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RESUMEN

Objetivo: Se identificd los factores inherentes al neonato asociados a
mortalidad neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en 2019.

Metodologia: Tipo de investigacion observacional, analitico, transversal
retrospectivo, caso — control, nivel de investigacion correlacional con una
muestra de 51 casos y 102 controles, se recolecté la informacion con la unidad

de andlisis de historias clinicas mediante la ficha de recoleccion de datos.

Resultado: Esta investigacion demostré que hay una estadistica significativa
que indicé que la prematuridad como factor con un OR=2,756 un nivel de
significancia < 0,011y un IC95% (1,242-6,112), de igual manera el bajo peso
al nacer con un OR=2,434 un nivel de significancia < 0,027 y un IC 95%
(1,095-5,414) por lo cual es un factor significante, el APGAR al minuto menor
de 7 con un OR =3,250 un nivel de significancia de 0,002 y con un IC
95%(1,528-6,911)es un factor significante y el APGAR a los 5 minutos con
un OR= 4,078 un nivel de significancia de 0.000y un IC 95% (1,889-8,801)es

igualmente es un factor significante de mortalidad neonatal.

Conclusion: Esta investigacion demostré que los factores inherentes al
neonato, como son la prematuridad, el bajo peso al nacer, el APGAR menor
de 7 al minuto y el APGAR menor de 7 a los 5 minutos estan altamente
asociados a la mortalidad neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé en el 2019.

Palabras Claves: mortalidad neonatal, prematuridad, bajo peso al nacer,
APGAR.



ABSTRACT

Objective: ldentify the risk factors inherent to the newborn associated with
neonatal mortality in the Neonatal Intensive Care Unit of the Mother Child San

Bartolomé National Teaching Hospital in 2019.

Methodology: Type of observational, analytical, retrospective cross-sectional
investigation, case - control, level of correlational research with a sample of 51
cases and 102 controls, the information was collected with the clinical records

analysis unit through the data collection form.

Result: There is significant statistical evidence indicating that prematurity is a
risk factor with an OR = 2,756 a level of significance <0.011 and an 95% ClI
(1,242-6,112). Similarly, low birth weight with an OR = 2,434 a significance
level <0.027 and a 95% CI (1,095-5,414) is a significant risk factor, the APGAR
at the minute less than 7 with an OR = 3,250 a significance level of 0.002 and
with a 95% CI (1,528- 6,911) is a significant risk factor and APGAR at 5
minutes with an OR = 4,078 a level of significance of 0.000 and a 95% CiI

(1,889-8,801) is also a significant risk factor for neonatal mortality.

Conclusion: This research showed that the factors inherent to the newborn,
such as prematurity, low birth weight, APGAR less than 7 per minute and
APGAR less than 7 at 5 minutes are highly associated with neonatal mortality
in the Intensive Care Unit Neonatals of the Mother Child San Bartolome

Teaching Hospital in 2019.

Key words: neonatal mortality, prematurity, low birth weight, APGAR .
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INTRODUCCION

La mortalidad neonatal es un problema de salud publica, considerado como
un indicador de calidad de la atencion de los servicios de salud. La
Organizacion Mundial de Salud (OMS) define la mortalidad neonatal como la

muerte producida entre el nacimiento hasta los 28 dias de vida.

Este estudio permitird identificar los principales factores y determinar su
capacidad predictiva asociada a la mortalidad neonatal, por consiguiente, se
podra proponer mejoras de la situacion actual, tanto en el ambito de la
promocion y prevencion como en el area asistencial, del mismo modo servira

como antecedente para futuras investigaciones.

Los motivos de esta investigacién son contribuir con la mejora en la
supervivencia y la salud de los neonatos, asi como la disminucion de la
mortalidad neonatal. Se presenta un estudio que contiene informacién
actualizada, veraz y una adecuada base de datos sobre los factores
inherentes al recién nacido asociados a mortalidad neonatal, realizada en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional Docente

Madre Nino San Bartolomé en 2019.

Los factores inherentes al neonato como la prematuridad, bajo peso al nacer,
APGAR menor de 7 al minuto y a los 5 minutos estan directamente asociadas
a patologias causantes de mortalidad neonatal como el Sindrome de Dificultad
Respiratoria, Enfermedad de la Membrana Hialina, Sepsis Neonatal,

Neumonia entre otras.

Los servicios de salud que cuentan con profesionales altamente
especializados, mejoras en su infraestructura y tecnologia garantizan la
sobrevivencia los neonatos significativamente, sin embargo, en el pais existen

poblaciones que no cuentan con profesionales capacitados en el manejo de

Vi



neonatos, y los médicos especialistas en neonatologia se concentran en la
ciudad capital, situacion no ha permitido una mejor supervivencia neonatos

prematuros y con bajo peso al nacer en gran parte del pais.

La presente investigacion esta estructurada de acuerdo a las
recomendaciones de la Unidad de Grados y Titulos de la Universidad

Particular San Juan Bautista, la cual contiene los siguientes capitulos:

En el CAPITULO | EL PROBLEMA, se explica sobre la Mortalidad Neonatal
como problemética de salud mundial , los principales factores de riesgo
inherentes del neonato como la prematuridad, el bajo peso al nacer, el APGAR
al minuto y el APGAR a los cinco minutos que pueden tener una relacion con
dicha mortalidad en el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé, se
formula el problema tanto general como especificos, se justifica el problema,
se delimita el problema, se indica los objetivos tanto general, especificos y

finalmente el propdsito que nos lleva a realizar esta investigacion.

En el CAPITULO Il MARCO TEORICO, se realiza una revision bibliogréfica
sobre investigaciones que se hayan realizado en los ultimos 5 afios previos al
desarrollo de la investigacidon, tanto internacionales como nacionales, se
incluye un marco tedrico sobre el conocimiento existente relacionado al tema,
enfoques paradigmas relacionados con el tema, marco conceptual donde se
define los conceptos mas importantes, se plantea las hipétesis tanto general
como especificas, se indica las variables juntamente con la definicion

operacional de variables.

En el CAPITULO Ill METOLOGIA DE LA INVESTIGACION. Se explica el
disefio de metodologia, que tipo sigue, cual es el nivel, cuanto es la poblacién,
la muestra, la técnica para recopilar los datos y su procesamiento, el analisis

gue realizamos y los aspectos relacionados a la ética en este trabajo.

VI



En el CAPITULO IV ANALISIS DE LOS RESULTADOS se analiza tanto de
manera descriptiva como numérica los resultados acompafiados de las tablas
y los gréficos, seguidos de las discusiones con otros autores u otras

investigaciones.

En el CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. Se realiza

las conclusiones y recomendaciones correspondientes.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Organizacion Mundial de Salud notifico la mortalidad de 2,5 millones de
neonatos en el mundo durante el afio 2017 y define a la mortalidad neonatal
como la “muerte del neonato producida entre el nacimiento hasta los 28 dias
de vida”. @

Estas muertes se producen principalmente en los paises que tienen grandes
dificultades socioeconémicas e inadecuado control de la salud, este problema

deja secuelas que van a repercutir en la vida de la persona y de la sociedad.

La mortalidad neonatal un indicador que evidencia el nivel de desarrollo que
tiene la atencién prenatal y del recién nacido en una determinada area
geografica o en un servicio, yes un indicador de impacto de los programase
intervenciones en esta area. ¢%

Del mismo modo, la salud materno-infantil es un reflejo no sélo del nivel de
salud alcanzado, sino que también del nivel de vida y del estado de desarrollo

de un pais. @

En Peru a inicios de este siglo la tasa de mortalidad era de 27 muertes por
1000 nacidos vivos comparado con paises del Africa se realiz6 un gran
esfuerzo en la disminucion de esta mortalidad tal es asi que para 2012 la tasa
disminuyo a 9 muertes por mil nacidos vivos hecho que fue reconocido
internacionalmente. Mas infelizmente esta tendencia no continua pues desde
el 2012 quedo estacionada hasta ahora con un promedio de 10 muertes por
1000 nacidos vivos. En el Pert segun el MINSA el afio 2017 fue de 2248

neonatos fallecidos. 3%

Los principales factores asociados con la mortalidad neonatal son la

prematuridad, bajo peso al nacer, APGAR menor de 7 al minuto y a los 5



minutos, segun datos epidemiolégicos la proporcion de defunciones
neonatales en prematuros es de 70%.

Grandes avances en materia de infraestructura, tecnologia hospitalaria ha
ayudado a la sobrevivencia neonatal, infelizmente esto no es igual en todos
los rincones del pais por la falta de profesionales capacitados en el manejo de
neonatos, pues en nuestro pais los especialistas neonatdlogos se hallan
concentrados en la ciudad capital, y son escasos en provincias.

Los datos que se tiene en torno a la morbimortalidad son diferentes en cada
region y en cada nivel hospitalario, por lo que es necesario plantear un estudio
actualizado tanto en hospitales de mayor complejidad como en hospitales de
las diferentes regiones de menor nivel para asi conocer la realidad de estos
factores y su asociacion estadistica con la mortalidad neonatal, para de este
modo tener una adecuada base de datos, lo que nos daria una visibn mas

adecuada de nuestra realidad. ¥

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢,Cuales son los factores inherentes al neonatos asociados a mortalidad
neonatal en la unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN) del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en 2019?

1.2.2. ESPECIFICOS

¢La prematuridad en el neonato es un factor asociado a lamortalidad

neonatal?

¢ El bajo peso al nacer en el neonato es un factor asociado a lamortalidad
neonatal?

(El APGAR menor de 7 al minuto en el neonato es un asociado a mortalidad



neonatal?

(El APGAR menor de 7 a los 5 minutos en el neonato es un factor asociado

amortalidad neonatal?

1.3. JUSTIFICACION

La mortalidad infantil y neonatal es un indicador de desarrollo de nuestro pais
y un problema de la salud publica. Los factores inherentes al recién nacido
como son la prematuridad, bajo peso al nacer y un APGAR menor de 7 que
pueden causar directa o indirectamente la muerte del neonato. Estos factores
gue deben ser analizados de manera individual con la finalidad de proponer
estrategias de prevencién y control para lograr una mayor sobrevivencia en
los neonatos en la unidad neonatal de los hospitales de nuestro pais, asi como

enla atencion de los establecimientos de salud del primer nivel.

La investigacion sirve para analizar los factores mencionados y su
significancia estadistica que se asocian a la mortalidad neonatal en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé. Los resultados permiten que se implementen mejora en la
oferta de servicio de la atencion al Neonato tanto a nivel hospitalario como en

los primeros niveles de atencion.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Esta delimitado al area de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN)

del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacién no presento limitacion alguna.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Identificar los factores inherentes al neonatos asociados a mortalidad
neonatal en la unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN) del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en 2019.

1.6.2. ESPECIFICOS

Determinar si la prematuridad en el neonato es un factor asociado a mortalidad

neonatal.

Determinar si el bajo peso al nacer en el neonato es un factor asociado a

mortalidad neonatal.

Determinar si el APGAR menor de 7 al minuto en el neonato es un factor
asociado a mortalidad neonatal.

Determinar si el APGAR menor de 7 a los 5 minutos en el neonato es un factor

asociado a mortalidad neonatal.

1.7 PROPOSITO

El proposito de esta investigacion es contribuir con la mejora en la

supervivencia y la salud de los neonatos, asi como la disminucion de la



mortalidad neonatal. Presentar un estudio que contiene informacién
actualizada, veraz, datos estadisticos y con una adecuada base de datos
sobre los factores inherentes al recién nacido asociados a mortalidad
neonatal, realizada en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del

Hospital Nacional Docente Madre Nino San Bartolomé en 2019.

Este estudio ademéas de identificar los factores de asociados a mortalidad
neonatal ayudara a proponer medidas en el campo de la prevencién y control,
se espera contribuir con los profesionales de dicho hospital para que cada dia

se tenga un mejor manejo con los neonatos atendidos en la UCIN.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Manriquez G, Escudero C. (Chile 2017), En su estudio de tipo observacional,
analitico, retrospectivo, caso control donde incluyo a 65 fallecidos y 130 no
fallecidos. Analizo los factores sociodemogréficos y fisiopatoldgicos maternos
y del recién nacido relacionados a mortalidad, los resultados indicaron que las
principales causas de muerte son prematuridad y malformaciones congénitas.
Se reporté que los factores de riesgo mas prevalentes fueron el parto
prematuro OR: 3; 1C95% 1,1-8,7; APGAR al minuto entre 4-7 OR: 4.0; IC95%
1,8-10; se concluyé que la mortalidad del neonato esta asociado a

prematuridad. @

Barrios V, Rodriguez C, Sanchez R. (Colombia 2014), realizé un estudio
observacional, correlacional donde se incluyeron 50 bebes fallecidos y 50
bebes no fallecidos de UCIN, sobre factores relacionados a mortalidad
neonatal en UCIN, se determind que los factores principales eran la edad
materna <18 afios (OR= 5,26), peso al nacer < 2.500 gramos OR: 4,16;
APGAR < 6 a los cinco minutos OR:2,33; Se concluyd que los factores
principales son el APGAR menor de 6 a los 5 minutos, el peso menor de 2,500
gr, la edad materna menor de 18 afios ,la primiparidad y el RPM.®

Franco J, Risquez A, Larrazabal C et al. (Venezuela 2015), evalué el
periodo de sobrevida de neonatos en la UCIN y los factores que los afectan,
estudio fue observacional, se concluy6 que la media de tiempo en UCIN fue
de 16,5 dias, la prematuridad y el peso al hacimiento menor de 1500 gramos

se asocian a periodos de vida mas cortos p<0,01. Es necesario establecer



protocolos de diagnostico y asistenciales para mejorar la sobrevida de los

prematuros y bebes de bajo peso.®

Alves G, Lima Costa M, 2, Sousa M (Brasil 2016) en su estudio analizé los
factores de mortalidad neonatal precoz. De tipo observacional, descriptivo con
una muestra de 4158 neonatos fallecidos, se concluyo la prematuridad con
41,55% vy la prevalencia del bajo peso al nacimiento con 43,70%. En la
semana primera tenemos el bajo peso al nacer, la prematuridad, gestantes
adolescentes y de edad avanzada, gestacion de gemelos, madres sin
escolaridad y de raza negra. ¥

Pérez R, Lépez C, Rodriguez A. (Méjico2014)en su estudio descriptivo de
incidencia de prematuridad y causas de morbimortalidad en el neonato, se
incluy6 10,532 casos de los cuales 6.9%(736) prematuros ingresaron en la
UCIN, las causas de muerte neonatal fueron septicemia 32.4%, enfermedad
de membrana hialina 21.6% y cardiopatia congénita 10.8%. La tasa de

mortalidad neonatal fue 3,5 por 1000 nacidos vivos. ®

Mendoza L, Arias G, Pefiaranda C et al. (Colombia, 2015), en su
investigacion identificd la influencia de la gestantes adolecentes y su
adherencia a los controles pre natales el impacto que tiene en la prematuridad,
bajo peso al nacer y la mortalidad neonatal. Los resultados indican que la edad
de 13-19 afios esta asociado a la mala adherencia a los controles pre natales

y por consiguiente a riesgo de prematuridad y bajo peso al nacer. ©

Tang M; Gonzélez M, Lugo L et al (Venezuela, 2015), en su estudio
epidemioldgico con 70 bebes fallecidos y 140 bebes no fallecidos se concluyé
que el bajo peso, prematuridad y el APGAR son los principales factores que

se asocian a la mortalidad. ™



Kedy Koum D, Exhenry C, Penda CI, et al (Camerun 2014), realizan un
estudio descriptivo. Los datos clinicos, sociodemograficos y de resultados de
los recién nacidos hospitalizados se registraron. Durante 29 meses, 813
bebés fueron hospitalizados; El 71% fue entregado naturalmente y el 16% por
cesarea. El 20% fueron prematuros, el 55% eran hombres y el 24% tenian un
peso al nacer de menos de 2500 g. Al ingreso, el 35% de los nifios tenian
hipertermia y el 29% de hipotermia. Los diagnosticos mas frecuentes fueron
infeccion precoz (77%), infeccion tardia (22%), ictericia (17%), trastornos
tempranos de adaptaciéon (18%) y encefalopatia hipdxico-isquémica (2,2%).
La tasa de mortalidad hospitalaria fue del 8% y los principales diagnosticos
asociados con la muerte fueron: bajo peso al nacer, prematuridad, hipotermia
y trastornos tempranos de adaptacion con y sin encefalopatia. No se encontr
un exceso de mortalidad en recién nacidos tratados por infeccion. El estudio
concluye que, en los paises subsaharianos en desarrollo, las causas
principales de mortalidad del neonato deben ser atendidas por los hospitales

a nivel de distrito periférico. ®

Sun J, Qu S, Zhang C et al (China, 2014), reporta que la atencion médica ha
mejorado dramaticamente con las madres y con los neonatos durante las
Ultimas tres décadas en China. Sin embargo, las tasas informadas de
morbilidad y mortalidad varian entre las diferentes regiones de China, y se
desconocen las tasas exactas. Este estudio tuvo como objetivo determinar las
tasas de morbilidad y mortalidad neonatal y los factores de riesgo asociados.
Se reclutaron neonatos nacidos en siete hospitales en cinco ciudades
principales de la provincia de Heilongjiang en China. Los investigadores
capacitados llevaron a cabo cuestionarios estandarizados sobre la madre y el
neonato. Las preguntas incluyeron datos demograficos sobre la madre, el
peso de la madre, la edad gestacional, complicaciones en la gestacion, el
meétodo de parto, el sexo del neonato, el peso, la situacion general de salud y

las complicaciones después del parto. Se incluyeron un total de 5277


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kedy%20Koum%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24388337
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neonatos, con una proporcion de hombres a mujeres de 1,07. La incidencia
del parto pretérmino fue del 8,7%, que se asocié con un aumento de la edad
de la madre, antecedentes hipertensivos, rotura de membranas prematuras y
sufrimiento intrauterino. La morbilidad ocurrié en 7.0% de los neonatos,
incluyendo encefalopatia hipoxica isquémica (2.4%), asfixia (1.6%), neumonia
(1.6%), hiperbilirrubinemia (0.5%), hemorragia intracraneal (0.5%), sindrome
de aspiracion de meconio (0.2%). La mortalidad global fue del 9.5%. El parto
prematuro, la historia materna de la preeclampsia-eclampsia, la encefalopatia
hipoxica isquémica, la hemorragia intracraneal, la neumonia, la asfixia y el
sindrome de aspiracién de meconio fueron factores de riesgo independientes

de mortalidad. ©

ANTECEDENTES NACIONALES

Tasayco Ramos (Perd 2017) en su investigacion de tipo observacional,
analitico que incluyé la poblacién de casos de (83) fallecidos en la UCIN y el
grupo de controles sobrevivientes atendidos en el servicio de Neonatologia
(166). Se determiné que existe asociacion entre las caracteristicas de la
mortalidad neonatal en la UCIN y los factores de riesgos maternos, se
identificé que respecto a las variables estudiadas, resultaron significativas:
Control Prenatal OR:1,96; edad materna OR:1,97; tipo de parto OR=1,92;
complicaciones maternas OR:2,17; presentacion del parto: OR=2,38;
concluyendo que se debe poner énfasis en los Programas de Prevencion y
control de las caracteristica de la Mortalidad Neonatal de las UCIN de los

hospitales del pais.(19



Apaza Canaza (Puno 2017), en un estudio del tipo observacional descriptivo,
retrospectivo y transversal. Se incluy6 una poblacion de 209 neonatos, se
establecio la morbilidad y mortalidad en recién nacidos que proceden de
emergencia y alojamiento conjunto. Concluyo las causas principales de
mortalidad fueron, malformaciones congénitas con el 11,76% enfermedad de
membrana hialina con 29,41%, asfixia neonatal severa represento el
5,88%,sepsis neonatal con 47,06%, se concluyé que la mortalidad de los

neonatos represento el 2.59% (n=17) de todos los hospitalizados.

Ticona M, Huanco D (Tacha 2014), en su investigacion de tipo analitico,
prospectivo de caso control en la cual incluyo 951 casos de muertes
perinatales y 951 casos de nacidos vivos para determinar los factores de
mortalidad, dicha investigacion determiné los factores de riesgo fueron:
prematuridad OR:22,89;bajo peso al nacer OR:18,02; depresion al minuto
OR:43,75y 5 min OR:106,28;Se concluyé que la depresion al nacer, bajo peso
y prematuridad, tienen asociacién y alto valor predictivo para mortalidad
perinatal en el MINSA.(12)

Acero O, Ticona M, Huanco D (Tacna 2019) “ en su investigacién para
determinar efectos adversos en bebes con APGAR bajo .incluy62 176
neonatos con APGAR al minuto menor de 7, comparados con 4 352 nacidos
vivos con APGAR 7 a 10. Se determiné que la frecuencia de recién nacidos
con APGAR bajo fue 4,1 por 100 nacidos vivos. Se asocié el APGAR bajo al
sexo masculino, prematuros, bajo peso al nacer, pequeios y grandes para la
edad gestacional y nacidos por ceséarea. Los resultados perinatales adversos
fueron mortalidad neonatal (OR=41,1), riesgo de morbilidad (OR=5,8),
infeccion perinatal (OR=9,4), SDR (OR=7,6), Los fallecidos fueron 79,4%
prematuros y 78,7% de peso bajo. Se concluyoé que el recién nacido con
APGAR bajo al minuto en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna tiene riesgo

alto de morbilidad y mortalidad neonatal”. 3
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Davila C, Mendoza E (Lima 2016),” ejecut6 un estudio del tipo retrospectivo,
descriptivo y observacional, donde se analizaron las historias de neonatos
fallecidos durante 2015 y 2016. IdentificO las causas de mortalidad y sus
caracteristicas epidemiolégicas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
incluyo en el 2015 a 234 fallecidos y el 2016 a 290. Se determiné que los
menores de 37 semanas en el 2015 fueron 71% y el 2016 73%, el 2015 un
68,4% era menor de 7 dias de vida en relacion al 67,9% de 2016; destacando
los fallecidos dentro de las primeras 24 horas de vida. Los menores de 1500
gr al nacer fueron 45% (2015) y 50,7% (2016). La causa béasica de
fallecimiento en ambos afios fueron malformaciones congénitas, infecciones,
asfixia y/o evento hipoxico severo y prematuridad. Se concluyé que la cifra de
fallecidos se increment6 en 19,3% entre 2015 al 2016, aumento relacionado
a malformaciones congénitas y prematuridad extrema, identificAndose como

causas reducibles de fallecimiento las infecciones y asfixia neonatal”. %)

2.2 BASES TEORICAS

Es de conocimiento que los primeros 28 dias de vida en un recién nacido son
de suma importancia. Pues en esta etapa la enfermedad y la muerte neonatal
es muy propensa. @

Cada afio 3 millones de recién nacidos mueren dentro del periodo neonatal y
la mitad de estas muertes ocurren dentro de las primeras 24 horas de
nacimiento. La mayoria de estas muertes son atribuibles a infecciones, parto
prematuro y asfixia al nacer. El ritmo actual de reduccion de las muertes
neonatales podria acelerarse mediante la provision de apoyo alimentario,
atencion adicional para recién nacidos prematuros, mejora de las habilidades
de reanimacion y prevencion de infecciones. Estas soluciones son
alcanzables, sin embargo, la mortalidad neonatal sigue siendo un gran desafio

para los paises como el nuestro, con mas de dos tercios de la mortalidad
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neonatal. @
Existen 3 grandes grupos de factores que se asocian a la mortalidad del recién

nacido:
FACTORES DE LA MADRE

Edad.-. Una madre afosa puede presentar enfermedades de cronicidad
como diabetes e disturbios hipertensivos, que pueden tener repercusion
negativa en la gestacion. (16

En la otra arista tenemos las adolescentes que se embarazan, un gran
problema de la salud porque las gestantes adolescentes triplican el riesgo de
mortalidad comparado a las no adolecentes debido a que no acuden a sus
controles prenatales por miedo a que sus parejas sean denunciadas.®?

Grado deinstruccion.- La educacion en la gestante es importante porque asi
conoceremos las acciones que ella toma en torno a su salud gestacional y

luego sobre el cuidado a su recién nacido. (19

Numero de embarazos. -conocer el nimero de gestaciones, los hijos a
término anteriores, los hijos pretérminos, los abortos, las perdidas y los hijos

Vivos.

El control prenatal. - el nimero de controles no debe ser menor de 6. Es
importante para saber como se desarrolla el embarazo, tomar acciones
preventivas, para diagnostico de enfermedades intercurrentes del embarazo,
infecciones, factores asociados a la morbimortalidad materna y neonatal. “El
gran objetivo es vigilar una buena evolucion del embarazo asegurando una

buena condicion fisica, mental y social de la madre y del neonato”. (6)
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PATOLOGIAS DEL EMBARAZO

Entre las principales patologias en el embarazo asociadas a morbimortalidad

neonatal tenemos:

La anemia.- Problema de salud publica mundial con consecuencias
graves en la salud y en el desarrollo social y econdémico. Ocurre a
cualquier edad, pero tiene mayor importancia en mujeres gestantes.
Los trastornos hipertensivos del embarazo.-Es la patologia de
mayor frecuencia en el embarazo y causante de morbimortalidad
perinatal en el mundo, en nuestro pais la incidencia es del 7 %.(16)
Infeccion del tracto urinario en el embarazo.- Es una de las
patologias mas presentes en la gestacion, cursan en cualquier
trimestre y es sumamente peligroso en el Gltimo trimestre ya que puede
llevar a partos prematuros, tenemos a la bacteriuria asintomatica,
cistitis, pielonefritis aguda.

Ruptura de membranas prematura.- Es la salida del liquido amniético
del cérvix, causado por la ruptura de las membranas amniéticas, causa

de 50 % de partos pretérmino y el 20 % de muertes perinatales.

FACTORES DE LABOR DE PARTO

Parto Eutécico.- “Parto de evolucion espontanea, con un tiempo
adecuado y donde todo los tiempos de trabajo de parto evolucionan e
interactian de forma normal, terminando con la expulsion vaginal del
producto Unico a término, en presentacion cefalica y sus anexos
completos. finalmente tanto la madre como el producto se encuentran
en buenas condiciones”. (16)

Parto Distécico.- “Parto con evolucion anormal producido por la
inadecuada accion de los factores que intervienen en el mismo, como
son las contracciones, el feto y la pelvis materna, y se culmina mediante

via vaginal o cesarea”. (16)
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e Cesarea.- “Es la extraccion por via abdominal de un feto mayor de 22
semanas, con la placenta y sus membranas, a través de una incision
en la pared abdominal (laparotomia) y una Histerotomia” (7

e Trabajo de parto prolongado.- Situacion en la cual el trabajo de parto
se detiene o se hace lento por causas como la disminucion de las
contracciones uterinas en frecuencia, intensidad o duracion. u otras

causas. Se daenel 1,5% de partos. 17

FACTORES INHERENTES AL RECIEN NACIDO

PREMATURIDAD

La definiciébn de prematuridad es el “Neonato con edad gestacional menor de
37 semanas o 259 dias”. (19

Segun cifras del Ministerio de Salud en el afio de 2017 se registré 480,483
nacimientos, siendo neonatos prematuros el 21,8%.

La prematuridad puede ser clasificada como “prematuridad leve de 34
semanas a 36 semanas, la moderada de 30 semanas a 33 semanas, Y la
extrema de 26 semanas a 29 semanas y muy extrema de 22 semanas a 25

semanas”. 19

El diagnostico de prematuridad se realiza en nuestro medio mediante el
Método de Capurro y se comprueba después de 24 horas utilizando el Método
de Ballard.
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Complicaciones que pueden llevar a la mortalidad neonatal

Asociada siempre a la mortalidad neonatal, pues lo ideal deberia ser una edad
gestacional no menor de 37 semanas ya que en esta edad el desarrollo de
todos los 6rganos del neonato esta completos y listos para la adaptacion a un
nuevo mundo como es la vida extrauterina. (1930

Los neonatos prematuros tienen un alto riesgo de fallecer por las graves
complicaciones que se puedan presentar y por la cual su capacidad de
resistencia es mermada por lo que hablamos anteriormente, las principales

complicaciones que pueden llevar a la muerte son:

Sindrome de Dificultad Respiratoria .“Incremento visible del esfuerzo
respiratorio caracterizado por taquipnea y/o tiraje o quejido”. °)

Es la causa principal de mortalidad de neonatos prematuros, caracterizado
por la baja en los niveles de oxigeno debido a una inflamacion del tejido
pulmonar y presencia de liquido a nivel de los alveolos, esta situacion puede
producir dafios irreparables en el cerebro y comprometer otros érganos como
intestinos, corazon, rifion. La gravedad de este cuadro se comprueba con el

score de Silverman y de Downes.

Enfermedad de Membrana Hialina. “Es un cuadro de dificultad respiratoria
severa de inicio temprano, propio del neonato y particularmente del prematuro
ya que esta asociado a una inmadurez pulmonar”. (20

Patologia asociada a la falta o poca produccion de surfactante en los alveolos
y a la escasa distencion pulmonar, que puede llevar a un colapso del pulmon,
atelectasia e hipoxemia, consecuentemente una hipercapnia y edema

pulmonar que puede ser fatal. Se presenta en un 5-10% de prematuros.
Hipotermia.- En un neonato prematuro se presenta una situacion de

dificultad para mantener una temperatura optima, ya que el presenta menor

grasa y menor masa muscular, por lo tanto el aislamiento térmico sera menor,
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ya se sabe que si no se mantiene una temperatura adecuada la perdida de

calor se incrementa y puede tener consecuencias nefastas.?

Asi también hay una serie de complicaciones a corto plazo que si ho son
tratadas en una unidad de cuidados intensivos pueden llevar a la mortalidad
del neonato, las principales tenemos hipoglicemia, acidosis metabdlica,
hipocalcemia, sepsis , meningitis, hemorragias intracraneanas, persistencias

de ductus arterioso, persistencia ,de circulacion fetal, anemias.

BAJO PESO AL NACER

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define bajo peso al nacer como

un peso del recién nacido menor a 2500 gr”. 22

Constituye uno de los mayores problemas de la salud a nivel mundial con
consecuencias muy negativas tanto a corto, mediano y largo plazo en el
desarrollo del recién nacido, sabemos que un promedio de 20 millones de
nacimientos es decir un 20% del total nace con un peso menor del adecuado.

La OMS coloca como meta que esta cifra se reduzca en un 30% para el 2025.

En paises en vias de desarrollo como el nuestro el bajo peso y la prematuridad

son las principales causantes de mortalidad.
La clasificacién de los recién nacido de bajo peso es por:

¢ Nifio peso promedio que esta entre 2500a 3999gr

¢ Nifio de bajo peso que oscila entre mayor de 1500 hasta menor de 2500

¢ Nifio de muy bajo peso de nacimiento que esta entre 1000gr hasta
menor de 1500gr

¢ Nifio de extremo bajo peso cual peso es menor de 1000 gr.
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Segun la OMS: “El bajo peso al nacer es en todo el mundo y en todos los
grupos de poblacion, el factor individual mas importante que determina las
probabilidades del recién nacido de sobrevivir y tener un crecimiento y
desarrollo sanos.” %9

La posibilidad de sobrevivencia de un recién nacido se basa principalmente
en el peso al momento del nacimiento, es pues uno de los indicadores de
salud y la meta en todo el mundo es de que se tiene que disminuir su
incidencia.

Es conocido que la mortalidad en estos neonatos es 40 veces mayor que en
un neonato de adecuado peso, y lo mas importante es tener conciencia que
no solo son los problemas mediatos neonatales sino los graves problemas
posteriores que pueden surgir en la infancia y vida adulta. Por ejemplo un bajo
peso causado por Restriccion de Crecimiento Intra Uterino puede no ser
reversible luego del nacimiento y estar acompafado de  secuelas
neuroldgicas e intelectuales.

Esta situacién del bajo peso al nacer es una preocupaciéon mundial, y se

manifiesta méas frecuentemente en los paises subdesarrollados.

“Se acepta universalmente que tanto la mortalidad como las secuelas
neuroldgicas estan inversamente relacionadas con el peso al nacer y la
duracion del embarazo siempre y cuando se tomen en cuenta una serie de
factores que ocurren en el periodo prenatal y postnatal, asi como la influencia

del medio ambiente.” @79
APGAR

La Doctora. Virginia Apgar en 1952, crea un test de puntuacion, donde evalta
al neonato al minuto y a los 5 minutos con el objetivo de analizar y conocer
como se esta adaptando el recién nacido a su nuevo ambiente fuera del
vientre materno. Se verifica el grado de depresion respiratoria y la funcion

hemodindmica del recién nacido.@
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Los parametros son 5:

La apariencia o color de la piel que puede ser un rosa, extremidades azules o

todo azul.

El pulso o frecuencia cardiaca que puede ser mayor de 100 latidos por minuto,

menor de 100 latidos por minuto o sin latidos.

La gesticulacion que es la respuesta a la estimulacion e irritabilidad que puede
ir desde un estornudo, pataleo al ser estimulado, una mueca o un llanto débil

0 ninguna respuesta a la estimulacion.

La actividad o tono muscular donde se percibe un movimiento activo, algun

tipo de flexiébn o ninguna flexion o hipotonia.
La respiracion que puede ser una apnea, respiracion entrecortada o ausente.

A cada item se le da un puntaje de 0 a 2, luego se suma y sale un resultado,
la calificacion del primer minuto indica el nivel de tolerancia que tiene el recién
nacido a todo el proceso del nacimiento. A los cinco minutos y examina cual

es su adaptabilidad de este al medio ambiente.

Los resultados en su gran mayoria son de 7 o superiores a siete, lo cual indica
que la adaptacion a la vida después del nacimiento es positiva, mas si la

puntuacion es menor a siete, este neonato necesita ayuda para adaptarse.

“‘Cuando se toma los valores a los 5 minutos, con fines prondésticos de
mortalidad a corto y mediano plazo. Asi, un puntaje de 7 o mas determina
buenas condiciones del neonato; a menor puntaje, mayor deterioro.
Actualmente, se le considera un indice prondéstico de asfixia, morbilidad,

mortalidad neonatal y probabilidad de supervivencia”. ?

En el CIE 10 la clasificacién de Depresion al nacimiento esta basado en el

APGAR donde se indica que con una puntuacion de 4 a 6 es depresion
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moderada y de 0 a 3 es depresion severa. La mayor vulnerabilidad en la vida
neonatal es el periodo del parto, por eso es que existen una elevada
morbimortalidad asociados a depresion asi mismo un APGAR menor de 7 al

minuto puede llevar a un mal al prondstico.

La depresion después del nacimiento es un problema clinico que,
independiente de su causa, nos lleva a una altisima morbimortalidad,
especialmente en paises pobres como el nuestro. Actualmente hay cerca de
4 millones de recién nacidos son afectados cada afio de los cuales el 50%
mueren o tienen secuelas neurologicas. Se sabe que el 2% de los neonatos
tienen depresion respiratoria severa, que puede llevar a alteraciones del

sistema nervioso.

Ticona “En un estudio en 9 hospitales del Pera en el afio 2000, en recién
nacidos mayores de 1 000 gramos, y hallé un riesgo de morir de 4,3 cuando
tuvieron APGAR menor de 7 al minuto. La primera causa de mortalidad fue
por asfixia perinatal, siendo la mayoria prematuros, seguida de sepsis y

sindrome de dificultad respiratoria’~ 12

MORTALIDAD NEONATAL
Definicién

“La mortalidad neonatal lo define la OMS como la muerte producido entre el
nacimiento hasta los primeros 28 dias de vida”. @
Tenemos la mortalidad neonatal precoz que es hasta los 7 dias de vida y la

mortalidad neonatal tardia que va desde los 7 a 28 dias de vida.

El Ministerio de Salud ha lanzado la “Estrategia y Plan de Accion de Salud del

Recién Nacido.” 1®
Para reducir la tasa de mortalidad neonatal, estudios separados han
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identificado que el lugar de nacimiento, peso, modo de parto, inicio tardio de
la lactancia materna como predictores significativos de muerte neonatal. La
oportunidad de supervivencia en los primeros 30 dias esta influenciada por
varios factores como socio-ambientales y genéticos, los cuales determinan el
crecimiento del feto, malformaciones, prematuridad, bajo peso o la utilizacién
de la UCIN. El desarrollo y avance de la medicina permiten la supervivencia

de los recién nacidos que nacen cada vez con menor peso y prematuridad. @

2.3MARCO CONCEPTUAL

Factor de riesgo. - “Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion.” 15

Mortalidad neonatal. -“La muerte neonatal se define como la muerte de un
bebé antes de los 28 dias de edad. Las muertes neonatales tempranas
ocurren antes de los primeros siete dias desde el nacimiento, y las muertes

neonatales tardias ocurren entre los 7 y los 28 dias de edad”.®

Morbilidad neonatal.-“Es el indice de neonatos que padecen enfermedad en

una regién y periodo determinado.” 19

Prematuridad.- “Neonato con edad gestacional menor de 37 semanas o 259

dias”. 4
Bajo peso al nacer.- “Peso del recién nacido menor a 2500 gr”.(%)
APGAR.- “Evalua el estado del neonato en momentos importantes, como es

al minuto y a los 5 minutos; constatando el grado de depresion respiratoria y

hemodindmica del neonato”. ¢4
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Asfixia del Nacimiento.- “Sindrome clinico caracterizado por depresion

cardiorrespiratoria secundaria a hipoxemia y /o isquemia tisular fetal”. (22)

Sepsis neonatal. -“Sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas
sistémicos de infeccibn y acompafiado de bacteriemia en la etapa

neonatal”.(¢2)

Dificultad Respiratoria Neonatal.- “Incremento visible del esfuerzo

respiratorio caracterizado por taquipnea, tiraje, quejido”.(??

Taquipnea transitoria del recién nacido.- “Es una alteracion transitoria en
la adaptacion respiratoria neonatal. Se presenta como un cuadro de dificultad
respiratoria caracterizado fundamentalmente por taquipnea (frecuencia
respiratoria > de 60 por minuto), que se inicia inmediatamente luego del
nacimiento y generalmente se resuelve antes del tercer dia de vida.

Habitualmente de curso corto, benigno y auto limitado”. 22

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

Hi.- Si existe factores inherentes al neonato asociados a mortalidad neonatal
en la unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN) del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé en 2019.

Ho.- No existen factores inherentes al neonato asociados a mortalidad
neonatal en la unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN) del Hospital

Nacional Docente Madre Niflo San Bartolomé en 2019.
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2.4.2 ESPECIFICOS

Hi.- Si es la prematuridad en el neonato un factor estadisticamente significante
asociado a mortalidad neonatal.
Ho.- No es la prematuridad del neonato un factor estadisticamente significante
asociado a mortalidad neonatal.

Hi.-Si es el bajo peso al nacer un factor estadisticamente significante asociado
a mortalidad neonatal.
Ho.- No es el bajo peso al nacer un factor estadisticamente significante

asociado a mortalidad neonatal.

Hi.- Si es el APGAR menor de 7 al minuto en el neonato un factor
estadisticamente significante asociado a mortalidad neonatal.

Ho.-No es el APGAR menor de 7 al minuto en el neonato un factor
estadisticamente significante asociado a mortalidad neonatal.

Hi.- Si es el APGAR menor de 7 a los 5 minutos en el neonato un factor
estadisticamente significante asociado a mortalidad neonatal.

Ho.-No es el APGAR menor de 7 a los 5 minutos en el neonato un factor

estadisticamente significante asociado a mortalidad neonatal.

2.5 VARIABLES

Variable dependiente:

e mortalidad neonatal.
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Variable independiente
Factores inherentes al neonato:

e Prematuridad

e Bajo peso al nacer

e APGAR menor de 7 al minuto

e APGAR menor de 7 a los 5 minutos

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

VARIABLE DEPENDIENTE:

Mortalidad neonatal.
¢ Neonatos fallecidos
e Neonato no fallecidos

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Prematuridad

e R.N Pre termino:< a 37 semanas

e R.Natérmino: =2 a 37 semanas

Bajo peso al nacer

¢ Nifio de bajo peso:< 2,500 g.
¢ Nifio de peso adecuado : 22,500 g

APGAR.- al minuto y a los 5 minutos

e Depresion : <7normal: =7
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion del presente estudio es:
e Segun la intervencion de investigar: observacional.
e Segun el alcance que tiene de demostrar una relacion causal: analitico.
De tipo caso y controles
e Segun el numero de mediciones de las variables de estudio:
transversal.

e Segun la planificacion de la toma de datos: retrospectivo.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
El presente estudio de investigacibn es de nivel correlacional porque
determina la correlacion entre factores inherentes al recién nacido y

mortalidad neonatal.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién
e 336 Neonatos atendidos en la unidad de cuidados intensivos neonatal
(UCIN) del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en
2019
Muestra
e Casos: 51 Neonatos fallecidos en UCIN

e Controles: 102 Neonatos no fallecido en UCIN

Criterios de Inclusion para los Casos

e Son Neonatos que fueron atendidos en la UCIN del hospital durante el
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afo del 2019.

e neonatos que fallecieron durante su estadia en UCIN.

Criterios de Inclusién para los Controles
e Son Neonatos que fueron atendidos en la UCIN del hospital durante el
ano del 2019.

e Neonatos sobrevivientes o no fallecidos durante su estadia en UCIN

Criterios de Exclusion para los casos y controles

¢ Neonatos con malformaciones congénitas incompatibles con la vida.

Muestreo

e No probabilistico usando la técnica por conveniencia

Tamafo de la Muestra.

e En este estudio se utilizé la proporcion caso control de 1:2 donde la
muestra de 51 casos (total de neonatos fallecidos en la UCIN) y 102

controles (neonatos sobrevivientes en atendidos en la UCIN),

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolecté los datos mediante la seleccion de las historias clinicas de los
pacientes neonatos que presentaron morbimortalidad atendidos en la unidad
de cuidados intensivos neonatal (UCIN), previo permiso de la direccién y la
jefatura del servicio, para lo cual se ha disefiado un protocolo de investigacion
y el cual sera presentado al Servicio de Neonatologia y a la Oficina de
Docencia del Hospital. Todas las historias clinicas seran captadas de acuerdo
a los criterios de inclusion y exclusion. Los datos se recogeran en la ficha de

recoleccion elaborada para este fin.
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Mediante la ficha de recoleccidon de datos en donde se escribieron los datos
obtenidos de las historias clinicas de los neonatos, describiendo datos
especificos que abarcan los items relacionados a los factores de riesgo como

son edad gestacional, bajo peso al nacer, APGAR al minuto y a los 5 minutos.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En el andlisis de datos se utilizé dos programas estadisticos:
e Excel donde se colocé la base de datos provenientes de la ficha de
recoleccion de datos

e SPSS 25 donde se realiz6 el analisis de los datos

Para el analisis estadistico se realiz6 mediante:
e Andlisis descriptivo de las variables
Segun el tipo de variable
Presentado en gréficos y tablas
Se analiz6 con frecuencias y porcentajes
e Analisis inferencial
Se aplico la prueba no paramétrica de CHI CUADRADO para saber el
valor p menor a 0.05.

Aplicacion del OR para saber el factor de riesgo
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3.6 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se basé en normas nacionales e internacionales
sobre investigacion en humanos, asi como las disposiciones vigentes de
bioseguridad.
Se redactd y envid la documentacion necesaria a las instituciones
involucradas en el recojo de datos. Se sigui6 el procedimiento metodolégico
gue mejor se adapto a las circunstancias del estudio, asi como el instrumento
de recoleccion de datos con validacion y confiabilidad suficiente para lograr
los objetivos del estudio.
Se aseguro el anonimato de los pacientes.
La investigacion se bas6 en los principios de la ética y deontologia médica
como:

e Confidencialidad, en donde los datos fueron manejados en forma

confidencial.

e Veracidad, evitando el riesgo intencionado y justicia.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N° 1: TABLA RESUMEN: FACTORES DE RIESGO INHERENTES
AL NEONATO ASOCIADOS A MORTALIDAD NEONATAL.

Intervalo de
MORTALIDAD NEONATAL confianza de 95%
p-valor | OR
Si % No % Total Inferior Sup
<37sem | 41 | 80,4% | 61 | 59,8% 102
Prematuridad 0,011 | 2,756 | 1,242
>37sem | 10 | 19,6% | 41 | 40,2% | 51 6,112
. <2,500gr | 41 | 80,4% | 64 | 62,7% 105
Bajo peso al nacer 0,027 | 2,434 1,095 5.414
>2,500gr | 10 | 19,6% | 38 | 37,3% 48 '
) <7 39 | 76,5% | 51 | 50,0% 90
Apgar al minuto 0.002 | 3,250 | 1,528 6,911
>7 12 | 23,5% | 51 | 50.0% 63
) <7 22 | 43,1% | 16 | 15,7% 38
Apgar a los 5 minutos 0.000 | 4,078 | 1,889 8,801
>7 29 | 56,9% | 86 | 84,3% | 115

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 1 se puede evidenciar que los factores de riesgos mortalidad
neonatal en UCIN son la prematuridad (OR=2,756) y un nivel de significancia
< 0,050, el bajo peso al nacer(OR=2,434)y un nivel de significancia < 0,050,
el APGAR al minuto menor de 7 (OR =3,250) y un nivel de significancia <
0.050 y el APGAR a los 5 minutos (OR= 4,078) y también con un nivel de
significancia < 0.050, ambos con un nivel de confianza de 95%.
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TABLA N° 2: PREMATURIDAD COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO
A MORTALIDAD NEONATAL.

Intervalo de
Mortalidad Neonatal confianza
p- de 95%
Total X? OR
valor
Si % NO % Inferior Sup
0, 0,
PREMATU- <37 41 | 80,4% 61 59,8% 102
RIDAD >37 10 | 19,6% 41 40,2% 51 6,485 0,011 2,756 1,242 6,112
Total 51 | 100% 102 100% 153

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 2: PREMATURIDAD COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADO A MORTALIDAD NEONATAL.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

Se observa que del total de neonatos evaluados (153), 102 presentan
prematuridad, de ellos 41 (80,4%) fallecieron y 61 (59,8%) no fallecieron. De
los 51 que no presentaron prematuridad, de ellos 10 (19,6%) fallecieron y 41
(40,2%) no fallecieron respectivamente. Asimismo, hay evidencia
estadisticamente significativa para decir que existe asociacién entre la
prematuridad y la mortalidad neonatal con un p-valor = 0.011; siendo 3 vece
mas factor de riesgo para la mortalidad neonatal cuando el neonato tiene este
factor, con un IC 95% (1,242- 6,112).
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TABLA N° 3: BAJO PESO AL NACER COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADO A MORTALIDAD NEONATAL.

Intervalo de
Mortalidad Neonatal ) confianza de
Total | X2 p OR 95%
: valor
Si % No % Inferior Sugreri
BAJO <2,59r | 41 | 80,4% 64 62,7% 105
PESO
NACER >25gr | 10 | 19,6% 38 37,3% 48 4,918 | 0,027 2,434 1,095 5,414
Total 51 100% 102 100% 153

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 3: BAJO PESO AL NACER COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADO A MORTALIDAD NEONATAL
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

Se observa que del total de neonatos evaluados (153), 105 presentan bajo
peso al nacer, de ellos 41 (80,4%) fallecieron y 64 (62,7%) no fallecieron. De
las 48 que no presentaron bajo peso al nacer, de ellos 10 (19,6%) fallecieron
y 38 (37,3%) no fallecieron respectivamente. Asimismo, hay evidencia
estadisticamente significativa para decir que existe asociacion entre la
prematuridad y la mortalidad neonatal con un p-valor = 0.027; siendo 2 veces
mas factor de riesgo para la mortalidad neonatal cuando el neonato tiene este
factor con un IC 95% (1,095- 5,414)
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TABLA N° 4: APGAR MENOR DE 7 AL MINUTO COMO FACTOR DE
RIESGO ASOCIADO A MORTALIDAD NEONATAL.

Intervalo de
Mortalidad Neonatal confianza
Total X? p-valor OR de 95%
Si % No | % Inferior | Sup
APGAR <7 39 | 76,5% 51 50,0% 90
MENOR DE 7
AL MINUTO >7 12 | 23,5% 51 50,0% 63 9,83 0,002 3,250 1,528 6,911
Total 51 | 100% | 102 | 100% 153

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 4: APGAR MENOR DE 7 AL MINUTO COMO FACTOR DE
RIESGO ASOCIADO A MORTALIDAD NEONATAL
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

Se observa que del total de neonatos evaluados (153), 90 presentan APGAR
menor de 7 al minuto, de ellos 39 (76,5%), fallecieron y 51 (50,0%) no
fallecieron. De los 63 que no presentaron APGAR menor de 7 al minuto, de
ellos 12 (23,5%) fallecieron y 51(32,4%) no fallecieron respectivamente.
Asimismo hay evidencia estadisticamente significativa para decir que existe
asociacion entre el APGAR menor de 7 al minuto y la mortalidad neonatal con
un p-valor = 0.002; siendo 3 veces mas factor de riesgo para la mortalidad

neonatal cuando el neonato tiene este factor. Con un IC 95%(1,528-6,911)
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TABLA N° 5: APGAR MENOR DE 7 A LOS 5 MINUTOS COMO FACTOR
DE RIESGO ASOCIADO A MORTALIDAD NEONATAL.

Intervalo de
Mortalidad Neonatal ) confianza
Total | X2 P OR de 95%
- valor
Si % No % Inferior | Sup
APGAR <7 22 | 431% | 16 | 15,7% 38

MENOR DE 7
A LOS 5
MINUTO >7 29 56,9% 86 84,3% 115 13,72 0,000 4,078 1,889 8,801

Total 51 | 100% | 102 | 100% 153

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°5:  APGAR MENOR DE 7 A LOS 5 MINUTOS COMO
FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A MORTALIDAD NEONATAL

90 84.3%
80
70
60 59.9%%

50 a43.1%
a0
320
20
10
(o]
si

m Apgar menor de 7 a los cinco minutos Si m Apgar menor de 7 a los cinco minutos No

15.7%

No

Mortalidad Neonatal

fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION:

Se observa que del total de neonatos evaluados (153), 38 presentan APGAR
menor de 7 al minuto, de ellos 22 (43,1%), fallecieron y 16 (15,7%) no
fallecieron. De los 115 que no presentaron APGAR menor de 7 alos 5 minuto,
de ellos 29 (56,9%) fallecieron y 86 (84,3%) no fallecieron respectivamente.
Asimismo, hay evidencia estadisticamente significativa para decir que existe
asociacion entre el APGAR menor de 7 a los 5 minutos y la mortalidad
neonatal con un p-valor = 0.000; siendo 4 veces mas factor de riesgo para la
mortalidad neonatal cuando el neonato tiene este factor. Con un IC
959%(1,889-8,801).
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4.2 DISCUSION

En esta investigacion se demuestra que si existen factores inherentes al
neonato asociados a la mortalidad neonatal como lo son la prematuridad, el
bajo peso al nacer, el puntaje APGAR menor de 7 puntos al minuto y el puntaje
APGAR menor de 7 puntos a los cinco minutos, pues son estadisticamente

significantes.

Con respecto a la prematuridad hay evidencia estadisticamente significativa
para decir que existe asociacion entre la prematuridad y la mortalidad neonatal
con un p-valor: 0.011; OR=2,756 siendo 2,75 veces mas factor asociado para
la mortalidad neonatal cuando el neonato tiene este factor.

Este resultado es similar al encontrado por Manriquez G, Escudero C. (Chile,
2017), donde sus estudios demostraron que las principales factores de riesgo
mas prevalentes fueron el parto prematuro OR: 3; IC95% 1,1-8,7; puntaje
APGAR al minuto entre 4-7 OR: 4; 1C95% 1,8-10,5 y se concluy6 que la
mortalidad del neonato esta asociado a prematuridad.

De igual manera Ticona M , Huanco D ( Tacnha 2014), determiné que los
factores de riesgo fueron: prematuridad OR:22,89; bajo peso al nacer
OR:18,02; depresion al min OR:43,75 y 5 min OR:106,28; edad materna 35
afios a mas OR:2,07; gran multiparidad OR:2,07; antecedente de muerte fetal
OR:3,17; nacimiento en sierra o selva OR:1,47;se concluy6 que la presencia
de patologia neonatal, depresién al nacer, bajo peso y prematuridad, tienen
alto valor y que los factores de riesgo del recién nacido tienen mayor
asociacion y alto valor predictivo para mortalidad perinatal en hospitales del
Ministerio de Salud. Con la salvedad que en nuestro estudio el OR es menor
debido a ser un hospital de mayor complejidad, profesionales especialistas y

mejor tecnologia.

Con respecto al bajo peso al nacer hay evidencia estadisticamente
significativa para decir que existe asociacion entre el bajo peso al nacer y la

mortalidad neonatal con un p-valor: 0.027; OR: 2,434, siendo 2,43 veces mas
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factor asociado para la mortalidad neonatal cuando el neonato tiene este
factor.

Resultado similar es encontrado por Barrios V, Rodriguez C, Sanchez R.
(Colombia 2014), donde se concluyd que los factores de riesgo principales
asociados a mortalidad neonatal fueron la edad materna <18 afios OR: 5,26;
peso al nacer < 2.500 gramos OR: 4,16; APGAR <6 a los cinco minutos OR:
2,33; primera gestacion OR: 4,44; sufrimiento fetal agudo OR: 2,52 y ruptura
prematura de membranas OR: 5,26 de igual manera que el estudio de Ticona

M, Huanco D mencionado en el parrafo anterior.

En relacion al APGAR menor de 7 al minuto estadisticamente hay evidencia
significativa que nos indica que existe interrelacion entre el APGAR menor
de 7 al minuto y la mortalidad neonatal con un p-valor: 0.002 y un OR: 3,250,
siendo 3,2 veces mas factor asociado para la mortalidad neonatal cuando el
neonato tiene este factor. Asi mismo concordamos con la investigacion
realizada por Acero O, Ticona M, Huanco D (Tacna 2019) en la cual se
concluy6 que el recién nacido con APGAR bajo al minuto en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna tiene riesgo alto de morbilidad y mortalidad neonatal.(14),de
igual manera el estudio de Manrigquez G, Escudero C. (Chile 2017), donde
sus estudios demostraron que las principales factores de riesgo mas
prevalentes fueron el parto prematuro OR: 3; IC95% 1,1-8,7 puntaje APGAR
al minuto entre 4-7 OR: 4; IC95% 1,8-10,5.

Analizando al APGAR menor de 7 a los 5 minutos hay evidencia
estadisticamente significativa para decir que existe asociacion entre este
factor y la mortalidad neonatal con un p-valor:0.000, OR:4,078 siendo 4 veces
mas factor asociado para la mortalidad neonatal cuando el neonato tiene este
factor pues concordamos con el estudio de Barrios V, Rodriguez C, Sanchez
R (Colombia 2014) concluyo que el APGAR < 6 a los cinco minutos OR: 2,33;
es un factor de riesgo asociado a mortalidad neonatal como también lo

demuestra el estudio de Ticona M ( Tacna 2014) se determindé que los
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factores de riesgo fueron: prematuridad OR:22,89; bajo peso al nacer
OR:18,02; depresion al min OR:43,75 y 5 min OR:106,28.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La prematuridad del neonato es un factor de riesgo estadisticamente
significante de mortalidad neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en 2019

segun p-valor <0,05 y un OR=2,756.

El bajo peso al nacer del neonato es un factor de riesgo estadisticamente
significante de mortalidad neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en 2019
segun p-valor <0,05 y un OR=2,434.

El APGAR menor de 7 al minuto en el neonato es un factor de riesgo
estadisticamente significante de mortalidad neonatal en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé en 2019 segun p-valor <0,05 y un OR=3,250.

El APGAR menor de 7 a los 5 minutos en el neonato es un factor de riesgo
estadisticamente significante de mortalidad neonatal en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé en 2019 segun p-valor <0,05 y un OR=4,078.
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5.2 RECOMENDACIONES

Con respecto a la prematuridad se debe fomentar la adherencia de las
gestantes a los controles pre natales que son de gran importancia, porque
permitird identificar los factores maternos entre ellos abortos, partos

prematuros, cirugias de cuello uterino, ruptura prematura de membranas.

Como medida preventiva del bajo peso del neonato ademas de los controles
prenatales, la intervencién implica fomentar dietas saludables de

administracion sulfato ferroso, diagnosticar oportuno de infecciones.

Para controlar el factor del APGAR bajo tanto al minuto como a los 5 minutos,
se recomienda controlar antecedentes de la gestacion y parto como son las
patologias hipertensivas, uso de oxitocina, periodo expulsivo, presencia de

meconio.

Mejora la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, entre ellas la

formacién de especialistas, capacitacion continua de los profesionales.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES INHERENTES AL NEONATO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
Prematuridad menor de 37 ORDINAL Ficha de recoleccion de
semanas datos
mayor o igual de 37
semanas
Bajo peso al nacer Menor de 2500 gr ORDINAL Ficha de recoleccion de
Mayor o igual de datos
2500 gr
APGAR al minuto | Menor a7 p. ORDINAL Ficha de recoleccion de
menor de 7 Mayor o iguala 7 p datos
APGAR a los 5| Menorde7p ORDINAL Ficha de recoleccion de
minutos menorde 7 | Mayoroiguala 7 p datos

VARIABLE DEPENDIENTE:

MORTALIDAD NEONATAL

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION

Mortalidad Si fallecido nominal Ficha de recoleccion de

neonatal No fallecido datos
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: FACTORES INHERENTES AL NEONATO ASOCIADOS A
MORTALIDAD NEONATAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAL (UCIN) DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE
NINO SAN BARTOLOME EN 2019.

AUTOR: KUBOTA CASTRO CARLOS

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES (UCIN)

Ficha de Recoleccion de Datos N° FICHA: --------------- N° H.C: ------mmmmm-
e Datos del Recién Nacido:

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Factores inherentes al recién nacido

Edad Gestacional

Menor de 37 semanas () mayor o igual a 37 semanas ()

Peso al nacer

Menor a 2,500 gr () mayor o iguala 2,500 gr ()
APGAR
AL MINUTO menorde 7 () Mayoroiguala 7 ( )

A LOS 5 MINUTO menorde 7 ( ) Mayoroiguala 7 ( )

Neonato fallecido en la UCIN si () no ( )
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO- CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:
: T
Y /0 ey ¥
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Yr. Flavcwsee Vo/lnes
1.2  Cargo e institucion donde labora:
1.3 Tipode Experto: Metoddlogo[X7] Especialista ] Estadistico =
1.4  Nombre del instrumento:“FACTORES INHERENTES AL NEONATO ASOCIADOS A
MORTALIDAD NEONATAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL
DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME EN 2019”
1.5  Autor (a) del instrumento:
KUBOTA CASTRO CARLOS
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Defic. Reg. | Buena | Muy Excel.
00- 20% | 21- 41 - Buena 81-
40% 60% 61-80% | 100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. AT

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni

induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances

tedricos . factores de riesgo y
mortalidad

ORGANIZACION | Existe una organizacién légica y

coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la

relacién entre los Factores
inherentes al neonato asociados
a mortalidad neonatal

CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y

cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA | La estrategia responde al

proposito de la investigacion .
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

i il
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: é?““ Kok

1.2 Cargo e institucion donde labora:  Grewsl, [ 1S T/
1.3  Tipo de Experto: Metodélogol | Especialista ] Estadistico

Elu

e

1.4  Nombre del instrumento:“FACTORES INHERENTES AL NEONATO ASOCIADOS A
MORTALIDAD NEONATAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL
DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME EN 2019”

1.5  Autor (a) del instrumento:

KUBOTA CASTRO CARLOS
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Defic. | Reg. | Buena | Muy Excel.
00-20% | 21- | 41- Buena | 81-
40% | 60% 61-80% | 100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. Y iy /,
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas m

ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances
tedricos . factores de riesgo y
mortalidad

ORGANIZACION | Existe una organizacién légica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

y cantidad. ﬁ( 74
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la

relacién entre los Factores

inherentes al neonato asociados

a mortalidad neonatal (? 5" %
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y

cientificos. & f%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ey

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion .

Y%
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Informe de Opini6n de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: (- ¢ /F;ret Ao “/om/;\ A/;G vitlps A é’“"*‘" -

1.2 Cargo e institucién donde labora:

1.3 Tipo de Experto:  Metodélogol ] Especialista [X) Estadistico
/

1.4  Nombre del instrumento:
MORTALIDAD NEONA
DEL HOSPITAL NAC!

1.5  Autor (a) del instrumento:

f)

“FACTORES INHERENTES AL NEONATO ASOCIADOS A
TAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL
ONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME EN 2019”

KUBOTA CASTRO CARLOS
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDiCADORES CRITERIOS Defic. Reg Buena | Muy Excel.
00-20% | 21- 41- Buena | 81-
40% | 80% 61-80% | 100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje »
claro. ;‘)\ ) /
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni i
induce respuestas ;‘: v 5
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
tedricos . factores de riesgo y Q g /
mortalidad :
ORGANIZACION | Existe una organizacion légica y ,
coherente de los items. &S/ ‘
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad. =38 /
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la ‘
relacion entre los Factores
inherentes al neonato asociados P
a mortalidad neonatal &3 /
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y
cientificos. B >/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. e 5 /
METODOLOGIA La estrategia responde al = 4
propésito de la investigacion . E > / 3
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

] VARIABLES

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS E
INDICADORES

General: General: General: Variable

PG: ¢Cuales son los factores de
riesgo inherentes al neonato
asociados a mortalidad neonatal
en la wunidad de cuidados
intensivos neonatal (UCIN) del
Hospital  Nacional = Docente
Madre Nifio San Bartolomé en
20197

Especificos:

PE1l: ¢La prematuridad del
neonato es un factor de riesgo de
mortalidad neonatal en la unidad
de cuidados intensivos neonatal
(UCIN) del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San
Bartolomé e n 20197

PEZ2: ¢ El bajo peso en el neonato
es un factor de riesgo de
mortalidad neonata en la unidad
de cuidados intensivos neonatal

OG: Identificar los factores de
riesgo inherentes al neonato
asociados a mortalidad
neonatal en la unidad de
cuidados intensivos neonatal
(UCIN) del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San
Bartolomé en 2019

Especificos:

OE1:Determinar si la
prematuridad en el neonato
es un factor de riesgo de
mortalidad neonatal

OE 2: Determinar si el bajo
peso en el neonato es un
factor de riesgo de mortalidad
neonatal.

OE 3:Determinar si el APGAR
menor de 7 al minuto en el

Hi.- Si existen factores de
riesgo  inherentes  al
neonato asociados a
mortalidad neonatal en la

unidad de cuidados
intensivos neonatal
(UCIN) del Hospital

Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé en
2019

Ho.- No existen factores
de riesgo inherentes al
neonato asociados a
mortalidad neonatal en la

unidad de cuidados
intensivos neonatal
(UCIN) del Hospital

Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé en
2019

Independient
e

Factores
inherentes al
neonato
Indicadores:
Prematuridad

Bajo peso al
nacer

APGAR
menor de 7 al
minuto.

APGAR
menorde 7 a
los 5 minutos




[4]

(UCIN) del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San
Bartolomé en 20197

PE3: ¢ El APGAR menor de 7 en
el neonato es un factor de riesgo
de mortalidad neonatal en la
unidad de cuidados intensivos
neonatal (UCIN) del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé en 2019?

PE4: (El APGAR menor de 7 a
los 5 minutos en el neonato es
un factor de riesgo de mortalidad

neonatal en la unidad de
cuidados intensivos neonatal
(UCIN) del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San

Bartolomé en 20197

neonato es un factor de
riesgo de mortalidad
neonatal.

OE 4: Determinar si el
APGAR menor de 7 a los 5
minutos en el neonato es un
factor de riesgo de mortalidad
neonatal.

Especificas:

Hi.- Si es la prematuridad
del neonato un factor de
riesgo  estadisticamente
significante de mortalidad
neonatal.

Ho.- No es la
prematuridad del neonato
un factor de riesgo
estadisticamente
significante de mortalidad
neonatal.

Hi.-Si es el bajo peso al
nacimiento un factor de
riesgo estadisticamente
significante de mortalidad
neonatal.

Ho.- No es el bajo peso al
nacimiento un factor de
riesgo  estadisticamente
significante de mortalidad
neonatal.

Hi.- Si es el APGAR
menor de 7 al minuto en el
neonato un factor de
riesgo estadisticamente
significante de mortalidad
neonata

Ho.- No es el APGAR
menor de 7 al minuto en el

Variable
Dependiente

Mortalidad
neonatal
Indicadores:
Neonatos
fallecidos en
UCIN

Neonatos no
fallecidos en
UCIN
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neonato un factor de
riesgo estadisticamente
significante de mortalidad
neonatal

Hi.- Si es el APGAR
menor de 7 a los 5
minutos en el neonato un
factor de riesgo
estadisticamente
significante de mortalidad
neonata

Ho.- No es el APGAR
menor de 7 a los 5
minutos en el neonato un
factor de riesgo
estadisticamente
significante de mortalidad
neonatal
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Disefio metodologico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel : correlacional

Tipo de Investigacion:

El presente trabajo de investigacion
es, observacional,analitico, transversal
y retrospectivo

Disefio metodoldgico: caso-control

Poblacién: Neonatos atendidos en el
servicio de neonatologia del del
Hospital Nacional Docente Madre Niio
San Bartolomé en 2019

N= por definir

Muestra: 336 Neonatos atendidos en
la unidad de cuidados intensivos
neonatal (UCIN) del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé
en 2019

Casos: 51 neonatos fallecidos en
UCIN Controles:102 neonatos
no fallecidos en UCIN

Muestreo

No probabilistico usando la técnica
por

conveniencia 1:2

Técnica:
andalisis documental

Instrumentos: ficha de
recoleccion de datos




