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Resumen

En los altimos diez afios la maternidad avanzada unida a las técnicas de reproduccion asistida ha
incrementado considerablemente el nimero de partos prematuros. EI mayor problema por el que las
madres retrasan la maternidad es por motivos de estabilidad o logros laborales, también por
motivos econémicos, de organizacion familiar o porque no se han hecho la idea consciente de ser

madre.

El embarazo en mujeres a partir de los 35 afios esta asociado a multiples complicaciones, durante el

embarazo, el parto y posteriormente en la salud de la mujer y del recién nacido.

Por otro lado, las técnicas de reproduccion asistida favorecen las posibilidades de obtener un

embarazo multiple, ademas de abortos espontaneos, partos prematuros y mayor riesgo de cesarea.

Summary

In the last ten years, advanced motherhood combined with assisted reproduction techniques has
considerably increased the number of premature births. The biggest problem for which mothers
delay motherhood is for reasons of stability or work achievements, also for economic reasons,

family organization or because they have not made the conscious idea of being a mother.

Pregnancy in women from the age of 35 is associated with multiple complications during

pregnancy, childbirth and later in the health of women and newborns.

On the other hand, the techniques of assisted reproduction favor the possibilities of obtaining a
multiple pregnancy, in addition to spontaneous abortions, premature births and higher risk of

cesarean section.
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

Durante muchos afios el papel de las mujeres en la sociedad era casarse muy prontoy ser
madres jovenes. No estaba tan presente el que la mujer trabajara o estudiara, solo podian

ser mujer, madre y ama de casa.

En la actualidad debido al gran avance en nuestra sociedad, ocurre todo lo contrario. Por ello, “un
factor que con frecuencia se analiza como causa del descenso de nacimientos en nuestro pais es la
incorporacion de las mujeres al empleo. Junto a la dificultad de acceso al mercado de trabajo, la
precariedad laboral y el miedo a perder el empleo por maternidad son un condicionante afiadido a

la hora de decidirse a tener hijos "p).

Todo esto ha desencadenado que “las mujeres espafiolas, debido a las dificultades de mantener
niveles adecuados de autonomia personal, parecen haber optado por la «calidad» en vez de la
«cantidady de la familia”;. Las mujeres deciden tener hijos a una edad méas avanzada y ello
conlleva a consecuencias como el importante descenso de la fertilidad femenina que ocurre a partir

de los 35 afios.

En Espafa se estima que mas del 19% de las parejas en edad fértiles sufren esterilidad, lo que
supone casi un millon de demandantes del servicio de reproduccion asistida y de las que alrededor
del 40% se someten al tratamiento *. La reproduccion asistida es una de las salidas con las que

cuentan estas parejas para hacer frente a este problema.

Cifras que cada afio van en aumento. Gracias a las técnicas de reproduccion asistida, se hace
posible el concebir después de ciertas edades. Los riesgos que supone para la madre como para el

bebé son mayores que en edad fértil.

Debido a todo esto ha habido un gran avance en las nuevas tecnologias de reproduccién asistida.

1.2. Técnicas de reproduccion asistida

El primer nacimiento producto de una fecundacion in vitro (FIV) fue en 1978 en Inglaterra gracias

a John Hunter.

Dentro de las técnicas de reproduccion asistida se encuentran inseminacion, la estimulacién
ovarica, microinyeccién espermatica, los embriones criopreservados (con donacion de gametos o

con diagnostico preimplantacional).



La inseminacion artificial se utiliza cuando el semen del vardn no retne las condiciones iddneas
para fecundar un 6vulo. Primero se prepara el semen y posteriormente se deposita en el interior del
utero o canal cervical de la mujer. Es necesario controlar el ciclo menstrual para saber cudndo se va

a producir la ovulacion.

La fecundacion in vitro se define como "la union del espermatozoide y del 6vulo en un laboratorio,
creando un cigoto que tras la division celular adquiere el status embrionario siendo transferido al
utero de su madre antes del decimocuarto dia a contar desde la fecundacion, y descontando el
tiempo que pudo estar crioconservado” . Esta técnica se usa cuando hay obstruccion o ausencia de
las trompas de Falopio. En primero lugar se recogen las muestras y se desarrollan en un medio de

cultivo que facilita que el évulo y el espermatozoide se unan. Posteriormente se transfieren al Gtero.

1.3. Prematuridad

“El nacimiento prematuro puede definirse como el nacimiento de un bebé antes de que los 6rganos

en desarrollo sean lo suficientemente maduros para permitir la supervivencia postnatal normal .3
Teniendo en cuenta la edad gestacional del recién nacido, los podemos clasificar en: *

Recién nacido prematuros extremos: menos de 28 semanas de gestacion.
Recién nacidos muy prematuros: de 28 a 32 semanas de gestacion.

Recién nacidos prematuros moderados: de 32 a 37 semanas de gestacion.

Durante el auge de las técnicas de reproduccion asistida se duplicé el nimero de embarazos de
gemelos y trillizos, con el consecuente resultado. Mas del 50% de esos embarazos acaban en partos

prematuros.

Posteriormente pueden aparecer otra serie de problemas en el recién nacido prematuro que

conllevan unos cuidados especificos: °

Problemas respiratorios: entre ellas podemos encontrar el distres respiratorio por déficit de
surfactante o la enfermedad de membrana hialinas. Es la primera causa de
morbimortalidad.

Problemas neurolégicas: la inestabilidad del sistema nervioso central del recién nacido
produce poca capacidad de adaptacién al nuevo entorno.

Problemas oftalmoldgicos: los bebés deben ser revisados cada cierto tiempo por el riesgo
potencial de sufrir dafio de las areas visuales centrales y la alteracién en la refraccion.
Problemas cardiovasculares: predomina la hipotension arterial, que debe ser igual o

superior a la edad gestacional.



Problemas gastrointestinales: existe poca motilidad en el intestino, por lo que se retrasa la
eliminacion. Ademé&s pueden haber otros trastornos en la deglucion vy reflujo
gastroesofagico. Es el mayor factor de riesgo para que el recién nacido padezca la
Enterocolitis Necrotizante.

Problemas inmunoldgicos: el sistema inmune no esta preparado para combatir infecciones.

Problemas metabdlicos: el mayor problema es la termorregulacion, debido a la poca
produccién de calor, la disminucion de la reserva grasa corporal, un deficiente control
vasomotor y un aumento relativo de la superficie cutanea. Todo esto provoca que tienda
mas a la hipotermia que a la hipertermia.

Problemas hematoldgicos: de produce una disminucion de los glébulos rojos debido a la
hemdlisis fisioldgica.

Problemas endocrinos: pueden padecer hipotirosinemia transitoria o hiperfuncion tiroidea

que puede ocultar un hipotiroidismo.

Para los padres la experiencia de tener un hijo prematuro y tener que ser ingresado en una Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales puede ser una experiencia muy traumatica, “llegando a sufrir un
shock, estrés, depresion y ansiedad”z. A menudo sienten inseguridad ante la nueva situacion,

miedo, incapacidad para cuidar su hijo y muchas preocupaciones.

Por ello el papel de la enfermera es fundamental y se deben desarrollar los cuidados centrados en la

familia. °
Las intervenciones de enfermeria al ingreso del bebé son las siguientes: °

Se debe presentar al recién nacido a sus padres a la mayor brevedad posible.

Se deben explicar a los padres la situacién y el nuevo entorno en el que se encuentra su
hijo.

Se debe presentar a todo el equipo multidisciplinar que esté al cuidado de su hijo, ademas

de explicarles como se trabaja en la unidad.
Las intervenciones de enfermeria durante la hospitalizacion seran: °

Mantener conversaciones con los padres y darles la seguridad de que todo el equipo esté al
cuidado de su hijo.
Estar siempre disponibles para las dudas de los padres.

Ensefiar a los padres la manera correcta de tocar a su hijo y animarlos a hacerlo.



Desde el primer momento y siempre que las condiciones sean favorables se debe
involucrar a los padres en el cuidado béasico de su hijo como cambiar pafiales, como
bafiarlo, como alimentarlo, etc.

Entrenar a los padres para el alta de su hijo ensefidndolos a realizar aquellos cuidados mas
especificos en el caso de que los tuvieran como las colostomias.

Se debe facilitar la visita de los padres en cualquier horario, asi como la de otros familiares
cercanos como abuelos o hermanos siguiendo las normas de la unidad.

Se debe permitir que los padres lleven objetos personales para colocarlos cerca de su hijo,
asi como el sacarle fotos con el permiso del personal de la unidad.

Se debe facilitar que los padres puedan expresar sus creencias religiosas.

Se debe promocionar la lactancia materna y/o la extraccion artificial de la leche materna.
Se debe promover el contacto “piel con piel” temprano, prolongado y continuo entre la
madre y el bebé cuando se encuentre en condiciones favorables. Ademas el personal debera
estar pendiente de los padres mientras el bebé esté en brazos de sus padres para asegurar el

bienestar y seguridad de ambos.

Las intervenciones de enfermeria al alta seran; ®

Evaluar la capacidad de los padres para realizar los cuidados en casa y reforzar aquellos
que sean necesarios.

Ayudar a los padres a afrontar los sentimientos, miedos o incapacidad derivandolos a los
profesionales necesarios si fuera preciso.

Explicar el seguimiento hospitalario o desde atencion primaria.

Entregar el informe de enfermeria con las pautas de cuidados que les facilite el cuidado de
su hijo en casa, ademas del informe del médico.

Informar sobre recursos sanitarios y sociales disponibles.

Cuando la situacion no es la esperada y el personal de enfermeria se encuentra ante unos padres en
situacion de duelo y un recién nacido agonizando, se deben establecer otras intervenciones de

enfermeria; ©

Ayudar al bebé a controlar el dolor y los sintomas de agonia en todo momento.

Se debe estar a disposicion de los padres y ofrecerles ayuda emocional.

Se debe respetar la voluntad y el afrontamiento de los padres ante esta situacion.

Cuando los padres soliciten informacidn, se debe informar sobre el estado y evolucién del
bebé.



Se debe respetar la intimidad de los padres con su hijo, mostrando respeto, comprension y
carifio.

Se debe aceptar las creencias religiosas de los padres y ofrecerles asistencia espiritual si lo
solicitan.

Se deben apagar las alarmas de los monitores.

Se debe preparar el cuerpo del bebé manipulandolo con cuidado, quitandole todos los
elementos técnicos, asearlo, vestirlo y envolverlo.

Si los padres lo desean facilitar el contacto fisico.

Permitirle a los padres un espacio con intimidad para que puedan despedirse
tranquilamente del bebé.

Dar las indicaciones para los tramites administrativos que se necesite en cada caso.

1.4. Estado actual del tema

Debido a los cambios en la sociedad, mencionados anteriormente, ha habido un mayor auge de las
técnicas de reproduccidn asistida. Pero estas técnicas, por otra parte, no estan exentas de riesgos.
Las técnicas de reproduccion asistida han solucionado el problema, pero todo este proceso lleva

consigo una serie de riesgos donde se ven afectados tanto la madre como el bebé.

Aunque en mujeres jovenes también existe un riesgo, cuando la mujer supera los 35-40 afios, el

riesgo es mucho mas alto.
Riesgos asociados al embarazo con la edad materna avanzada: ’

Abortos espontaneos: las causas mas frecuentes son los por fetos trisomicos y euploides y
principalmente se debe a la mala calidad de los 6vulos.

Embarazos ectdpicos: a partir de los 35 afos se duplica el riesgo comparado con una mujer
joven.

Anomalias cromosdmicas: la anomalia mas comun es la trisomia en el cromosoma 21. Estas
anomalias pueden estar relacionadas con el estrés, el acortamiento de los telomeros de los
Ovulos y el agotamiento de évulos normales disponibles para la maduracion.

Malformaciones genéticas: no se ha demostrado que haya relacién entre la edad materna
avanzada y las malformaciones genéticas, pero si la edad materna y paterna avanzada junto
con las reproducciones asistidas, ya que hay mas probabilidades de que haya trastornos
autistas en la descendencia, aunque no se considere un factor de riesgo.

Malformaciones congénitas: algunos estudios sugieren que el riesgo de este tipo de anomalias

aumenta con la edad de la mujer.



Hipertension arterial y preeclampsia: es el problema mas comin en las mujeres embarazadas
pero el riesgo de sufrirla aumenta considerablemente con la edad de la mujer. La probabilidad
de sufrir preeclampsia aumenta de un 5 a un 10% en mujeres mayores de 40 afios, y un 35%
en mujeres mayores de 50 afos.

Diabetes Mellitus y diabetes gestacional: la probabilidad de padecerla aumenta de 3 a 6 veces
en mujeres mayores de 40 afios en comparacion con las mujeres de 35 afios. La diabetes esta
relacionada con un aumento del riesgo de sufrir malformaciones congénitas, mortalidad y
morbilidad perinatal.

Problemas de placenta: no se ha demostrado que la edad materna avanzada esté relacionada
los problemas de placenta tales como, la placenta previa y el desprendimiento de placenta.
Partos prematuros y cesareas: las mujeres mayores de 35 afios son mas propensas que una
mujer mas joven a sufrir partos distdcicos y cesareas, lo que al final resultaran partos

prematuros.

Por otro lado, la mujer mayor de 40 afios tiene ocho veces mas riesgo de sufrir un embolismo en el
liquido amnidtico y tres veces mas riesgo de sufrir shock comparado con una mujer de entre 25-29

afos.’

Si se compara con una mujer mayor de 45 afios, el riesgo se duplica y puede sufrir fallo renal,
intervenciones obstétricas y ser ingresada en cuidados intensivos. Cuando la mujer es mayor de 50

afios el riesgo de mortalidad y morbilidad aumentan considerablemente.

1.5. Planteamiento del problema

¢Las mujeres son conscientes de los riesgos que hay al someterse a técnicas de reproduccidn

asistida después de los 40 afios?

¢Han sido informadas las mujeres sobre los embarazos y sus riesgos después de los 40 afios?

1.6. Justificacién

Se ha decidido abarcar este tema ya que en los Gltimos afios ha aumentado considerablemente los
embarazos en mujeres de edad avanzada (mayor de 40 afios) conseguidos a través de técnicas de

reproduccidn asistida que han acabado en partos prematuros.



Por otro lado, se ha encontrado poca evidencia cientifica respecto a éste tema y seria importante
para informar a las mujeres sobre los riesgos que puede suponer un embarazo después de ciertas

edades tanto para ella como para el feto.

1.7. Objetivos

e Determinar si los partos prematuros estan relacionados con la edad materna avanzada y las

técnicas de reproduccion asistida.

1.7.1. Obijetivos especificos

e Describir la prematuridad de los recién nacidos de las madres mayores de 40 afos
sometidas 0 no a técnicas de reproduccion asistida.
e Conocer la problematica que supone tener un hijo prematuro desde el punto de vista

familiar (madrey padre).

1.8. Hipotesis

“La edad avanzada de la madre junto con las técnicas de reproduccidn asistida esta relacionada con

el riesgo de parto prematuro.”

1.9. Variables

En este proyecto encontramos dos variables: una variable independiente, la cual es la edad de la

mujer y la variable independiente, que son los partos prematuros.

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudio

Se trata de un estudio de investigacion descriptivo multicéntrico cuantitativo transversal.



2.2. Poblacién y muestra

La poblacién de este estudio son los recién nacidos prematuros, cuyas madres sean de edad igual o
mayor a 40 afios, se hayan sometido o no a técnicas de reproduccion asistida y hayan dado a luz en
el Hospital Universitario de Canarias (HUC) y en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria (HUNSC) en los ultimos diez afios.

Los criterios de inclusién que se van a utilizar serén: todos los recién nacidos prematuros cuyas
madres en el momento del parto tengan edad igual o superior a 40 afios que hayan sido fertilizadas

0 no con técnicas de reproduccion asistida y hayan dado a luz en el HUC o en el HUNSC.

Los criterios de exclusion seran todos los recién nacidos prematuros cuyas madres tengan en el
momento del parto edad igual o inferior a 39 afios que hayan sido fertilizadas o no con técnicas de

reproduccion asistida y hayan dado a luz en el HUC o en el HUNSC

2.3. Materiales y métodos

Se trata de un estudio de investigacion descriptivo multicéntrico transversal en el que se pretende
estudiar la relacion que existe entre los partos prematuros, la edad avanzada de las madres y las
técnicas de fecundacion in vitro. Se confeccionard un cuaderno de campo donde se recojan las
variables a estudio. Los centros participantes en el estudio seran el Complejo Hospital Universitario
de Canarias (HUC) y el Complejo Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (HUNSC)
pertenecientes a la red publica de hospitales del Servicio Canario de Salud. En el HUC se dispone
de acceso a la base de datos Neosoft (UCI Neonatal, donde podremos filtrar la basqueda de los
bebés nacidos prematuros, de madres con edad igual o superior a 40 afios, con o sin ayuda de
técnicas de reproduccion asistida). En el Complejo HUNSC se utilizaran las bases de datos a las
gue nos otorgen acceso los permisos solicitados. Se solicitara los permisos pertinentes y la

aprobacion por los Comités de Etica.

2.4. Técnica de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se hara a través de una base codificada en Excel a la que a cada recién
nacido se le asociard un nimero para asegurar la confidencialidad de las historias clinicas. En dicha
tabla se registraran los siguientes datos de los ultimos diez afios: la edad gestacional del recién
nacido, si el embarazo fue conseguido a través de técnicas de reproduccion asistid la edad de la

madre y la edad del padre.



2.5. Anélisis estadistico

Se describen los resultados obtenidos empleando el paquete estadistico de Microsoft Office Excel
2007 tanto para las variables dependientes como para las independientes. Se estudiara por separado
la incidencia de los partos prematuros conseguidos por FIV y los conseguidos sin FIV.

2.6. Logistica

2.6.1. Cronograma

Concepto Tiempo aproximado (semanas)

Busqueda de la informacion
Asesoria metodoldgica

Propuesta a los distintos servicios 7
Disefio del proyecto

Elaboracién de permisos

Desarrollo de la investigacion 10

Estudio estadistico
Obtencidn de resultados 3

Anadlisis e interpretacién

Redaccién
Revision 4
Total 24

Total: 24 semanas



2.6.2. Presupuesto

Concepto Cantidad/mes Tiempo/meses Subtotal Total

Gastos fungibles

Papeleria 1 paquete 500 folios 6 meses 2€ 12 €

Tinta impresora 3 tintas 6€ 36 €
Teléfono 25 €/mes 6 meses 150 € 150 €
Transporte (gasolina) 30 €/mes 6 meses 180 € 180 €

3. TRABAJO DE CAMPO

Justificacion:

Planteada la viabilidad de realizar un estudio previo por la posibilidad de acceder a las base de
datos Neosoft del HUC. Consideramos que seria de interés para el estudio contar con datos previos
que nos orientaran en las futuras acciones a conseguir. En este sentido planificamos un protocolo
de trabajo que incluyo desde la peticion de los permisos necesarios hasta la elaboracion de las

conclusiones preliminares.
Material y métodos:

Solicitados los permisos pertinentes, fueron aprobados por el Comité de Etica del Hospital
Universitario de Canarias. Se obtuvo acceso al Neosoft, la base de datos que se utiliza en la UCI
Neonatal del HUC donde se ingresan a los nifios prematuros. Se utiliza el programa para filtrar la
busqueda de bebés que han nacido prematuramente de madres de edad igual o superior a 40 afios

con y sin ayuda de técnicas de reproduccion asistida durante los ltimos diez afos.

Se realizard un estudio de investigacion descriptivo multicéntrico cuantitativo transversal cuya
poblacidn eran todos los partos prematuros del HUC de madres de edad igual o superior a 40 afios

sometidas o no a técnicas de reproduccion asistida.
La muestra serd todos los partos prematuros tratados en el HUC durante los Gltimos diez afios

recogidos en el programa Neosoft. A los resultados se le aplicard el paquete estadistico de
Microsoft Office Excel 2007.

Discusién y resultados:

Los datos se recogieron en las siguientes tablas:
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N° total de partos anual de madres de

Afio edad igual o mayor de 40 afios | N°de partos prematuros
conseguidos con FIV
2007 1 1
2008 6 5
2009 2 2
2010 7 4
2011 16 8
2012 6 4
2013 10 8
2014 10 8
2015 9 6
2016 7 4
2017 13 6

Tabla 1 - Registro de partos prematuros en el HUC entre los afios 2007-2017 conseguidos con FIV

N° total de partos anual de madres de

Afo edad igual o mayor de 40 afios sin FIV | N° de partos prematuros
2007 34 10
2008 37 11
2009 34 10
2010 32 12
2011 34 8
2012 41 15
2013 37 14
2014 43 17
2015 29 12
2016 43 13
2017 38 7

Tabla 2 - Registro de partos prematuros en el HUC entre los afios 2007-2017 conseguidos sin FIV
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En los resultados obtenidos se observa, en primer lugar que el total de partos de mujeres de edad
igual o superior a 40 afios durante los ultimos 10 afios en el HUC fueron de 489
independientemente de si el embarazo se ha conseguido con o sin FIV. El nimero total de partos en
mujeres de edad igual o superior a 40 afios sometidas a FIV en los Gltimos diez afios es de 87, de
los cuales 56 partos fueron prematuros, que corresponde con el 64,3%. Mientras que el nimero
total de partos en mujeres de edad igual o superior a 40 afios que no se han sometido a técnicas de
reproduccion asistida es de 402 de los cuales 129 han sido prematuros, que corresponde a un 32%.

Una primera discusién nos hace reflexionar que si bien los partos con resultado prematuro tras
parto sin FIV son casi tres veces menos frecuentes que los partos con resultado prematuro en
embarazadas con técnicas de reproduccion asistida; también es mayor el nGmero de mujeres que

tienen a sus bebés por via natural y no por técnicas de reproduccion asistida.

Parece que existe una ligera elevacién de las FIV en mujeres mayores de 40 afios, manteniéndose
estable la tasa de nacidos prematuros tras estas técnicas. Para ser mas exactos en esta afirmacion

tendriamos que complementar la muestra algln afio mas y ver la tendencia que nos ofrece.

Porcentajes partos prematuros

M Partos prematuros en
mujeres de edad igual
o superior a 40 afos
con FIV en los ultimos
10 afios

H Partos prematuros en
mujeres de edad igual
o superior a 40 afos
sin FIV en los dltimos
diez afos
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450
400
350
300
250
M N2 total de partos
200 H N9 total de partos prematuros
150
100
50 A
0 -
FIV No FIV
N° total partos N°  total partos | %
prematuros
FIv 87 56 64,3%
No FIV 402 129 32%

Los datos obtenidos en este trabajo no entran en discusion con los datos de la bibliografa ya que

aportan resultados similares.
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5. PERMISOS

5.1. Compromiso de confidencialidad

U LL | s

Compromiso de confidencialidad destinado a alumnos

D Miriam Mayato Gil con DNI/NIF/NIE 79082322L tiene la condicién de personal en formacién
en régimen de alumnado en el Centro Sanitario Hospital Universitario de Canarias como
e Alumno universitario de Grado: en Enfermeria

Declara que,

1. Reconoce que los pacientes tienen derecho al respeto de su personalidad, dignidad humana
e intimidad y a la confidencialidad de toda la informacidn relacionada con su proceso.

2. También reconoce que los pacientes tienen derecho a que se respete el caracter confidencial
de los datos referentes a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacién.
3. De acuerdo con el articulo 10 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién
de Datos de Caracter Personal, reconoce que tiene el deber de mantener secreto respecto a la
informacién a la que acceda en el desarrollo de su actividad, comprometiéndose a prestar el
maximo cuidado y confidencialidad en el manejo y custodia de cualquier informacién /
documentacién durante su periodo formativo y una vez concluido el mismo.

4. Reconoce que no procede transferir, duplicar o reproducir todo o parte de la informacién a
la que tenga acceso con motivo de su actividad en el Centro, no pudiendo utilizar los datos
proporcionados por el mismo para finalidades distintas a la formacién, o aquellas otras para las
que fuera autorizado por la direccién del Centro.

5. Conoce y acepta el Protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a
asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos relacionados con las
Ciencias de la Salud.

6. Esta enterado de que es responsable personal de acatar el deber de confidencialidad y de
que su incumplimiento puede tener consecuencias penales, disciplinarias o incluso civiles.

Por todo ello se compromete a que su conducta en el Centro Sanitario se adecue a lo previsto
en los apartados anteriores de esta declaracién responsable, que se suscribe por duplicado,

En S/C de Tenerife, a 22 de enero de 2018

Fdo.: L

o Ejemplar interesado o Ejemplar Centro Sanitario



5.2. Informe motivado del tutor para TFG.

LAk s

INFORME MOTIVADO DEL TUTOR PARA TFG
AA: Comité de Etica de la Investigacion del Hospital Universitario de Canarias

Titulo del TFG: Parto prematuro en embarazadas primigestas mayores de 40
afios por reproduccion asistida

Tutor: José Luis Gonzalez Siverio / Janet Delgado Rodriguez
Alumno/s: Miriam Mayato Gil

En el presente estudio de caracter epidemiologico/observacional, que sirve de
base para la presentacion del TFG, los alumnos accederan a los datos clinico-
asistenciales de los pacientes previamente disociados de sus datos personales
identificativos (nombre y apellidos, nimero de historia clinica, de episodio, de la
Seguridad Social, DNI, etc.).

Para ello se utilizara una base de datos codificada.

El tutor se responsabiliza de que este proceso se realice con las suficientes
garantias, de forma que se respete la intimidad y confidencialidad de los datos
de salud de los pacientes que vayan a ser incluidos.

La Laguna, a 22 de enero de 2018

Fdo. TUTOR:
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5.3. Informe de profesor/a tutor/a del Trabajo de Fin de Grado.

Facultad de Ciencias de la Salud

Seccion de Enfermeria y Fisioterapia

‘ I LL l de La Laguna

Facultad de Ciencias de la Salud

Seccion de Enfermena y Fisioterapia

A o e l

INFORME DEL PROFESOR/A TUTOR/A DEL TRABAJO FIN DE GRADO
CURSO ACADEMICO 2017- 2018

TITULO DEL TRABAJO DE FIN DE GRADO EN ENFERMERIA

PROFESOR /A- TUTOR/A

DNI NOMBRE Y APELLIDOS
42044518 N JOSE LUIS GONZALEZ SIVERIO
78620034 P JANET DELGADO RODRIGUEZ

El TFG presenta los siguientes aspectos destacables
DATOS DELALUMNO/A

APELLIDOS : MAYATO GIL, MIRIAM

DNI/PASAPORTE: E-mail:

79082322 L alu0100726213@ull.edu.es
miriamayato@gmail.com




5.4. Aprobacién del permiso solicitado al Comité de Etica del Hospital Universitario de

Canarias.

Sefod Ay

Universidad de La Laguna
Facultad de Ciencias de la Salud

Grado en Enfermeria

VO

Parto prematuro en embarazadas primigestas
mayores de 40 afos con reproduccion

asistida

Autora
Miriam Mayato Gil
Tutores
José Luis Gonzélez Siverio

Janet Delgado Rodriguez
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