.05). En conclusion, estas variables

no constituyen determinantes criticos del parto pretérmino en la poblacion estudiada.

Tuji et al. (15), 2021, en Etiopia, condujeron una investigacion cuyo fin fue “evaluar la
prevalencia del parto pretérmino espontaneo, asi como la determinacion de factores de riesgo
asociados”. La metodologia fue transversal unicéntrica; participaron 310 gestantes, y se analizaron
historias clinicas con el proposito de asegurar una recopilaciéon metddica de los datos. Los

resultados evidenciaron que la condicion civil de la madre y la preeclampsia mostraron una



relacion significativa desde el punto de vista estadistico con el parto prematuro (p < 0.001),
mientras que el componente etario de la madre no presentd relacion estadisticamente significativa.
En conclusion, los autores determinaron que la incidencia de parto prematuro fue elevada,

resaltando la importancia de la identificacion temprana de gestantes en riesgo.

2.1.2. A nivel nacional

Pérez y Tueros (16), 2021, en Ayacucho, elaboraron un estudio orientado a “establecer los
determinantes maternos de riesgo vinculados a la ocurrencia de prematuridad neonatal en el
Hospital Regional de Ayacucho, en el transcurso del intervalo comprendido entre julio y diciembre
de 2021”. La metodologia aplicada fue cuantitativa, observacional, analitica, retrospectiva y de
disefio casos y controles, utilizando la evaluacion de los registros clinicos. La muestra estuvo
conformada por 144 neonatos prematuros y 144 neonatos a término. El andlisis evidencid una
relacion significativa entre la prematuridad neonatal y la edad materna inferior a 19 afios (OR:
3.16; 1C95%: 1.44-7.74), asi como con el nivel educativo primario (OR: 4.06; IC95%: 1.61-10.29).
En conclusion, los autores determinaron que entre los determinantes los condicionantes maternos
asociados a la prematuridad comprendieron la edad, el grado de instruccion, la inadecuada

vigilancia prenatal, la presencia de preeclampsia y la internacion gestacional.

Pariona (17), 2023, en Huacho, elabor6 una investigacion cuyo objetivo fue “precisar si la
variable etaria materna representa un condicionante de vulnerabilidad para la prematuridad en el
Hospital Regional de Huacho, 2021”. El estudio adopt6 una metodologia de caracter observacional
y analitico, con abordaje retrospectivo y un esquema de casos y controles, basado en la revision
sistematica de registros de historias clinicas. La muestra incluy6 37 neonatos prematuros (casos)
y 37 neonatos a término (controles). La evidencia empirica demostré que la edad materna

adolescente (ORa: 2.429) y la edad materna avanzada (ORa: 1.958) se asociaron



significativamente con el parto prematuro. En conclusion, la edad materna se reconocié como un

factor predisponente relevante para la prematuridad en la poblacion estudiada.

Diaz (18), 2023, en Puno, desarroll6 un estudio cuyo objetivo fue “identificar los factores
sociodemograficos y maternos vinculados a la aparicion de prematuridad neonatal en el Hospital
Manuel Nufiez Butron, Puno, durante 2017-2019”. La investigacion se planted con orientacion
cuantitativa y caracter correlacional y disefio no experimental retrospectivo, considerando una
muestra de 140 neonatos prematuros. Los datos fueron obtenidos a partir de la auditoria de
expedientes clinicos. El andlisis de los datos evidencio una relacion significativa entre el estado
civil materno (p = 0.03) y la presencia de infecciones urinarias (p = 0.03) asociadas al parto
prematuro. A modo de cierre, dichos factores maternos constituyen determinantes importantes en

la ocurrencia de prematuridad neonatal.
2.2. Bases tedricas
Variable 1: Factores maternos
Definicion
Se conceptualizan como el conjunto de atributos bioldgicos, sociodemograficos y
personales que condicionan la capacidad de agencia y autocuidado de la mujer encinta. Estos

elementos operan como determinantes criticos que impactan directamente en el bienestar del

binomio madre-hijo y en el curso fisioldgico de la gestacion (19).

Factores sociodemograficos:

v" Edad materna
La edad de la gestante se reconoce como un factor determinante en los desenlaces

perinatales y neonatales. La gestacion en edades extremas —especificamente en
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adolescentes y en mujeres que exceden los 35 afios de vida, se asocia con una elevacion
del riesgo de complicaciones como parto pretérmino, ruptura anticipada de membranas,
sangrados obstétricos, diabetes gestacional y patologias hipertensivas del embarazo
(20).

En las gestantes adolescentes, la inmadurez biologica y psicosocial puede
limitar la adopcidon de conductas preventivas y el seguimiento adecuado del control
prenatal, aumentando la vulnerabilidad frente a desenlaces adversos. Por su parte, en
las mujeres de edad materna avanzada, la presencia de patologias cronicas o
comorbilidades preexistentes puede dificultar la gestacion segura y favorecer
complicaciones obstétricas y neonatales. Estas condiciones contribuyen a una mayor
probabilidad de partos prematuros y elevan los indices de morbimortalidad materna y
neonatal, especialmente en adolescentes menores de 15 afios (20).

Grado de instruccion
El grado de instruccion se concibe como la jerarquia de educacion reglada
obtenida por la gestante, independientemente de si este fue culminado o no, y mantiene
un vinculo estrecho con el estatus socioecondémico desarrollado durante su ciclo vital
(21). Un nivel educativo mas elevado actiia como un facilitador para la integracion de
conocimientos y habilidades técnicas, lo que posibilita una toma de decisiones
fundamentada y robustece la competencia de autocuidado a lo largo del proceso
gestacional.
La evidencia cientifica ha demostrado que la escolaridad materna guarda una
correlacion positiva con desenlaces perinatales favorables. Esta asociacion se atribuye

a una mayor disciplina en la asistencia a la atencion prenatal y en la aptitud para
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identificar precozmente los signos de alarma obstétrica y la implementacion sistematica
de habitos saludables a lo largo del periodo gestacional (22).
v Estado civil
El estado civil se conceptualiza como la situacion legal o social que define el vinculo
de pareja de la gestante, factor que condiciona el respaldo emocional, financiero y social
obtenido durante el proceso gestacional (23).

En este contexto, las gestantes con un vinculo conyugal formal (casadas) suelen
disponer de un acompafiamiento mas so6lido por parte de su pareja, lo cual potencia la
ejecucion de conductas preventivas, tales como la concurrencia permanente a la atencion
prenatal y la observancia de las indicaciones médicas. Por el contrario, las mujeres en union
libre o aquellas que carecen de una pareja estable podrian enfrentar una limitacion en el
apoyo interpersonal y una mayor incidencia de embarazos no planificados. Estas
circunstancias agudizan las barreras percibidas para un control prenatal adecuado y pueden

elevar la probabilidad de ocurrencia de un parto pretérmino (24,25).

Factores gineco-obstétricos:

v' Antecedentes de parto prematuro

La historia obstétrica de un nacimiento pretérmino se consolida como uno de los
predictores de riesgo con mayor peso estadistico para la reincidencia de este evento en
embarazos subsiguientes. Las gestantes que han experimentado previamente un parto
prematuro exhiben una susceptibilidad incrementada a repetir dicho desenlace, fendmeno
que se atribuye a la persistencia de anomalias anatdmicas, procesos infecciosos cronicos o

predisposiciones fisioldgicas subyacentes. Esta cronicidad de factores no solo eleva la
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probabilidad de recurrencia, sino que agudiza el riesgo perinatal global en la nueva

gestacion (26).

v" Cesdrea anterior

La existencia de una cesarea anterior se cataloga como un determinante gineco-
obstétrico de alta relevancia que puede condicionar el riesgo de un nacimiento pretérmino
en embarazos subsiguientes. La presencia de tejido cicatricial en el utero predispone a la
gestante a diversas anomalias de cardcter obstructivo o estructural, tales como la rotura
uterina, la placenta previa o el espectro de acretismo placentario. Estas complicaciones
clinicas suelen demandar la interrupcion terapéutica del embarazo previo a la fecha prevista
de culminacién del embarazo para salvaguardar la integridad del binomio madre-hijo,

incrementando consecuentemente la incidencia de prematuridad neonatal (27).

Variable 2: Prematuridad neonatal
Definicion
De acuerdo con la OMS, el parto pretérmino se conceptualiza como aquel nacimiento
que acontece en el intervalo comprendido entre las 20 y 37 semanas, contabilizadas a partir de
la fecha de ultima menstruacion. Actualmente, las afecciones derivadas de la prematuridad
persisten como el determinante primordial de la mortalidad neonatal a escala global,
representando ademas una de las mayores causas de compromiso en el desarrollo y potencial

humano de los neonatos sobrevivientes (28).

a) Categorias segun edad gestacional

La clasificacion del estado de prematuridad se delimita en concordancia con la edad

gestacional al momento del parto, distinguiéndose tres categorias principales: prematuro
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extremo (< 28 semanas), muy prematuro (28 a < 32 semanas) y prematuro moderado (32 a <
37 semanas completas) (1). Dentro del grupo de prematuridad moderada, se identifica
adicionalmente la subcategoria de prematuro tardio, referida a aquellos nacimientos ocurridos
entre las semanas 34 y < 37 (28). Estas distinciones resultan cruciales, puesto que el descenso
en la edad gestacional guarda una asociacion directamente proporcional con las tasas de
supervivencia y la severidad de las complicaciones neonatales (29). Es pertinente precisar que
el limite de las 37 semanas se define de manera convencional; sin embargo, los indicadores de
morbilidad, especialmente en el sistema respiratorio, presentan variaciones significativas

segun la madurez alcanzada al nacer (30).

v Determinacion de la edad gestacional

Existen diversos procedimientos para determinar la edad gestacional (EG), siendo la
fecha de ultima menstruacion (FUM) uno de los recursos mas extendidos en los centros
hospitalarios. Otras alternativas incluyen la ultrasonografia (USG), el examen clinico
obstétrico y la valoracion neonatal posparto basada en criterios clinicos (30). A pesar de
que la ecografia realizada entre las 10 y las 13 semanas con 6 dias se reconoce como el
estandar de mayor precision para datar el tiempo de gestacion, la OMS prioriza el uso de
la FUM debido a su viabilidad econdémica y facilidad de implementacion en diversos
contextos sanitarios (31). No obstante, la fiabilidad de la FUM puede verse comprometida
por variables como la irregularidad del ciclo menstrual, hemorragias por implantacion que
se confunden con la menstruacion y, fundamentalmente, la imprecision en el recuerdo de

la paciente (32).

b) Categorias segun presentacion
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Desde una perspectiva teécnica, el nacimiento pretérmino se categoriza en dos grupos

fundamentales segln su origen etiologico:

1. Parto prematuro de inicio espontaneo: Comprende aquellos nacimientos que derivan de
un comienzo natural del trabajo de parto o que ocurren de forma consecutiva a una ruptura
prematura de membranas (RPM). Esta ultima se entiende como la solucién de continuidad
de las membranas corioamnioticas acontecida antes de las 37 semanas de embarazo,
produciéndose de manera imprevista y con un intervalo previo no menor de una hora en
relacion con al inicio de las contracciones uterinas (32).

2. Parto prematuro por indicacién médica (inducido): Denominado anteriormente como
prematuridad iatrogénica, este grupo engloba los nacimientos iniciados por intervencion
del equipo de salud mediante la estimulacion del inicio del trabajo de parto o de la
realizacion de una cesarea programada antes de alcanzar las 37 semanas. Esta decision se
fundamenta en la manifestacion de complicaciones maternas o fetales graves, incluyendo
la preeclampsia, el desprendimiento placentario prematuro, la limitacion del crecimiento
intrauterino (RCIU) y el compromiso del estado fetal, o por causales no médicas

especificas (32).

¢) Complicaciones

Las complicaciones derivadas de la prematuridad no solo elevan las tasas de mortalidad
neonatal, sino que desencadenan una serie de repercusiones adversas de diversa temporalidad. A
largo plazo, se documentan déficits en el neurodesarrollo, discapacidades sensoriales (visuales y

auditivas) y una predisposicion incrementada a patologias cronicas durante la etapa adulta (29,33).
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Estas secuelas presentan una mayor severidad en los neonatos que presentan una edad
gestacional menor de 32 semanas, correspondientes a los grupos de prematuridad extrema y muy
prematuros (34,35). Por otro lado, aunque los prematuros tardios presentan menores indices de
morbilidad individual, su elevado volumen poblacional representa una proporcion sustancial de la
carga global de enfermedad en este grupo (36). Asimismo, la prematuridad conlleva una pesada
carga socioeconOmica; los cuidados intensivos prolongados y las necesidades educativas
especiales derivadas de las secuelas generan un incremento drastico en los costos financieros para

las familias y el sistema sanitario (28).

Etiol6gicamente, el parto pretérmino se define como un sindrome complejo derivado de
la interaccion multifactorial entre elementos sociodemograficos, nutricionales, conductuales y
bioldgicos (29,30). Esta red de causalidad puede analizarse mediante una estructura jerarquica de

determinacion:

« Nivel Distal: Involucra los determinantes socioeconémicos de la madre, el entorno familiar
y el contexto residencial. Estos factores ejercen una influencia indirecta sobre el desenlace
gestacional (37).

« Nivel Intermedio: Comprende las variables psicosociales y de estilo de vida, tales como
los patrones relacionados con los habitos nutricionales y el consumo de sustancias
deletéreas (tabaco y alcohol), los cuales actian como mediadores de los factores distales
(37).

« Nivel Proximal: Constituye el grupo de factores bioldgicos vinculados directamente con
la madre y el proceso de gestacion. Estos elementos tienen un impacto inmediato y directo

sobre la incidencia del parto prematuro (37).
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Teoria de enfermeria

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem representa uno de los modelos conceptuales
fundamentales en enfermeria, al explicar la capacidad de las personas para promover y mantener
su propia salud y bienestar. Segun esta teoria, los individuos ejecutan acciones intencionales
destinadas a preservar la vida, la salud y el desarrollo personal, actividades que definen el
autocuidado (38). Este ultimo se configura como un conjunto de practicas aprendidas a lo largo de
la vida, influenciadas por interacciones sociales, comunicacién y experiencias en contextos
familiar, educativo y comunitario, con el fin de regular factores internos y externos que impactan

la integridad y el desarrollo humano (39).

En este marco, la salud se define como un estado de integridad integral en las dimensiones
bioldgica, social y simbolica del ser humano, mientras que el entorno abarca los elementos
externos que modulan la capacidad y las decisiones para el autocuidado (39). Cuando las demandas
de autocuidado superan las capacidades del individuo, surge un déficit que requiere la intervencion

del profesional de enfermeria mediante apoyo, educacion y asistencia directa (40).

Durante el embarazo, la mujer asume un papel activo en el cuidado de su propia salud, siendo
este fundamental para el adecuado desarrollo del feto (41). El autocuidado en esta etapa comprende
acciones como asistir a los controles prenatales, mantener una alimentacion balanceada, identificar
signos de alarma y adoptar medidas de cuidado integral. Cuando estas practicas no se realizan de
manera adecuada, pueden presentarse factores de riesgo maternos que aumentan la probabilidad
de complicaciones, entre ellas la prematuridad neonatal. En este marco, la teoria del autocuidado

de Dorothea Orem respalda la importancia de la intervencion de enfermeria, orientada a fortalecer
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las capacidades de autocuidado de la gestante mediante educacién, acompafiamiento y seguimiento

continuo, con el propdsito de disminuir riesgos y favorecer resultados perinatales saludable (42).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe asociacion significativa entre los factores maternos y la prematuridad neonatal en

gestantes atendidas en un hospital de Lima, 2026.

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores maternos y la prematuridad neonatal en

gestantes atendidas en un hospital de Lima, 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hi: Existe asociacion significativa entre los factores maternos de la dimension sociodemografica

y la prematuridad neonatal en gestantes atendidas en un hospital de Lima.

Hi: Existe asociacion significativa entre los factores maternos de la dimension gineco-obstétrica y

la prematuridad neonatal en gestantes atendidas en un hospital de Lima.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

La investigacion se sustenta en el método hipotético-deductivo, el cual se centra en la
formulacion de hipotesis que posteriormente son sometidas a contraste con la evidencia empirica.
Este enfoque permite generar explicaciones teoricas, deducir consecuencias 16gicas y compararlas
con los hechos observables, constituyendo un proceso sistematico para la validacion o refutacion
de las proposiciones planteadas. Ademas, combina el razonamiento deductivo e inferencial,

asegurando que las conclusiones se fundamenten en analisis rigurosos y evidencia verificable (43).
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3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrolla desde una perspectiva cuantitativa, centrada en la medicion
objetiva de los fendomenos y en el empleo de procedimientos estadisticos orientados a establecer
la vinculacién entre variables. A través de este enfoque, es posible plantear hipotesis sujetas a
comprobacion y recopilar informacion con instrumentos estandarizados, lo que garantiza la

precision, la capacidad de réplica y la comparacion de los hallazgos (44).

De igual manera, el uso de la estadistica aporta objetividad al proceso, permitiendo hallar
asociaciones significativas entre los eventos estudiados para obtener conclusiones fundamentadas
en evidencia verificable. Este enfoque resulta fundamental en el ambito clinico y epidemiolédgico,
en tanto permite detectar regularidades y factores de riesgo, facilitando la organizaciéon de

intervenciones y medidas preventivas de forma sistematica y segura (45).

3.3. Diseiio de la investigacion

La investigacion se desarrollara con un nivel analitico, orientado a examinar relaciones y
asociaciones entre fendmenos para comprender su impacto y relevancia. Se aplicara un disefio no
experimental basado en casos y controles, orientado a confrontar dos cohortes establecidas seglin
la presencia de o carencia de un desenlace especifico, sin interferir en las circunstancias naturales
de los individuos. Ademas, el estudio tendra un caracter retrospectivo, ya que se basara en la
revision de informacion previamente registrada, lo que permitird identificar patrones y relaciones

histéricas de manera sistematica y objetiva (46).

3.4. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Se consider6d una poblacion de 400 neonatos, tomando como referencia el registro historico de

nacidos vivos anuales del hospital de estudio.
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Muestra:

La magnitud de la muestra se calculd con sustento en la expresion matematica para investigaciones
analiticas de casos y controles no pareados, considerando un grado de confianza del 95 % y un
poder estadistico del 80 % y una relacién de 1:1 entre controles y casos. La formulacion general

empleada en la determinacion fue la siguiente:

_ [Zl—a/Z\/(m + Dp(1 — ﬁ)+Z1_B\/mP1(1 — Py) + P,(1—Py)]?
"= m(P; — P,)?

Donde:

e n = Tamafo de muestra por grupo (casos)

o m=Raz0ln de controles por cada caso

e P,=Proporcion de exposicion en casos

e P,=Proporcién de exposicion en controles
A P{+mP.

e Pp= leﬁ Proporcion combinada

o Z1_q/2= Valor de la distribucion normal para el nivel de confianza
e Z;_p=\Valor de la distribucion normal para la potencia estadistica

Para los parametros de exposicidon, se tomd como referencia el estudio de Pérez y Tueros (16),
empleandose una proporcion de exposicion del 8.3% en controles y del 22.24% en casos, con un

odds ratio esperado de 3.16.

[1.96/(1 + 1) - 0.1527 - (1 — 0.1527)+0.84,/1 - 0.2224 - (1 — 0.2224) + 0.083 - (1 — 0.083) |2
1-(0.2224 — 0.083)?

n = 104

Aplicando la férmula correspondiente a investigaciones caso-control no apareadas y reemplazando
los valores especificos del presente, se obtuvo un tamafio de muestra de 104 casos y 104 controles,

lo que da un total de 208 neonatos.

Muestreo:
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El estudio se realizara con una relacion de 1:1 entre casos y controles. El grupo de casos incluira
a todos los neonatos con condicion de prematuridad que retnan los requisitos de seleccion
definidos y hayan nacido en la institucion hospitalaria de estudio en el transcurso del afio 2026. El
grupo de controles serd seleccionado mediante muestreo probabilistico aleatorio simple a partir

del total de neonatos nacidos a término registrados en el hospital durante el mismo periodo.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

» Neonatos con vida al nacimiento, estratificados por edad gestacional en prematuros (< 37
semanas) y nacidos a término (> 37 semanas).

* Recién nacidos provenientes del hospital en el cual se desarrolld la investigacion,
correspondientes al afio 2026.

» Neonatos cuyas madres fueron atendidas y culminaron su parto en el hospital de estudio.

* Neonatos con historias clinicas completas, legibles y con informacién necesaria para la

evaluacion de los factores maternos.

Criterios de exclusion:

e Neonatos mortinatos.

e Neonatos producto de nacimientos multiples (gemelares o de orden mayor).

e Neonatos con malformaciones congenitas mayores.

e Neonatos cuyas historias clinicas sean incompletas, ilegibles o presenten informacion
inconsistente que impida evaluar los elementos maternos vinculados a la ocurrencia de

prematuridad.



3.5. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores maternos

Variable 2: Prematuridad neonatal

21
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Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual medicion valorativa
Factores Comprende todo | Se entiende por factores Factores Edad materna Ordinal - <19 afios
maternos elemento o | maternos las caracteristicas | sociodemograficos - 19-35 afios
condicion que | de la gestante asentadas en la - >=35 afios
repercute  en el | historia clinica que pueden - - - . .
eslt)ado de salud | influir en la p(rlemai)uridad Grado de instruccion Ordinal - Sin estudios
materno-fetal a lo | neonatal,  evaluadas en materna éPrlmglrlg
largo del desarrollo | dimensiones socio- i gcun aria
del embarazo (20). | demograficas 'y  gineco- — - ~ouperior
obstétricas.  utilizando  un Estado civil Nominal -Soltera
instrumento de registro de —Casada
datos validada de Zevallos -Conviviente
Medrano (2024) que consta . . -Otros
de 5 items. Factores gineco- | Antecedente de parto Nominal -No
obstétricos prematuro -Si
Cesarea anterior Nominal -No
-Si
Prematuridad | Corresponde al | Se refiere a la edad| Clasificacion de | Semanas de gestacion Nominal
neonatal nacimiento gestacional al nacer prematuridad
-Prematuro:

ocurrido en el
intervalo
comprendido entre
las semanas 20y 37
de edad
gestacional,
calculada segun el
inicio de la ultima
regla de la madre
(28).

registrada en la historia
clinica. La variable estudiada
es prematuridad, la cual se
medird mediante un item del
formato de recoleccion de
datos  desarrollado  por
Zevallos Medrano, Angel
Rafael (2024), de tipo
dicotémico (prematuro / no
prematuro).

<37 semanas

- A término:
>=3"7 semanas
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3.6. Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas

La indagacion se apoyara en la técnica de analisis documental de historias clinicas. Para ello,
se utilizara un instrumento de recoleccion de informacion adaptada de un modelo previo, la cual
ha sido ajustada a los requerimientos de la investigacion y sera sometida a una nueva instancia de

validacion mediante juicio de expertos.

3.6.2. Descripcion de los instrumentos

Instrumento de la variable 1y 2:

El instrumento de recoleccion de datos es una ficha basada en la propuesta de Zevallos
Medrano (8). Debido a que se ajust6 a los objetivos y al cuerpo tedrico del estudio serd evaluado
mediante un proceso de validacion mediante juicio de expertos. El instrumento esta organizado en
tres secciones —datos generales, factores maternos y prematuridad neonatal— y comprende un

total de 7 items, disefiados para recopilar informacion pertinente de la madre y del neonato.

3.6.3. Validacion

El formato de recoleccion de informacion serd objeto de una validacién de contenido, por medio
de la aplicacién del Indice de Validez de Contenido (IVC) de Lawshe (47), en la cual cada item
serd evaluado como esencial, util pero no esencial o no esencial por tres expertos en el area de

neonatologia e investigacion.

La férmula utilizada sera:

ne — (N/y)

CVR =
N/2
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Donde:

e n,.: NUmero de expertos que consideran el item como esencial
e N: NUmero total de expertos

El valor minimo aceptable con la validacion de tres expertos sera de 1.00

3.6.4. Confiabilidad

Dado que el instrumento recopila datos de fuentes secundarias objetivas mediante la revision de
historias clinicas, no corresponde calcular la consistencia interna mediante el alfa de Cronbach, ya
que este estadistico se aplica a escalas conformadas por items destinados a medir un mismo
constructo psicométrico. En su lugar, se establecera un protocolo de estandarizacion para el llenado

de la ficha, garantizando la uniformidad en la recoleccion de los datos (48).

3.7. Plan de procesamiento de datos y analisis de datos

La sistematizacion de la informacion se realizard inicialmente mediante la codificacion y
digitalizacion de la informacion en una matriz organizada en Microsoft Excel 2021, con fines de
transferencia posterior y analisis en el software SPSS Statistics version 25. En una primera etapa,
se aplicara estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacion, empleando frecuencias
absolutas y porcentajes, asi como medidas estadisticas de centralizacion y dispersion, conforme a

la naturaleza de las variables.

Dado el disefio observacional de casos y controles con seleccion independiente, se
efectuara un andlisis bivariado para examinar la interrelacion entre los determinantes maternos y
la prematuridad neonatal. Para tal fin, se empleara la prueba Chi-cuadrado de Pearson, justificada

por la naturaleza nominal y ordinal de las variables independientes y la condicion nominal de la
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dependiente en muestras independientes (49). Se establecera un nivel de significancia estadistica

para valores p < 0.05.

Complementariamente, se utilizard un modelo logistico utilizado para determinar la
robustez de la relacion entre variables, evaluada por medio del Odds Ratio (OR) acompanado de
intervalos de confianza al 95 %. En la fase final, los resultados se dispondran ordenadamente a
través de tablas y recursos graficos estadisticos, facilitando su comprension clinica y evaluacion

analitica.
3.8. Aspectos éticos

El presente estudio se ejecuta en apego a los postulados éticos previstos en la Declaracion de
Helsinki, velando por Las garantias y el bienestar biopsicosocial de los individuos involucrados.
Al ser documental y de riesgo minimo, no hay intervencion directa con madres o neonatos. Se
solicitara consentimiento del director del establecimiento y la aprobacion del Comité de Etica de

la Universidad Norbert Wiener.

e Beneficencia: La investigacion tiene un fin social y clinico elevado, ya que los resultados
permitiran identificar factores criticos para prevenir la prematuridad, contribuyendo asi a

la actualizacién de los protocolos asistenciales prenatales y neonatales.

o No maleficencia: Se asegura la ausencia de cualquier tipo de dafio fisico, social o legal,
dado que el estudio es estrictamente observacional y retrospectivo. La integridad de los
pacientes no se vera afectada en ninguna etapa del proceso.

« Autonomia: Aungue no se requiere consentimiento informado directo por el uso de fuentes
documentales, se garantiza el derecho a la privacidad mediante la anonimizacion de los

datos. Se utilizaran codigos de referencia en vez de nombres 0 nimeros de historia clinica,
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asegurando que la identidad de las gestantes y neonatos permanezca protegida en todo

momento.

e Justicia: La administracion de la informacion se desarrollara bajo criterios de rigor

cientifico, asegurando que el proceso de seleccion de casos y controles sea equitativo,

transparente y libre de sesgos discriminatorios.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2026
Actividades Enero Febrero Marzo
Identificacion y
acotamiento del problema
de estudio.
Busqueda y revision de X
literatura cientifica
relevante.
Formulacién del X
planteamiento del
problema, incluyendo el
problema general y los
especificos.
Redaccion de los objetivos
de investigacion y
justificacion de su
relevancia.
Desarrollo del  marco
teorico: revision de
antecedentes.
Desarrollo del  marco X
tedrico: exposicion de las
bases teoricas.
Elaboracion del marco X
metodolégico:
determinacion del enfoque,
tipo y  disefio de
investigacion.
Definicion de la poblacion, X
muestra y técnicas de
muestreo.
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Disefio y descripcion de la
ficha de recoleccion de
datos.

Consideracion  de  los
aspectos  bioéticos  del
estudio.

Revision y registro de
informaciéon  proveniente
de las historias clinicas.

Construccion, organizacion
y depuracion de la base de
datos.

Procesamiento y analisis
estadistico de la
informacion.

Elaboracion de tablas y
presentacion de resultados
del estudio.

Preparacion de anexos
correspondientes.

Revision final y ajustes del
proyecto de investigacion.

Sustentacion del proyecto
de investigacion.

4.2. Presupuesto

Materiales

2026

TOTAL

Enero

Febrero

Marzo

S/

Equipos, software y servicios
técnicos

150

150

150

450

Transporte y gestiones
administrativas

50

50

50

150

Materiales y suministros

50

50

50

150

Material bibliografico y
fotocopias

20

20

20

60

Varios e imprevistos

50

50

50

150

TOTAL GENERAL

960
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Titulo de la investigacion: Factores maternos asociados a la prematuridad neonatal en gestantes de un hospital de Lima, 2026

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodoldgico
problema
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Método 'y disefio de la
investigacion

(Cuales son los factores
maternos asociados a la
prematuridad neonatal en
gestantes atendidas en un
hospital de Lima, 2026?

Problemas especificos

(Cual es la asociacion entre
los factores maternos de la
dimension
sociodemografica y la
prematuridad neonatal en
gestantes atendidas en un
hospital de Lima?

(Cuadl es la asociacion entre
los factores maternos de la
dimension gineco-
obstétrica y la
prematuridad neonatal en
gestantes atendidas en un

hospital de Lima?

Determinar los factores
maternos asociados a la
prematuridad neonatal en
gestantes atendidas en un
hospital de Lima, 2026.

Objetivos especificos

Identificar los factores
maternos de la dimension
sociodemografica
asociados a la
prematuridad neonatal en
gestantes atendidas en un

hospital de Lima.

Identificar los factores
maternos de la dimension
gineco-obstétrica
asociados a la
prematuridad neonatal en
gestantes atendidas en un

hospital de Lima.

Hi: Existe asociacion significativa entre
los factores maternos y la prematuridad
neonatal en gestantes atendidas en un
hospital de Lima, 2026.

Ho: No existe asociacion significativa

entre los factores maternos y la
prematuridad neonatal en gestantes

atendidas en un hospital de Lima, 2026.
Hipotesis especificas

Hi: Existe asociacion significativa entre
los factores maternos de la dimension
sociodemografica y la prematuridad
neonatal en gestantes atendidas en un
hospital de Lima.

Hi: Existe asociacion significativa entre
los factores maternos de la dimension
gineco-obstétrica y la prematuridad
neonatal en gestantes atendidas en un
hospital de Lima.

Factores maternos

Dimensiones:

Factores

sociodemograficos

Factores
obstétricos

Variable 2:

Prematuridad
neonatal

Dimensiones:

Clasificacion
prematuridad

gineco-

de

Método hipotético-deductivo

No experimental, casos y controles,
retrospectivo, con nivel analitico
para examinar asociaciones entre
factores maternos y prematuridad
neonatal.

Poblacion

Se considerd una poblacion de 400
neonatos, tomando como referencia
el registro historico de nacidos vivos
anuales del hospital de estudio.

Muestra

Se determind una muestra de 104
casos y 104 controles, totalizando
208 neonatos.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos




Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Fuente: Historia Clinica

Cddigo de Evaluador:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de recoleccion:

A. Datos generales

1. N° Historia clinica:

B. Prematuridad

item 2. Clasificacion de prematuridad

e Prematuro: <37 semanas

e A término: >=37 semanas

C. Factores maternos

Factores sociodemograficos

item 3. Edad Materna

e <19 afios

e 19-35 afios

e >=35afios

item 4. Grado de instruccion materna

e Sin estudio

e Primaria
e Secundaria
e  Superior

item 5. Estado civil

e Soltera

e (Casada

e Conviviente
o Oftros

Factores Gineco-obstétricos

item 6. Antecedente de parto prematuro

e §j

e No

ftem 7. Cesarea anterior
e Sj

e No

37
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Anexo 3. GUIA DE INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS

La presente guia tiene como finalidad garantizar un llenado uniforme, objetivo y estandarizado de
la ficha de recoleccion de datos.

La informacion registrada deberd ser obtenida exclusivamente de la historia clinica materna
neonata, sin realizar interpretaciones personales-

Consideraciones generales:
* Completar la ficha de recoleccion de datos con letra legible o en formato digital.

* No dejar campos sin completar; en caso de no contar con informacién, consignar “No
registrar’” si corresponde.

* Registrar inicamente la informacidn consignada en la historia clinica.
* Marcar solo una alternativa por item, seglin corresponda.

A. Datos Generales
e {tem 1. N° de Historia Clinica:

Registrar el nimero completo de la historia clinica del neonato o la madre, seglin el sistema del
establecimiento de salud.

No abreviar ni omitir digitos. Este dato se utilizar4 inicamente como codigo de identificacion.
B. Prematuridad
e {tem 2. Clasificacion de prematuridad:
Determina la clasificacion seglin la edad gestacional registrada en la historia clinica.
Marcar una sola opcion:
- Prematuro: si el recién nacido tiene menos de 37 semanas completas de gestacion.
- A término: si tiene 37 semanas 0 mas.
C. Factores maternos
1. Factores sociodemograficos
e ftem 3. Edad materna:
Registrar la edad de la madre al momento del parto y marcar el grupo etario correspondiente:
- <19 afios
- 19 a35 anos
- >35 afios

e ftem 4. Grado de instruccion materna:
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Marcar el nivel educativo mas alto alcanzado por la madre, independientemente de si fue concluido
0 no:

Sin estudios: no curso estudios formales.

Primaria: curs6 primaria completa o incompleta.

Secundaria: cursé secundaria completa o incompleta.

Superior: incluye estudios técnicos, tecnoldgicos o universitarios, completos o
incompletos.

e ftem 5. Estado civil:

Seleccionar la condicion civil consignada en la historia clinica materna:

Soltera

Casada

Conviviente

Otros

2. Factores Gineco-obstétricos
e ftem 6. Antecedente de parto prematuro
- Si: si la historia clinica consigna uno o mas partos prematuros previos
- No: si no se registran antecedentes de parto prematuro
o {tem 7. Cesarea anterior
Verificar si la madre presenta antecedente de cesarea previa al embarazo actual:
- Si: si se consigna al menos una cesarea anterior

- No: si no se registran cesareas previas
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Lic. Gorostiaga Machicao, Yenny Magda

Titulo: Factores maternos asociados a la prematuridad neonatal en gestantes de un hospital de

Lima, 2026

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Factores maternos asociados a la prematuridad
neonatal en gestantes de un hospital de Lima, 2026”. Este es un estudio desarrollado por una
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Gorostiaga Machicao, Yenny
Magda. El proposito de este estudio es “Determinar los factores maternos asociados a la
prematuridad neonatal en gestantes atendidas en un hospital de Lima, 2026”. Su ejecucion
permitird identificar los principales factores maternos relacionados con la prematuridad neonatal,
contribuyendo a la implementacion de estrategias de prevencion y mejora en la atencién materno-
neonatal.

Procedimientos

Si la institucion decide participar en este estudio, se realizara lo siguiente: se brindara informacion

clara sobre el procedimiento y alcance de la investigacion, se solicitara la firma del consentimiento
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institucional y, posteriormente, se procedera con la recopilacion de datos a partir de las historias
clinicas previamente registradas.

La recoleccion de la informacion no implicara entrevistas ni encuestas directas, ni interferira con
las actividades asistenciales de la institucion. Toda la informacion obtenida serda manejada de
manera confidencial y andnima, garantizando la proteccion de los datos y la no identificacion de
los pacientes. Asimismo, se proporcionara la informacion necesaria y se absolveran las dudas que
pudieran surgir antes y durante el desarrollo del estudio.

Riesgos

No se prevén riesgos para los participantes, debido a que el estudio se basa Unicamente en la
revision y recopilacion de informacion de historias clinicas. No se realizara ninguna intervencién
directa ni se modificara la atencion brindada.

Beneficios

No existen beneficios directos para los participantes. Sin embargo, los resultados del estudio
permitiran identificar factores maternos asociados a la prematuridad neonatal, lo cual contribuira
a mejorar las estrategias de prevencion y la calidad de la atencién materno-neonatal en el futuro.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ninglin incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

La informacion recolectada sera codificada, por lo que no se utilizardn nombres ni datos que
permitan su identificacién. Los resultados del estudio podran ser publicados; sin embargo, no se

incluird informacion que permita identificar a los participantes. Asimismo, el acceso a los datos
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estara restringido Unicamente al equipo investigador, garantizando en todo momento la
confidencialidad de la informacion.

Derechos del paciente

Si la institucion se siente incobmoda durante el proceso de recoleccion de datos, podra detenerlo en
cualquier momento sin que ello genere perjuicio alguno. Asimismo, ante cualquier duda o
inquietud sobre la recoleccidn de informacidn, no dude en consultar al equipo investigador.
Puede comunicarse con la Lic. Gorostiaga Machicao, Yenny Magda (numero de teléfono:
9891077561) o con el Comité de Etica para la Investigacion de la Universidad Privada Norbert
Wiener, presidido por la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, al teléfono +51 924 569 790 o al correo
electronico: comite.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Declaro que autorizo a la Lic. Gorostiaga Machicao, Yenny Magda a recopilar informacion de las
historias clinicas con fines exclusivos del presente estudio. Asimismo, entiendo que puedo negar
el uso de los datos o retirar a la institucion de la investigacion en cualquier momento, incluso
después de haber otorgado mi consentimiento, sin que ello genere ningun perjuicio.

Finalmente, recibiré una copia firmada del presente consentimiento informado.

Director: Investigadora
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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