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RESUMEN
Introduccién: La mortalidad neonatal forma el principal componente de
muerte en nifios <es de 1 afio y <es de 5 afios, tal es asi que, de cada mil
nacidos vivos 15 murieron durante el primer afio de vida y el 65% de estas
muertes ocurrieron durante el primes mes de vida y mas aun en la primera

semana de vida ya que son los periodos mas vulnerables.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la mortalidad
neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el periodo
2017 - 2018.

Metodologia: Se realizé un estudio de Casos y Control, cuya muestra estuvo
constituida por 92 pacientes, distribuyéndose de la siguiente manera, 23
pacientes cursaron con muerte neonatal y 69 pacientes no cursaron con
muerte neonatal. Los datos fueron obtenidos de la revision de las historias
clinicas y almacenadas en la ficha de recoleccion de recoleccion de datos. Se
analiz6 la asociacibn de la mortalidad neonatal con los factores
sociodemogréficos, factores gineco-obstétricos y los factores de riesgo

neonatales mediante el programa R-Studio.

Resultados: La edad materna 230 afios (OR=2,555 ; IC95%: 0,9084 -
7,0212), lugar de procedencia otros (OR=52,1111 ; 1C95%: 10,1401 -
267,8052), edad gestacional <38 semanas (OR=46,08 ; 1C95%: 12,0009 -
176,9335), periodo intergenésico <2 afios (OR=4171 ; 1C95%: 80,0903-
217220,4511), control prenatal <5 (OR=25,0455 ; IC95%: 7,1312-87,9617),
abortos 21 (OR=1,523,939 ; 1C95%: 8,7707-2647,8875), peso del neonato
(OR=4,675,455 ; IC95%: 24,7129 - 8845,5245), via del parto por cesarea
(OR=17,5439 ; 1C95%: 44,67002 - 65,9039), prematuridad (OR=60,8 ; IC95%:
14,8290 — 240,2844), test de Apgar <7 al primer minuto (OR=4,675,455 ;
IC95%: 24,7129 — 8845,5245), test Apgar a los 5 minutos (OR=11954 ;
IC95%: 55,2315 — 25872,5640).



Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal son
una edad materna 230, lugar de procedencia como como Pisco, Nasca, Palpa
y Chincha, edad gestacional < 38 semanas, periodo intergenésico < 2 afios,
control prenatal < 5, numero de abortos =1, peso neonatal < 2500g, via del
parto por cesarea, prematuridad neonatal, Test de Apgar< 7 al primer y quinto

minuto.

Palabras clave: Mortalidad neonatal, edad gestacional, prematuridad, test de
Apgar.



ABSTRAC
Introduction: Neonatal mortality is the main component of death in children
<is 1 year and <is 5 years, so much so that, of every thousand live births, 15
died during the first year of life and 65% of these deaths they occurred during
the first month of life and even more so in the first week of life since they are

the most vulnerable periods.

Objective: To determine the risk factors associated with neonatal mortality at

the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica during the period 2017 - 2018.

Methodology: A Case and Control study was carried out, whose sample
consisted of 92 patients, distributed as follows: 23 patients had neonatal death
and 69 patients did not have neonatal death. The data were obtained from the
review of medical records and stored in the data collection form. The
association of neonatal mortality with sociodemographic factors, obstetric-
gynecological factors and neonatal risk factors was analyzed using the R-

Studio program.

Results: Maternal age 230 years (OR = 2.555; 95% Cl: 0.9084-7.0212), place
of origin others (OR = 52.1111; 95% CI: 10.1401-267.8052), gestational age
<38 weeks (OR = 46.08; 95% CI: 12.0009-176.9335), intergenetic period <2
years (OR =4171; 95% CI: 80.0903-217220.4511), prenatal control <5 (OR =
25.0455; 95% CI: 7.1312-87.9617), abortions 21 (OR = 1.523.939; 95% CI:
8.7707-2647.8875), newborn weight (OR = 4.675.455; 95% CI: 24, 7129 -
8845.5245), cesarean delivery route (OR = 17.5439; 95% CI. 44.67002 -
65.9039), prematurity (OR = 60.8; 95% CI. 14.8290 - 240.2844) , Apgar test
<7 at the first minute (OR = 4.675.455; 95% CI. 24.7129 - 8845.5245), Apgar
test at 5 minutes (OR = 1195.4; 95% CI: 55.2315 - 25872.5640) .

Conclusions: The risk factors associated with neonatal mortality are a
maternal age =30, place of origin such as Pisco, Nasca, Palpa and Chincha,

gestational age <38 weeks, intergenetic period <2 years, prenatal control <5,

Vi



number of abortions =1, neonatal weight <2500 g, cesarean delivery route,

neonatal prematurity, Apgar test <7 at the first and fifth minutes.

Key words: Neonatal mortality, gestational age, prematurity, Apgar test.
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INTRODUCCION
La mortalidad neonatal es definida como la ocurrida dentro de los primeros 28
dias de vida, existiendo una importante casuistica de la mortalidad neonatal
en las primeras cuatro semanas de vida y gran parte de ello ocurre en los

primeros 7 dias de vida ya que es la etapa mas vulnerable del ser humano.

El objetivo de esta investigacion es determinar los factores de riesgo
asociados a la mortalidad neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica durante el periodo 2017 — 2018, teniendo como pregunta de investigacion:
¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal en el

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el periodo 2017 -2018?

El presente trabajo tiene los siguientes capitulos:

El primer capitulo contiene el planteamiento del problema, formulacion del
problema (general y especifico), la justificacion, la delimitacion del area de
estudio, las limitaciones de la investigacion, los objetivos (general y

especifico) y el propaosito.

El segundo capitulo detalla los antecedentes bibliogréaficos, la base teorica,
el marco conceptual, la hipotesis (general y especificas), las variables y la

definicion operacional de los términos.

El tercer capitulo esta conformado por el disefio metodolégico, la poblacion,
la muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el

procesamiento, analisis de datos y los aspectos éticos de la investigacion.
El cuarto capitulo describe los resultados y la discusion.

El quinto capitulo contiene las conclusiones y las recomendaciones de la

investigacion.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el Centro Latinoamericano de Perinatologia la tasa de mortalidad
perinatal (TMP) estimada de Canada y EE.UU es 6 de cada mil nacidos vivos
(NV), en tanto en Sudamérica es 20 por cada mil (NV). En centro américa el
promedio es de 34 de cada mil (NV) y en el Peru para afio 2015 eran de 11
de cada mil (NV) y para el afio 2017 fue de 14 defunciones por cada mil
(NV).13:2)

La mortalidad neonatal (MN) forma el principal componente de la mortalidad
en nifios <es 1 afio y <es 5 afios, tal es asi que, de cada mil nacidos vivos 15
murieron durante el primer afio de vida y el 65% de estas muertes ocurrieron
durante el primer mes y mas aun en la primera semana ya que son los

periodos mas vulnerables del ser humano.®

La MN es una sefial que nos indica como se encuentra en nivel de desarrollo
de una determinada region geografica, asi como su atencion meédica, puesto
gue ayuda a estima las probabilidades de vida de los recién nacidos (RN). De
tal manera que los factores maternos, sociodemogréficos, culturales,
biol6gicos y la calidad de atencién médica recibida, influiran de manera

significativa en la sobrevida del recién nacido.®@

Esta investigacion tiene por objeto buscar los motivos de la MN donde los
resultados cobraran notable importancia para prevenir y modificar el efecto

usandolos como herramienta de gestion.

Desde el afio 2017 al 2018 segun el sistema informatico del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica (HSMSI) hubo 3894 nacimientos de los cuales 23
fueron muertes neonatales, lo que sugiere que existen ciertos componentes
de peligro que estarian asociadas a la MN, que impacta de forma negativa y

gue de alguna manera dice mucho sobre el tipo de servicio brindado en salud.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

- ¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal en
el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el periodo 2017 -2018?

1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

- ¢Cudles son los factores de riesgo sociodemograficos maternos
asociados a la mortalidad neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica durante el periodo 2017 - 2018?

- ¢Cuales son los factores de riesgo gineco-obstétricos asociados a la
mortalidad neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante
el periodo 2017 - 20187?

- ¢Cuales son factores de riesgo neonatales asociados a la mortalidad
neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el periodo
2017 - 2018?

1.3 JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA

La etapa neonatal abarca desde el nacimiento hasta los 28 dias, existiendo
una importante casuistica en la mortalidad neonatal puesto que un gran
namero de fallecimientos se producen en nifios <es de un afio, ocurren en las
primeras cuatro semanas de vida y gran parte de acontecen en los primeros

7 dias ya que es la etapa de vida mas vulnerable del ser humano.®
JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados obtenidos en la identificando de los factores de riesgo (FR)
mas resaltantes, que estén relacionados con la MN en el HSMSI, serviran de
herramienta de gestion para actuar oportunamente y disminuir la

problematica.



JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se trabaj6é con toda la poblacién de RN que fenecieron, en el transcurso de

las primeras 4 semanas de vida, en un estudio de casos y controles.
JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL:

El periodo neonatal una etapa muy vulnerable, ya que el neonato esta
expuesto a muerte, enfermedades y secuelas. Es importante brindar una
atencion médica adecuada de lo contrario, ello repercutira en el futuro
desarrollo de la persona, pudiendo afectar su condicion fisicamente,

neurolégicamente y por su puesto a nivel mental.(®
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION TEMPORAL: El estudio se desarroll6 con recién nacidos en
los afios 2017 y 2018.

DELIMITACION ESPACIAL: Este proyecto se desarrollé en el Servicio de
Neonatologia, Servicio de Obstetricia y Servicio de Estadistica del HSMSI.

DELIMITACION SOCIAL: Los nacimientos anuales son en promedio 2300, el
98% son atendidos a través del Sistema Integral de Salud, los recién nacidos
son de madres que solo un 60 % ha tenido atencion adecuada y en este

mismo porcentaje son de familias de bajos recursos econémicos.
1.5 LIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
El presente trabajo abarcé a los RN con un tiempo de vida de veintiocho dias.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

- Determinar los factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal en

el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el periodo 2017 - 2018.



1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Determinar los factores de riesgo sociodemogréaficos maternos asociados
a la mortalidad neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
durante el periodo 2017 — 2018.

- Determinar los factores de riesgo Gineco-Obstétricos asociados a la
mortalidad neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante
el periodo 2017 - 2018.

- Determinar los factores de riesgo neonatales asociados a la mortalidad
neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el periodo
2017 — 2018.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Delgado et al. (2003) un trabajo realizado en un nosocomio de Colombia,
identific6 diferentes factores de riesgo (FR) de muerte neonatal en 51
neonatos >1200g. En este trabajo los factores de riesgo fueron un peso
<2500g (OR=2,59; 1C95%:1,01-6,60) y procedencia rural (OR=2,64;
1C95%:1,12-6,25).*)

Osorio et al. (2005), un trabajo ejecutado en un hospital de Tabasco-México,
obtuvo un total de 144 RN de los cuales 48 fueron los casos y 96 los controles.
Identificando los FR que estaban relacionados a la MNT, siendo los
resultados: Edad materna <15 afios (OR=19; IC95%: 1,6-24,6), falta de
educacion (OR=2,9; 1C95%:1-8,4). Periodo intergenésico >2afos (OR=5,8;
IC95%:2,1-15,7), Multiparidad (> de 3 gestas) (OR=6; IC95%: 1,6-24,6),
primigestas (OR=16,2; 1C95%:1,9-136,9), HTA (OR=6; IC95%:1,8-20,5). Peso
<2500g (OR=41,9; 1C95%:15,5 -113,6 ), edad gestacional (EG) <37semanas
(OR=55; 1C95%:19,3-156,9), Apgar moderado (OR=4,4; 1C95%:2,1-9,3) vy
Apgar severo (OR=4,5 ; 1C95%:1,5-12,9).®

Demitto et al. (2017), un estudio realizado en un hospital de Parana-Brasil,
identific6 FR que se encontraban en estrecha relacion a la MN en embarazos
de alto riesgo, participando en el estudio 680 mujeres. Resultando 17
fallecidos por cada mil (NV), feneciendo la gran mayoria en la etapa neonatal
temprana, donde el parto pretérmino (OR=10,37; IC95%: 0,73-29,41), un bajo
peso al nacer con <1500g (OR=34,13; IC95%: 8,90-475,92) y puntaje Apgar
menos de 7(OR=75,82; 1C95%: 18,37-326,86), tenian un alto riesgo de

muerte.®

Noria et al. (2015), es un estudio realizado en un hospital de Argelia

occidental, identificd diferentes FR de MN en 1290 neonatos. Siendo este los



resultados: edad avanzada de la madre > 35 aflos(OR=3,1 ; 1C95%: 2,30-
4,40), multiparidad (OR= 8,15; 1C95%: 2,85-10,05), prematuridad (OR= 10,08;
1C95%:3,45-12,02), bajo peso al nacer (OR=4,5; IC95%:1,6-10,5), ictericia
(OR=4,8; IC95%: 1,26-6,02) y sufrimiento fetal agudo (OR= 3,4; 1C95%:0,89-
5,14).0

Kambarami et al. (1999), un estudio realizado en el hospital de Zimbabwe,
estudio un total de 5,305 ingresos neonatales, de los cuales el 1024 fallecieron
y se identifico diferentes FR para la MN. En este trabajo se llegé a la siguiente
conclusién: parto de nalgas (OR: 1,76; IC 95% :1,39 — 2,22), peso <2500¢g
(OR= 4,67; IC 95%: 3,92 — 5,57), prematuridad (OR= 2,36; IC 95%: 2,09 —
2,66), malformaciones congénitas (OR=2,80; IC 95%: 1,72 a 4,53) y asfixia al
nacer (OR=1,79; IC 95%: 1,51 — 2,12). Tener una ceséarea también fue
protector (OR=0,6 ; IC 95%: 0,47- 0,76).®

Owusu et al. (2018), un estudio realizado en un hospital en Grana, proporcion6
informacion sobre los FR asociados a la MN, registrando en su estudio 5195
neonatos de los cuales fallecieron 1053, siendo estos los resultados: peso
muy bajo al nacer (OR=7,2; IC95%: 5,40-9,7), prematuros (OR= 2,2; IC95%:
1,6-3,1), test de Apgar los 5 minutos <4 (OR= 8,3; IC95%: 5,8-11,8), asfixia
(OR=3,17; IC95%: 1,5-6,7) y dificultad respiratoria (OR=4; 1C95%: 1,8-8,8).

Migoto et al. (2018), un estudio realizado en el hospital de Parana — Brasil,
analizaron los FR asociados a la MNT, teniendo como casos (n=903) y
controles (n= 157629), teniendo como resultado lo siguiente: controles
prenatales <6 (OR=1,53; IC 95%: 1,25-1,9), abortos espontaneos (OR=1,3; IC
95%: 1-1,5), peso <2500g (OR= 4,43; IC 95%: 3,42-5,73), sexo masculino
(OR=1,35; 1C95%: 1,14-1,60), prematuridad (OR=2,33; IC95%: 1,8-3,03),
Apgar <7 en el primer minuto (OR= 13,9; 1C95%: 11,4-16,9), malformacion
congénita (OR=21,8; 1C95%: 16,6-28,4).(0

Shah et al. (2014), un estudio realizado en el hospital de Chitwan - Nepal,

identificaron los FR asociados a la MN, teniendo como casos (n=99) y



controles (n=99), donde obtuvieron los siguientes resultados: madre sin
escolaridad (OR=2,09; IC 95%: 1,07-4,1), bajo peso al nacer <2500g (OR=
8,5; IC95%: 3,21-22,5), sin aplicar nada en el cordén (OR= 5,7; IC95%: 1,01-
32,3), sin envoltura del recién nacido (OR= 9,5; IC95%: 2,03-44,7).(D

Chiabi et al. (2014), un estudio realizado en el hospital de Yaundé — Camerun,
identificaron los principales FR asociados a la MN, siendo los casos (n=425)
y controles (n=425), resultando lo siguiente: peso <2500g (OR= 1,62; IC 95%:
1,01-2,61), Apgar <7 a los 5 minutos (OR= 6,89; IC 95%: 4,07-11,7),
malformaciones congénitas (OR= 4,33; IC 95%: 1,61-11,63), parto por
cesarea (OR= 0,26; IC 95%: 0,15-0,47).(12)

Kaboré et al. (2016), un estudio realizado en un hospital de Burkina Faso-
Africa occidental, analizaron los datos de 470 casos y 470 controles para
identificar los FR asociados la MNT, siendo los resultados: puntuacion Apgar
de 4-7 0 1-3 (OR=6,3; 1IC95%: 3,1-12,7; OR=72,3; IC95%: 14,07-23,03), CPN
<6 (OR=2,4; IC95%: 1,2-4,9).133

Manriquez et al. (2016), un estudio realizado en el hospital de Chile,
analizaron los datos de 65 casos y 130 controles para identificar los FR
asociados a la MN, siendo las principales causas de muerte: prematuridad
(OR= 3; 1C95%: 1,7-12,1), puntaje Apgar de 4-7 (OR=4; 1C95%: 1,8-10,5),
asfixia (OR= 4,4; 1C95%: 1,8-10,5) y nacimiento por cesarea (OR= 3; 1C95%:
1,5-5,6).14)

Lona et al. (2018), un estudio realizado en un hospital de Guadalajara-México,
identificd los FR asociados a la MN, donde se tuvo un total de 9366 RN y la
tasa de mortalidad fue de 1255 por mil RN hospitalizados, siendo las
principales condiciones asociadas las siguientes: CPN < 6 (OR =1,51; IC 95%:
1,09-2,08), EG <37 semanas (OR= 2,4; IC 95%: 1,5-3), peso <1500g (OR=
6,3 ; IC 95%: 4,2-9,5), malformacién congénita (OR =5,52; IC 95%: 3,1-9,8),
dificultad respiratoria (OR= 1,89; IC 95%: 1,24-2,86), Apgar <7 a los 5 minutos
(OR=9,4; IC 95%: 5,8-15,3).1%



Orsido et al. (2019), un estudio realizado en un hospital del sur de Etiopia, se
incluy6 en el estudio 964 RN de los cuales fallecieron en la etapa neonatal
159, asi investigaron los principales FR que estuvieron en estrecha relacion
con la MN, resultando lo siguiente: madre primipara (OR= 1,19; IC 95%: 0,86-
1,66), peso al nacer <2500g (OR=1,32; IC95%: 0,8-2,3), no iniciar la lactancia
materna dentro de 1h del nacimiento (OR= 2,28; IC95%: 1,60-4,30),
enfermedad de membrana hialina (OR= 2,04; 1C95%: 1,2-3,6) y asfixia (OR=
1,81; IC 95%: 1,2-2,6).(6)

ANTECEDENTES NACIONALES

Ticona et al. (2005), un trabajo efectuado en el hospital regional de Huanuco,
determiné los FR que guardaban relacion con la MPN. Los resultados
indicaron que la caracteristica analfabeta tenia 2,8 veces mas de riesgo, el
peso < 2,500g un riesgo de 3, mientras que para el neonato un Apgar menor
a 8 y neonatos pretérminos, tenian 13 y 3 veces respectivamente el riesgo de

complicarse por que la madre presentaba preeclampsia.*”)

Arrieta et al. (2009), un estudio realizado en ESSALUD- Lima que incluye a
diversos hospitales teniendo en cuenta el grado de capacidad resolutiva de
mayor a menor, incluyendo en su estudio 112551 neonatos. Lograndose
identificar de esta manera FR que influyen en la MN. Siendo los resultados
siguientes en hospitales de mayor y menor capacidad resolutiva,
respectivamente: anomalia congénita fue el FR fundamental (OR= 15,26 y
30,99), prematuridad <32 semanas (OR=4,20 y 15,68), peso >4000g
(OR=3,87y 4,17), sangrado vaginal después de la semana de gestacional 24
(OR=3,81y 4,23), la anemia, preclamsia, RPM( OR=1,76 y 4,53).(18)

Damaso et al. (2014), un estudio realizado en un nosocomio de Huanuco, llego
a identificar una serie de FR que ocasionan MPN, concluyendo lo siguiente:
analfabetismo (OR=2,89; IC95%: 1,28-8,08) , parto por cesarea (OR= 0,5;
IC95%: 0,2-0,9), peso <2,500g (OR= 3,05; 1C95%: 1,2-7,8), EG <37 semanas



(OR= 3,2; IC95%: 1,3-8,1), Apgar < 8 (OR= 13,7; IC95%: 5,2-36,3) y
enfermedad de membrana hialina (OR=21,01; IC95%: 5,2-84,7).(1°)

Lozano et al. (2016), un estudio realizado en el nosocomio Sergio Bernales
de Lima, determind cuales eran los eventos mas significativos para la MN,
2350 RN fueron incluidos en este estudio, siendo los resultados para la
mortalidad los siguientes: controles prenatales < 6 (OR= 8,175; 1C95%: 6,269-
10,661), EG <37 semanas (OR= 3,862; 1C95%: 3,162-4,718), sexo (OR=
0,508; 1C95%: 0,420-0,616) y peso <2500g (OR=3,442; IC95%: 2,820-
4,201).¢20)

2.2 BASES TEORICAS

MORTALIDAD NEONATAL

Hace referencia a la muerte ocurrida entre los 28 primeros dias del RN.("
EDAD MATERNA

Tiempo de vida que transcurre desde el momento de nacimiento de una

persona.(
PERIODO INTERGENESICO

Aquel lapso de tiempo que se presenta entre la fecha del ultimo evento
obstétrico (siendo un aborto o un parto vaginal / cesérea) y el inicio de la nueva

gestacion (fecha de la dltima menstruacion).®
CONTROLES PRENATALES

Son una serie de acciones y procedimientos periédicos realizados con la
finalidad de prevenir ciertos factores que pueden poner en peligro la salud del

feto y de la madre. D
NEONATO

Individuo que tiene 28 dias o0 menos, desde el momento de su nacimiento. (1)



PREMATURIDAD

Cuando el producto nace después de la 20 semana de gestacion (SDG) y
antes de la 37 SDG.®

PESO DEL NEONATO

Cantidad de masa que se expresa en gramos al momento de nacer el

individuo.®
TEST DE APGAR

Examen rapido que se realiza al RN durante el 1° y 5° minuto tras su
nacimiento, es un puntaje que va de 0 a 10, siendo de 0-3 un Apgar severo,
4-6 un Apgar moderado y de 7-10 un Apgar normal. Este examen nos ayuda
a determinar qué tan efectiva esta siendo la adaptacion cardio-respiratoria del
RN con respecto al medio extrauterino.®

ASFIXIA NEONATAL

Sindrome que se presenta por la abolicion o disminucién del oxigeno
generando problemas para un adecuado intercambio gaseoso, puede

presentarse antes del nacimiento, en el parto o durante la etapa neonatal.®)
ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA (EMH)

Es un cuadro que se caracteriza por presentar dificultad respiratoria debido a
una deficiencia del surfactante pulmonar y se presenta en la etapa neonatal,

esta relacionado con la prematuridad e inmadurez pulmonar.9
SEPSIS NEONATAL

Proceso infeccioso caracterizado por fiebre, leucocitosis y bacteriemia en el

recién nacido y se manifestaran en los primeros 28 dias.??
MALFORMACION CONGENITA

Son trastornos congeénitos cuyo origen puede ser genético, infecciosos o
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ambiental, dentro de las enfermedades mas graves y frecuentes tenemos a
las malformaciones cardiacas, defectos del tubo neural y el sindrome de
Down, estos defectos de nacimiento en su gran mayoria tienen una evolucion
cronica y dependiendo de la gravedad incrementa el riesgo de la
mortalidad.@®

2.3 MARCO CONCEPTUAL

La MN indica las condiciones deficientes en la atencion perinatal. La OMS
informa que el 98% de MPN ocurren en paises subdesarrollados, en nuestro
pais para el afio 2017 se registr6 una TMN que correspondia a 14 por mil

(NV), seguin la Encuesta Nacional Demogréfica.(?4

Mortalidad neonatal es definida como la ocurrida dentro de los primeros 28
dias de vida. La misma que esta asociado a factores antes del embarazo,

gineco obstétricos y neonatales.?

Conocer el riesgo de fallecimiento neonatal permite tener un amplio panorama
con respecto al tipo de atencidn en salud que se esta brindando a la poblacion,
siendo el periodo neonatal determinante en el futuro de la salud fisica,

neurolégico y mental. 9

La MN forma parte de la mortalidad perinatal correspondiendo desde la
semana 22 hasta los 28 dias de vida. En las 2 ultimas décadas este indicador
se ha reducido enormemente siendo de 27 muertes de cada mil (NV) en 1992
a1l en 2013.%

Cuando se realiz6 un reporte de la DGE sobre de la TMN para el periodo
2011-2012 estd en 12,3y 13,2. Habiendo en la selva una TMN 19,8 por cada
mil (NV), seguido de la zona andina con un 16,2 por cada mil (NV) y la costa

se tiene la menor TMN de 9,1 por cada mil (NV).®

La DGE nos da a conocer que anualmente se reporta un promedio de 3100
fallecimientos neonatales y si hablamos de un promedio semanal este seria

de 60. EI mismo comunic6 que hasta la SE 14 del presente afio se dieron a
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conocer 1,467 muertes perinatales de las cuales el 50,9% (746) corresponde
a la MN, es preciso resaltar que este valor disminuyé en un 17% en
comparacion al afio 2018, donde hasta ese entonces ya se habia reportado

899 decesos. >

EsSalud de Lima informa que la hipertensién gestacional severa, asi como la
hemorragia durante el 3° trimestre de gestacion son patologias que guardan
mucha relacion con la MN. Mientras tanto en el MINSA se relaciona

estrechamente con pretérminos y recién nacidos de bajo peso.19

Algunas de las etiologias maternas que predisponen a MN como hipertension
arterial, placenta previa y diabetes mellitus (DM). Entre otros factores también
se consideran nivel de educacion bajo, antecedentes de partos previos, primer
embarazo. Hay causas post neonatales que se asocian a MN como las que
tienen relacion con fetos pretérminos, infecciones, y problemas

broncopulmonares.9:21)

Conseguir evitar las complicaciones neonatales es un reto en nuestro pais,
iniciando por la dificultad de tener familias solidas en educacién, salud, cultura,
etc. Una buena planificacion familiar, control prenatal adecuado y parto
institucional son requisitos importantes para evitar indicadores de salud

negativos.
FACTORES DE RIESGO MATERNOS
EDAD MARTENA

La posibilidad de que se presente la MN aumenta cuando la gestacion se da
en madres <s de 18 afios y >s de 35 afios. Existiendo también mayor riesgo
de anomalias cromosémicas cuando la madre tiene més de 35 afios y en
madres <s 18 afios existe mayor asociacion de que el RN tenga un peso

<1,500g , representando asi un riego materno perinatal.®”

Mientras tanto en el afio 2015, el 86,9% de mujeres, fueron madres alrededor

de los 20 y mas afios, el 8% a los 18- 19 afios y el 5% fueron adolescentes.@8)
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GRADO DE INSTRUCCION

El nivel educativo es de suma importancia pues permite comprender que
comportamiento y acciones tiene la madre con respecto a su cuidado durante

la gestacion la salud y por su puesto con la atencion del RN.(@®)

Segun MINSA durante el 2015, el 54% de los nacimientos correspondian a
madres que solo habian estudiado hasta la secundaria, el 12,5% hizo
referencia de haber tenido un estudio superior y el 16,5% indicaron haber
estudiado al menos 1 afio de una carrera técnica. Asi mismo 1 de cada 10
madres dieron a conocer que solo estudiaron hasta primaria y el 1% menciono

no contar con un tipo de educacion.@®
PERIODO INTERGENESICO

Estudios sugieren que el tiempo de espera adecuado para iniciar una nueva
gestacion como minimo de 18 meses, asi mismo la OMS recomienda que el
tiempo méas adecuado es de 18-27 meses. Este periodo es de mucha
importancia porque de esta manera se estaria reduciendo de forma muy
significativa las complicaciones en los recién nacidos. El contar con un periodo
intergenésico muy corto (< 18meses) aumenta el riesgo de malformaciones
congénitas en un 14%, en 25% un feto pequefio para edad gestacional, un

parto prematuro en un 40% y un bajo peso en un 60%.
CARACTERISTICAS DEL PARTO

Diversos estudios indicaron que los nacidos por cesarea tienen mas
posibilidad de presentar dificultad respiratoria de 2-3 veces mas que los que
nacen por via vaginal, esto se debe a que durante el parto 1/3 del liquido
pulmonar es removido fisicamente hacia el exterior por las compresiones
toracicas. Los autores indican también que el parto vaginal tiene beneficios
como: favorecer a una buena adaptacién cardiopulmonar y mejora la

absorcion del liquido pulmonar.©9
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MINSA reporto que, durante el afio 2015, el 64% de gestantes tuvieron un
parto eutdcico y el 36% se les realizaron cesarea.®®

CONTROL PRENATAL

El CPN inadecuado se asocia con nacimientos pretérminos y mayores tasas
de infecciones, por lo tanto, al presentar la madre menos de 6 CPN,
incrementa la posibilidad de MN. En este sentido MINSA estima que un buen
control del embarazo es tener por lo menos 6 CPN, de esta manera
disminuirian el riesgo de MN ya que un adecuado control conlleva a una
adecuada vigilancia y seguimiento pudiéndose abordar de la mejor manera

cualquier eventualidad que se llegara a presentar.?V
FACTORES DE RIESGO NEONATALES
PESO DEL NEONATO

El peso es la primera medida que se registra tras el nacimiento, pues es un
indicador muy crucial que permite determinar las posibilidades de sobrevida y
un crecimiento adecuado en un recién nacido. Tal es asi que neonatos con un
peso inferior a 15009 e inferior a 25009, determinan el 60% de la mortalidad

neonatal a nivel mundial.G

En el Peru durante el afio 2015, nacieron con un peso entre 25009 - 3400g el
62%, entre 15009 - 2499g un 6% y neonatos con peso menor a 1500g un
porcentaje inferior al 1%.8)

PREMATURIDAD

La prematuridad representa uno de los grandes problemas de salud publica,
pues ocasionan una gran morbimortalidad. Cabe resaltar que, segun la OMS,
1 de cada 10 neonatos a nivel mundial nacen prematuros y las complicaciones
ocurridas debido a un parto prematuro representa el 35% de MN en el mundo.

Estudios sefialan que los neonatos nacidos antes de las 37 semanas tienen
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mas riesgo de cursar con alguna complicacién durante la etapa neonatal

ocasionandoles asi la muerte.3?

Para el afilo 2017 MINSA inform6 que de los 480483 nacimientos, el 21,8%
correspondian a nifios prematuros y de este total, el 6,4% correspondian a

prematuros extremos (peso inferior a 1500g).®)
TEST DE APGAR

Es la primera evaluacion que se le realiza al RN al primer y a los cinco minutos
de vida, de esta manera se evalla el estado fisico, asi como la buena
adaptacion hacia la vida extrauterina, siendo la puntuacion de un Apgar
normal de 7 a 10. La MN estd muy asociada a los RN que tuvieron un Apgar
con un puntaje < 7 y es precisamente este grupo quienes cursan con diversas

complicaciones entre ellas las infecciones.®)
SEPSIS NEONATAL.:

Conjunto de signos y sintomas que refleja una infeccién sistémica, la OMS
afirma que esta es la principal causante de MN en los paises en vias de
desarrollo con un aproximado de 1,6 millones decesos ocasionados por
infecciones neonatales, con una incidencia de 2,2-8,6 por cada mil (NV). En

el Per( es la segunda causa de MN, tal es asi que representan el 23,5%.(2:27)

Con el uso de antibiéticos y tratamiento estandarizado en la UCIN, ha

disminuido las muertes neonatales.®?

Es importante recomendar la buena bioseguridad porque la estancia
hospitalaria y el uso de las mismas incubadoras en distintos casos puede ser

un factor de riesgo.(®
ASFIXIA NEONATAL

Sindrome que se presenta por la abolicibn o disminucion del oxigeno
generando problemas para un adecuado intercambio gaseoso, estd muy

vinculada con el tipo de atencion recibida durante el parto, asi como la
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atencion inmediata al neonato. Por ende, estudios afirman que la asfixia
neonatal, corresponde a un elevado factor predictivo para la MN, puesto que
hay una elevada morbimortalidad relacionados a trastornos de hipoxemia.
Segln MINSA la asfixia corresponde a la 3° causa de MN (14,1%).(33.26)

SINDROME DE ASPIRACION DE LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL
(SALAM)

El liquido amniético meconial (LAM) esta presente en el 13% de los RN a
término y postérmino, solo el 7% llegard a desarrollar el SALAM. Estudios
afrman que este sindrome estd asociado a la MN entre el 4-40%,
presentandose ciertos eventos que favorecen la aparicion de este sindrome y
son: tener menos de 5 CPN, test de Apgar <7, sexo masculino. El aumento en
la consistencia del LAM aumenta el riesgo de sindrome de distrés respiratorio

(SDR) en los neonatos. 13
MALFORMACION CONGENITA:

La malformacion congénita corresponde a un grupo de enfermedades que no
siempre cuentan con un tratamiento y rehabilitacion exitoso, en su gran
mayoria tienen una evolucion crénica y dejan secuelas, por otro lado, son de
dificil prevencién y tienen una alta mortalidad. Segun los datos de la OMS,

representa la cuarta causa de muerte neonatal.®®
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2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

H1: Existen factores de riesgo que estan asociados a la mortalidad
neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el periodo
2017-2018.
HO: No existen factores de riesgo que estan asociados a la mortalidad
neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el periodo
2017-2018.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

HIPOTESIS ESPECIFICA 1

H1: Existen factores de riesgo sociodemogréaficas que estan asociados a
la mortalidad neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
durante el periodo 2017-2018.
HO: No existen factores de riesgo sociodemograficas que estan asociados
a la mortalidad neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
durante el periodo 2017-2018.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2

H1: Existen factores de riesgo Gineco-Obstétricos que estan asociados a
la mortalidad neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
durante el periodo 2017-2018.

HO: No existen factores de riesgo Gineco-Obstétricos que estan
asociados a la mortalidad neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica durante el periodo 2017-2018.

17



HIPOTESIS ESPECIFICA 3

- H1: Existen factores de riesgo neonatales que estan asociados a la
mortalidad neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante
el periodo 2017-2018.

- HO: No existen factores de riesgo neonatales que estan asociados a la
mortalidad neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante
el periodo 2017-2018.

2.5 VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:
- Muerte neonatal

VARIABLE INDEPENDIENTE:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad materna

Estado civil

Grado de instruccién

Ocupacion

Procedencia

FACTORES GINECO-OBSTETRICAS
- Edad gestacional

- Paridad

- Periodo intergenésico

- Control prenatal

- Abortos
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- Patologia materna

- Presentacion fetal

- Via de parto

FACTORES NEONATALES

Edad del neonato

- Sexo del neonato
- Peso del neonato
- Prematuridad

- Testde Apgar

Patologia del neonato
2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
MUERTE NEONATAL

Cese definitivo de las funciones vitales del neonato que ocurre antes de

cumplirse los 28 dias de vida.
EDAD MATERNA

Tiempo de vida en afios de la paciente, que transcurre desde el momento de

su nacimiento hasta participacién en el estudio.

ESTADO CIVIL

Es la situacién conyugal que refiere la paciente.

GRADO DE INSTRUCCION

Es el nivel de educacion que la paciente adquiere durante su vida.

OCUPACION
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Trabajo habitual que la paciente realiza.
PROCEDENCIA

Lugar donde reside la paciente.

EDAD GESTACIONAL

Periodo que se inicia desde la ultima fecha de menstruacién hasta el

nacimiento del producto de la gestacion.
PARIDAD

Cantidad de gestaciones que una mujer haya presentado en el transcurso de

su vida, incluyendo abortos.

PERIODO INTERGENESICO

Espacio de tiempo desde que nacio el hijo hasta el embarazo siguiente.
CONTROL PRENATAL

Es la atencion médica u obstétrica que se realiza antes del parto, examinando

el bienestar del feto y la madre en un servicio de salud.
ABORTOS

La pérdida del producto ya sea de manera voluntaria o involuntaria antes de

la vigésima tercera semana de gestacion.
PATOLOGIA MATERNA

Son diversas alteraciones que sobreviene antes o durante curso del parto,
ocasionando diversas manifestaciones clinicas segun la patologia con la que
esté cursando y como consecuencia podria provocar complicaciones

agravarian el prondstico del neonato.

PRESENTACION FETAL
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Es la manera en la que esté dispuesto el cuerpo del feto en relacion al canal

del parto.
VIA DE PARTO

Via a través de la cual saldra el feto hacia el exterior, durante el

alumbramiento.

EDAD DEL NEONATO

Tiempo de vida en dias y horas.
SEXO DEL NEONATO

Condicion fisica y fisiologica que diferencia a los individuos (masculino o

femenino).

PESO DEL NEONATO

Cantidad de masa expresada en gramos con la que nace el neonato.
PREMATURIDAD

Nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion y después de la semana

20 de gestacion.

TEST DE APGAR

Sistema de puntaje que ayuda a estimar la condicién de salud del RN.
PATOLOGIA NEONATAL

Conjunto de alteraciones anatdmicas y fisiologicas que ocasionan una

determinada enfermedad, lo cual podria influir en la sobrevida del neonato.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

- Es analitico por el numero de variables propuestas.

- Es transversal por tipo de mediciones de las variables.

- Es retrospectivo pues datos recopilados seran de los afios 2017-2018.

- Es observacional porque en nuestro rol de investigador no se intervendra

en el control de las variables.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Es correlacional pues se intenta determinar una relacion entre las variables.
3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

Los neonatos que nacieron en el HSMSI durante el periodo 2017- 2018 fueron
N= 3894, pero la poblacion objetivo son los neonatos fallecidos, es asi que
durante el periodo 2017 y 2018 se reportaron 11 y 12 neonatos fallecidos
respectivamente, por lo tanto, se tomo el total de casos, siendo la poblacién
de estudio 23.

CRITERIOS DE INCLUSION:

CASOS:
- Todos los nacimientos ocurridos en el HSMSI en los afios 2017-2018
- Nacidos vivos

- Fallecer dentro de los 28 primeros dias

CONTROLES:

22



- Todos los nacimientos ocurridos en el HSMSI en los afios 2017-2018
- Nacidos vivos
- RN vivo durante los 28 primeros dias
CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Historia clinica con datos insuficiente
3.2.2 MUESTRA

La muestra se obtuvo de los neonatos que han sido atendidos en el HSMSI
durante los afios 2017-2018, se aplic6 la técnica de muestreo no
probabilistico, pues la poblacion de estudio es un niumero pequefo, por lo
tanto, se trabajo con el total de muertes neonatales que fueron 23, es asi que

se tuvo 23 casos y 69 controles, pues se tomo tres controles por cada caso.
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se elaboré una ficha de recoleccién de datos (ANEXO 1), la cual esta
conformada por 20 items, permitiendo una adecuada compilacion de
informacion. Para ello se tomé como referencia el estudio de Damaso et al. y
Lozano et al. pues dichos estudios contaron con el mismo disefio

metodoldgico que empleamos en este trabajo.*819)
3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuando se realizo este trabajo de investigacion, se emitié un documento a la
direccidon general del HSMSI solicitando un acceso a las historias clinicas
(HC). Posteriormente al tener una respuesta aprobatoria de la direccion
general, se solicité al encargado del &rea de estadistica los numeros de HC
de los neonatos requeridos para esta investigacion. Seguidamente se solicitd
al encargado de archivo de dichas HC, y asi poder recopilar toda la
informacion necesaria y plasmar los datos requeridos en la ficha de

recoleccion de datos. Una vez terminado este proceso todos los datos
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contenidos en dicha ficha, fueron trasladados a una base de datos de Exel.
Posteriormente toda la informacion recopilada fue exportada al software
estadistico R Studio, donde todo lo manifestado fue examinado en base a

analisis estadisticos.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se realiz6 los siguientes andlisis estadisticos:
ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS

De acuerdo al tipo de variables consideradas en el presente trabajo, con
respecto a las variables cualitativas se efectuo la distribucion por frecuencia.
Por el otro lado con respecto a las variables cuantitativas se emple6 dos tipos
de medida, las medidas de dispersiéon como es la desviacion estandar y las

medidas de tendencia central que comprende a la media y mediana.
ESTADISTICAS ANALITICAS

Para probar si: la edad materna, edad gestacional, periodo intergenésico,
CPN, abortos, edad del neonato, peso del neonato estan asociados a la MN

se utilizé Prueba t student.

Para probar si: el estado civil, grado de instruccién, ocupacién, procedencia,
paridad, patologia materna, presentacion fetal, via del parto, sexo del neonato,
prematuridad, patologias del neonato y el test de Apgar se utilizé la prueba de

chi cuadrado.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Al ser un estudio de tipo retrospectivo, no hubo una interaccion directa con los
pacientes pues la informacion que se recopild6 fue de las H.C.
correspondientes al periodo 2017-2018, cabe resaltar que todos los datos
recopilados fueron manejados con mucha confidencialidad respetandose asi

los principios éticos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Tabla N°1l: Factores sociodemograficos maternos asociados a la
mortalidad neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
durante el periodo 2017 — 2018.

CONTROLES
%

Caracteristicas

Edad materna

Promedio + DE 32,6+8,1 25,6 +6,2

Mediana (minimo-maximo) 29(18-46) 25(16-42)
Estado civil

Soltera 7 30,4% 15 21,7%

Casada 4 17,4% 4 5,8%

Conviviente 12 52,2% 50 72,5%
Lugar de procedencia

Ica 9 39,1% 67 97,1%

Pisco 5 21,7% 0 0,0%

Nasca 6 26,1% 0 0,0%

Palpa 3 13,0% 2 2,9%
Ocupacion

Empleado 3 13,0% 9 13,0%

Desempleado 20 87,0% 60 87,0%
Grado de instruccién

Primaria 11 47,8% 2 2,9%

Secundaria 9 39,1% 35 50,7%

Superior 2 8,7% 22 31,9%

Superior no universitario 1 4,3% 10 14,5%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: La edad materna tuvo un promedio de 32,6 para los
casos y de 25,6 para los controles, en el estado civil encontramos que hubo
mayor cantidad de convivientes siendo 52,2% para los casos y 72,5% para los
controles, en el lugar de procedencia se encuentra en mayor cantidad los de
Ica siendo 39,1% para los casos y 97,1% para los controles, en la ocupacién
se encuentra en mayor proporcion los desempleados siendo 87% para los
casos y 87% para los controles y en cuanto al grado de instruccion

encontramos que hubo mayor cantidad de pacientes con educacion primaria
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siendo 47,8% para los casos y hubo mayor cantidad de pacientes con
educacion secundaria siendo 50,7% para los controles.

26



Tabla N°2: Factores Gineco-Obstétricos asociados a la mortalidad

neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el periodo

2017 - 2018.

Caracteristicas
%

Edad gestacional
Promedio + DE 32,6+ 4,5
Mediana (minimo-maximo) 32(26-40)

Periodo intergenésico
< 2 afios
> 2 afios
No aplica

Abortos
Promedio + DE
Mediana (minimo-maximo)

Presentacion del feto
Cefalico
Podalico

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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39,1+1,1
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INTERPRETACION: La edad gestacional tuvo como promedio 32,6 para los
casos y 39,1 para los controles, en relacién a la paridad encontramos que
hubo mayor frecuencia de multiparas siendo 69,6% para los casos y 52,2%
para los controles, en cuanto al periodo intergenésico <2 afios hubo mayor
frecuencia siendo 91,3% para los casos, asi mismo hubo mayor frecuencia de
pacientes con un periodo intergenésico = 2 anos siendo 69,9% para los
controles, con relacion al control prenatal tuvo como promedio 3 para los
casos y 7,0 para los controles, el aborto tuvo como promedio 1,6 para los
casos y 0,3 para los controles, en relacién a las patologias maternas se
observé que ninguno de los casos presento patologia materna, en relacién a
la presentacion del feto hubo mayor proporcién en la presentacién cefalica
siendo 100% para los casos y 98,6% para los controles y con respecto a la
via del parto se present6 en mayor frecuencia la cesarea siendo 87% para los
casos, asi mismo se presentd con mayor frecuencia la via vaginal siendo

98,6% para los controles.
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Tabla N°3: Factores de riesgo neonatales asociados a la mortalidad
neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el periodo
2017 - 2018.

- CASOS CONTROLES |
Caracteristicas
n % n %
Edad del neonato al fallecer
Promedio (+ DE) 4,3+4,4 NA
Mediana (minimo-maximo) 3(1-17)
Sexo del neonato
Femenino 10 43,5% 35 50,7%
Masculino 13 56,5% 34 49,3%
Peso del neonato
Promedio (+ DE) 1836,0 + 690,5 3415,0 +376,7
Mediana (minimo-méaximo) 1750(930-3245) 3425(2580-4760)
Prematuridad
Si 19 82,6% 5 7,2%
No 4 17,4% 64 92,8%
Test de Apgar
Al primer minuto
<7 18 78,3% 0 0,0%
>7 5 21,7% 69 100,0%
A los 5 minutos
<7 21 91,3% 0 0,0%
>7 2 8,3% 69 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: La edad del neonato al fallecer tuvo un promedio de 4,3
para los casos, en cuanto al sexo del neonato hubo mayor cantidad de
neonatos de sexo masculino siendo 56,5% para los casos y de sexo femenino
siendo 50,7% para los controles, el peso del neonato tuvo un promedio de
1836,0 para los casos y 3415,0 para los controles, con respecto a la
prematuridad hubo mayor proporcion de prematuros siendo 82,6% para los
casos asimismo hubo mayor proporcién de no prematuros siendo 92% para
los controles, en relacion al test de Apgar al primer y al quinto minuto teniendo
una puntuacién <7 se observo una mayor frecuencia en los casos siendo
78,3% y 91,3% respectivamente, mientras que para los controles todos
tuvieron un test de Apgar al primer y quinto minuto una puntuacion 2 7 siendo
un 100%.
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Caracteristicas

n %
Causa de fallecimiento

Insuficiencia respiratoria

Si 1 4,3%

No 22 95,7%
Malformacidn congénita

Si 6 26,1%

No 17 73,9%
Asfixia neonatal

Si 4 17,4%

No 19 82,6%
Sepsis neonatal

Si 12 52,2%

No 11 47,8%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: En cuanto la causa de fallecimiento por sepsis neonatal

fue la que tuvo mayor proporcién siendo 52,2% para los casos.
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Tabla N°4: Factores de riesgo sociodemogréaficos maternos asociados a

la mortalidad neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
durante el periodo 2017 — 2018.

Caracteristicas CONTROLES
%

Edad materna 0,001
Promedio + DE 32,6+8,1 25,6 +6,2
Mediana (minimo-maximo) 29(18-46) 25(16-42)

Estado civil 0,3972
Soltera 7 30,4% 15 21,7%
Casada/Conviviente 16 69,6% 54 78,3%

Lugar de procedencia 0,001
Ica 9 39,1% 67 97,1%

Otros 14 60,9% 2 2,9%

Ocupacion 1
Empleado 3 13,0% 9 13,0%

Desempleado 20 87,0% 60 87,0%

Grado de instruccion 0,004
Primaria/Secundaria 20 87,0% 37 53,6%

Superior 3 13,0% 32 46,4%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
INTERPRETACION: Existié asociacion entre la edad materna (P=0,001) y el

lugar de procedencia.
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Tabla N°5: Factores de riesgo Gineco-Obstétricos asociados a la
mortalidad neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
durante el periodo 2017 - 2018.

CONTROL ES

Caracteristicas ' VALOR P
% %

Edad gestacional 0,001
Promedio + DE 32,6+ 4,5 39,1+1,1
Mediana (minimo-maximo) 32(26-40) 39(35-41)

Periodo intergenésico
< 2 afos
> 2 afios
No aplica

Abortos
Promedio + DE
Mediana (minimo-maximo)

Presentacion del feto
Cefélico 100,0%
Podalico 0,0%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos
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INTERPRETACION: Existi6 asociacion entre la edad gestacional (P=0,001),
el periodo intergenésico, el control prenatal, el aborto, la presentacion del feto

y la via del parto.
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Tabla N°6: Factores neonatales asociados ala mortalidad neonatal en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el periodo 2017 — 2018.

Caracteristicas CONIROTES VALOR P
%
Sexo del neonato
Femenino

Masculino

Prematuridad

Si
No

Causa de fallecimiento

Insuficiencia respiratoria NA
Si 1 4,3% 0 0,0%
No 22 95,7% 69 100,0%

Malformacidn congénita NA
Si 6 26,1% 0 0,0%
No 17 73,9% 69 100,0%

Asfixia neonatal NA
Si 4 17,4% 0 0,0%
No 19 82,6% 69 100,0%

Sepsis neonatal
Si 12 52,2% 0 0,0% NA
No 11 47,8% 69 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: Existi6 asociacion entre el peso del neonato (P= 0,001),
la prematuridad y el test de Apgar.
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Tabla N°7: Factores de riesgo de mortalidad neonatal en el Hospital
Santa Maria Del Socorro de Ica durante el periodo 2017-2018.

Variable Odds ratio 1C95%
Edad materna
<30 afios 1(referencia)
>30 afios 2, 555 0,9084 - 7,0212

Edad gestacional
<38 semanas 46,08 12,0009 - 176,9335
>38 semanas 1(referencia)

Control prenatal
<5 25, 0455 7,1312 - 87,9617
>5 1(referencia)

Peso del neonato
<2500 g 4,675,455 24,7129 - 8845,5245
>2500 g 1(referencia)

Prematuridad
Si 60,8 14,8290 - 249,2844
No 1(referencia)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: Con relacion a los factores de riesgo se pudo determinar
gue las madres con una edad 230 afios presentan 2,5 veces mas riesgo para
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mortalidad neonatal a diferencia de las madres con una edad <30 afios, en
tanto las mujeres con lugar de procedencia de otras provincias presentan 52
veces mas de riesgo para mortalidad neonatal a diferencia de las mujeres con
lugar de procedencia de Ica. También se puede ver que las madres con edad
con edad gestacional <38 semanas presentan 46,1 veces mas riesgo para
mortalidad neonatal a diferencia le las madres con edad gestacional = 38
semanas. En cuanto a las madres con un periodo intergenésico < 2 afos
presentan 4171 veces mas riesgo para mortalidad neonatal a diferencia de las
mujeres con un periodo intergenésico = 2 anos. En tanto las mujeres con
control prenatal < 5 presentan 25 veces mas riesgo para mortalidad neonatal
a diferencia de las mujeres con control prenatal =5. Asi mismo las mujeres con
un numero de abortos =1 presentan 1524 veces mas riesgo para mortalidad
neonatal a diferencia de las mujeres que no tuvieron abortos. En tanto a los
neonatos con un peso < 2500g presentan 4675 veces mAas riesgo para
mortalidad neonatal a diferencia de los neonatos con peso = 2500g. se pudo
observar que la via de parto por cesarea presenta 17,5 veces mas riesgo para
mortalidad neonatal a diferencia de la via de parto vaginal. Asi mismo los
neonatos prematuros presentan 61 veces mas riesgo para mortalidad
neonatal a diferencia de los que no son prematuros. De igual manera los
neonatos con un Test de Apgar <7 al primer y quinto minuto presentan 4676
y 1195 respectivamente veces mas riesgo para mortalidad neonatal a

diferencia de los neonatos con un Test de Apgar >7 al primer y quinto minuto.

4.2 DISCUSION:

La edad materna = 30 afos fue un factor de riesgo para MN (OR= 2,5), de
manera similar se reporté un estudio de Noria et al. (2015) cuyo trabajo se

realizo en la poblacion de Argelia Occidental, se observé un (OR =3,1).

El lugar de procedencia de provincias como Pisco, Nasca, Palpa y Chincha
fue un factor de riesgo para MN (OR=52,1), asi mismo para Delgado et al.
(2005) en un estudio realizado en la poblacion de Colombia, se observé un
(OR=2,6) en cuanto a la procedencia rural.
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La edad gestacional < 38 semanas fue un factor de riesgo para MN (OR=46,1),
del mismo modo se report6 en diversos trabajos publicados con anterioridad,
donde para Osorio et al. (2005) en su estudio realizado en la poblacion de
Tabasco- México, se observé un (OR=55) para una EG <37, en cuantoa Lona
et al. (2018) en su estudio realizado en la poblacion de Guadalajara-México,
se observo un (OR=2,4) para una EG <37, de la misma manera para Damaso
et al. (2014) en un estudio realizado en la poblacién de Huanuco, se observé
un (OR=3,2) para una EG <37, asi pues para Lozano et al. (2016) en su
estudio realizado en la poblacion de Lima, se observé un (OR=3,8) para una
EG <37.

El periodo intergenésico < 2 afios fue un factor de riesgo para MN (OR=4171).
Por otra parte, no se puedo encontrar estudios donde el PIG <2 afios sea un

factor de riesgo para este grupo de pacientes.

El control prenatal <5 fue un factor de riesgo para MN (OR=25), de igual
manera se reportd algunos estudios como el de Migoto et al. (2018) un estudio
realizado en Parana- Brasil, donde se observé un (OR=1,5) para un CPN<6,
asi mismo para Kaboré et al. (2016)un estudio realizado en Africa Occidental,
se observo un (OR=2,4) para un CPN<6, también contamos con Lona et al.
(2018) un estudio realizado en la poblacion de Guadalajara-México, se
observé un (OR=1,5) para un CPN<6, de igual manera para Lozano et al.
(2016) un estudio realizado en la poblacién de Lima, se observé un (OR=8,2)
para un CPN<6.

En cuanto al nimero de abortos = 1 este fue un factor de riesgo para MN
(OR=1524), es asi que para Migoto et al. (2018) un estudio realizado en la
poblacion de Parana- Brasil, se observd un (OR=1,3) para abortos

espontaneos.

Peso del neonato <2500¢g fue un factor de riesgo para MN (OR=4675), del
mismo modo se reportd algunos estudios como el de Osorio et al. (2005) un

estudio realizado en Tabasco-México, se observé un (OR=41,9), de igual
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manera para Demitto et al. (2017) un estudio realizado en la poblacién de
Parana-Brasil, se observé un (OR=34,1) par un peso al nacer <1500g, para
Noria et al. (2015) un estudio realizado en la poblacion de Argelia, se observé
un (OR=4,5), de igual manera para Owusu et al. (2018) un estudio realizado
en la poblacion de Grana, se observo un (OR=7,2), para Shah et al. (2014) un
estudio realizado en la poblacién de Chitwan-Nepal, se observé un (OR=8,5),
para Chiabi et al. (2014) un estudio realizado en la poblacion de Yaundé-
Camerun, se observé un (OR=1,6), de igual forma para Migoto et al. (2018)
un estudio realizado en la poblacion de Parana-Brasil, se observo un
(OR=4,4), asi pues para Kambarami et al. (1999) un estudio realizado en la
poblacién de Zimbalwe, se observé un (OR=4,7), para Lona et al. (2018) un
estudio realizado en la poblacion de Guadalajara- México, se observé un
(OR=6,3) para un peso <1500g, asi mismo para Orsido et al. (2019) un
estudio realizado enla poblacionde Etiopia, observamos un (OR=1,2), de igual
forma tenemos a Damaso et al. (2014) un estudio realizado en Huanuco, se
observé un (OR=3,1), por otra parte Lozano et al. (2016) un estudio realizado

en la poblacion de Lima, se observé un (OR=3,4)

La via de parto por cesarea fue un factor de riesgo para MN (OR=61), una
serie de estudios publicados previamente como el de Chiabi et al. (2014) un
estudio realizado en la poblacién de Yaundé-Camerun, se observé un
(OR=0,3) de igual forma para Manriquez et al. (2016), un estudio realizado en
la poblacion de Chile, se observé un (OR=3), por otra parte, para Damaso et
al. (2014) un estudio realizado en la poblacion de Huanuco, se observé un
(OR=0,5).

La prematuridad fue un factor de riesgo para MN (OR=61), asi pues se
encontré una variedad de estudios como es de Demitto et al. (2017) un estudio
realizado en la poblacion de Parana-Brasil, se observé un (OR=10,4), de la
misma forma para Noria et al. (2015) un estudio realizado en la poblacion de
Argelia, se observo un (OR=10,1), asi también para Kaambarami et al. (1999)

un estudio realizado en la poblacion de Zimbabwe, se observé un (OR=2,4),
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del mismo modo para Owuso et al. (2018) un estudio realizado en Grana, se
observo un (OR=2,2), de igual manera para Migoto et al.(2018) un estudio
realizado en la poblacion de Parana-Brasil, se observé un(OR=2,3), para
Manriquez et al. (2016) un estudio realizado en Chile, se observe un (OR=3),
asi mismo para Arrieta et al. (2009) un estudio realizado en la poblacién de
Lima, se observo un (OR=15,7).

El test de Apgar < 7 al primer y quinto minuto fue un factor de riesgo para MN
(OR=4675,4 ; OR=1195,4 respectivamente), es asi que diversos estudios
publicados con anterioridad como el de Osorio et al. (2005) un estudio
realizado en la poblacion de Tabasco-México, se observé un (OR=4,4 ;
OR=4,5) para un test de Apgar moderado y severo respectivamente, para
Demitto et al. (2017) un estudio realizado en la poblacion de Parana-Brasil, se
observé un (OR=75,8), de igual forma para Owuso et al. (2018) un estudio
realizado en la poblacién Grana, se observo un (OR=8,3) para un Apgar <7 al
quinto minuto, para Chiabi et al. (2014) un estudio realizado en la poblacién
de Yaundé-Cameran, se observo un (OR=6,9) para un Apagar <7 al quinto
minuto, de igual manera para Migoto et al. (2018) un estudio realizado en la
poblacion de Parana-Brasil, se observé un (OR=13,9) para un Apgar <7 al
primer minuto, asi mismo para Kaboré et al. (2016) un estudio realizado en la
poblacion de Africa Occidental, se observo un (OR=6,3), de igual manera para
Manriquez et al. (2016) un estudio realizado en Chile, se observé un (OR=4),
para Lona et al. (2018) un estudio realizado en la poblacion de Guadalajara-

México, se observo un (OR=9,4) para un Apgar <7 al quinto minuto.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

- Los factores de riesgo asociados a la MN son la edad materna, el lugar de
procedencia, la edad gestacional, el periodo intergenésico, el control prenatal,
el aborto, el peso del neonato al nacer, la via del parto, la prematuridad, el test

de Apgar (al primer minuto y a los cinco minutos).

- Los factores de riesgo sociodemograficos maternos fueron la edad materna
230 afos que presenta 25,2 veces mas de riesgo de que se produzca la MN
a diferencia de las pacientes con una edad materna <30 afos y el lugar de
procedencia de otras provincias presenta 521 veces mas de riesgo de que se
produzca la MN a diferencia de las pacientes que tienen como lugar de

procedencia Ica.

- Los factores de riesgo gineco-obstétricos fueron la edad gestacional < 38
semanas presenta 46 veces mas riesgo de que se produzca la mortalidad
neonatal a diferencia de las pacientes que tienen una edad gestacional =238
semanas, el PIG <2 afios presenta 4171 veces maAas riesgo para que se
produzca la MN a diferencia de las pacientes con un PIG 22 anos , el control
prenatal <5 presenta 25 veces mas riesgo de que se produzca la MN a
diferencia de las pacientes con un CPN =5 y en cuanto al nimero de abortos
=1 presenta 1524 veces mas riesgo de que se produzca la MN a diferencia de

las pacientes que no tuvieron abortos.

- Los factores de riesgo neonatales fueron el peso al nacer <2500g presenta
4675 veces mas riesgo de que se produzca la MN a diferencia de neonatos
con un peso al nacer 22500g, la via de parto por cesarea presenta 17,5 veces
mas riesgo de que se produzca la MN a diferencia de los neonatos que
nacieron por via vaginal, la prematuridad presenta 61 veces mas riesgo de
gue se produzca la MN a diferencia de los neonatos que no son prematuros,

un test de Apgar <7 al primer y quinto minuto presenta 4676 y 1195
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respectivamente, mas riesgo de que se produzca la MN a diferencia de los

neonatos con un test de Apgar >7.

5.2 RECOMENDACIONES

Es de suma importancia que el personal de salud reconozca los factores
de riesgo asociados a la MN de esta manera se garantizaria un buen
control durante el embarazo, una buena atencion durante el parto, una
adecuada atencion inmediata del RN y un adecuado seguimiento
ambulatorio de este.

Es de suma importancia que las gestantes tengan un adecuado control
prenatal, ello nos permitira identificar factores de riesgo como la edad
gestacional, PIG, numero de CPN, abortos, asi se tendra conocimiento de
las gestantes que necesitan un manejo oportuno, salvaguardando asi el
bienestar de la madre y el neonato.

Se recomienda supervisar con mayor énfasis el periodo neonatal pues es
una etapa muy vulnerable y mas aun los 7 primeros dias, es asi que
debemos reconocer los factores de riesgo como un peso al nacer <2500g,
la prematuridad, un test de Apgar <7 al primer y quinto minuto, estas
variables fueron las que mas encontramos en el estudio. Y al tener
conocimiento de ello brindar una atencion médica adecuada de lo
contrario, podria repercutir en el desarrollo del neonato e incluso llevarlo
a la muerte.

Se recomienda al personal de salud hacer un andlisis de los factores de
riesgo mas resaltantes que estén relacionados a la MN, pues ello sera una
buena herramienta de gestion para actuar oportunamente y disminuir esta

problematica.
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ANEXOS



ANEXO 1: CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Britsy Leonor Huamani Leon

ASESOR: Joseph Pinto Oblitas
LOCAL.: Filial Ica

TEMA: Factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el
periodo 2017-2018.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad materna 1 Cuantitativa
Ocupacion 1 -Empleado

-Desempleado

Procedencia 1 -Ica Ficha de recoleccién de
) Datos
-Pisco
-Palpa
-Nasca
-Chincha
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-Primaria

Grado de )
! -Secundaria
Instruccion
-Superior
-Superior no
universitario
-Soltera
Estado civil _Casada
-Conviviente
Edad gestacional Cuantitativa
-Nulipara
Paridad .,
-Primipara
-Multipara
Periodo -Mayor de 2 afios

Intergenésico

-Menor de 2 afios

Hipertension -Si
arterial No
-Si
Diabetes mellitus
-No

Ficha de recoleccién de
datos
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Preclamsia “No

-Si
Infeccién urinaria

-No

-Cefalico
Presentacion del .

-Podalico
feto

-Transverso

-Vaginal
Via del parto _Cesarea
Edad del neonato Cuantitativo

-Masculino
Sexo del neonato _Femenino
Peso del neonato Cuantitativo

-Si
Prematuridad

-No

-Al primer minuto

Test de Apgar -A los 5 minutos
Insuficiencia -Si
respiratoria -No

Ficha de recoleccién de
datos
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Malformacion 1 -Si
congénita “No

1 -Si
Asfixia neonatal

-No

1 -Si
Sepsis Neonatal - No
VARIABLE DEPENDIENTE:

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Mortalidad 1 -Si Ficha de recolecciéon de
neonatal -No datos

prm—

Universidad Privadg San Juan Bautista

Facuitad de C /’ de la Salud

Mg. JOSE LUIS CORDOVA TELLO

Lic. José Luis Cordova Tello

Asesor Estadistico
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

tsusmours UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

Y
%

s 4

& Z

<

s

z

E

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal en el Hospital

Santa Maria Del Socorro de Ica durante el periodo 2017-2018
Autor: Britsy Leonor Huamani Ledn

N° DE FICHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

NUMERO DE HC:

1. Mortalidad neonatal:
a) Si(Casos)( ) b) No (Controles) ( )

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE
2. Edad materna:
3. Ocupacion:

a) Empleado ( ) b) Desempleado ( )
4. Procedencia:

a) lca() Db)Pisco () C)Nasca( ) d)Chincha( ) e)Palpa( )

5. Grado de Instruccion:
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a) Primaria () b) Secundaria ( ) c) Superior ( ) d) Superior no
universitario ( )

6. Estado Civil:

a) Soltera() b) Casada () c) Conviviente ()

[I. DATOS GINECO-OBSTETRICOS
7. Edad gestacional:
8. Paridad:
a) Nulipara( ) b)Primipara( ) c) Multipara( )
9. Periodo intergenésico:
a) Menor de 2 afios () b) Mayor de 2 afios ()
10. Control prenatal:
11. Abortos:
12. Patologias maternas:
a) HTA (si) (no) d) Infeccion urinaria (si) (no)
b) Diabetes Mellitus (si) (no)
c) Preeclampsia (si) (no)
13. Presentacion del feto:
a) Cefélico () b) Podalico () c) Transverso ( )
14.Via del parto:

a) Vaginal () b) Cesarea ( )
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lll. DATOS DEL RECIEN NACIDO:
15. Edad del neonato:
16. Sexo del neonato:
a) Masculino( ) b)Femenino ( )
17.Peso del neonato:
18. Prematuridad:
a) Si( ) b) No ()
19. Test de Apgar:
a) Al primer minuto: - Menorde 7 () -Mayorde7 ()
b) Alos5 minutos: -Menorde7 () -Mayorde7()
20. Patologias del neonato:
a) Insuficiencia respiratoria (si) (no)
b) Malformacién congénita (si) (no)
c) Asfixia neonatal (si) (no)

d) Sepsis neonatal (si)(no)
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Britsy Leonor Huamani Leon

ASESOR: Joseph Pinto Oblitas

LOCAL: Filial Ica

TEMA: Factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el

periodo 2017-2018.

Maria del Socorro de Ica durante el
periodo 2017 -2018?

Especificos:

PE 1: ¢Cudles son los factores de

riesgo sociodemogréficos

Maria del Socorro de Ica durante
el periodo 2017 - 2018.

Especificos:

OE1: Determinar los factores de

riesgo sociodemograficos

la mortalidad neonatal en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica durante el

periodo 2017-2018.

4 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable

Independiente:

PG: ¢Cudles son los factores de | OG: Determinar los factores de | HG:
: . . . , . H1l: Existen factores de |Indicadores:
riesgo asociados a la mortalidad | riesgo asociados a la mortalidad
neonatal en el Hospital Santa | neonatal en el Hospital Santa riesgo que estan asociados a Factores

Sociodemogréficos
- Edad materna
- Estado civil
- Grado
instruccion

- Ocupacion

de
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maternos asociados a la
mortalidad neonatal en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica

durante el periodo 2017- 2018?

PE 2: ¢ Cudles son los factores de
riesgo gineco-obstétricos
asociados a la mortalidad neonatal
en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica durante el periodo

2017 - 2018?

PE 3: ¢Cudles son factores de
riesgo neonatales asociados a la
mortalidad neonatal en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica
durante el periodo 2017 - 2018?

maternos asociados a la
mortalidad neonatal en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica

durante el periodo 2017 — 2018.

OE 2: Determinar los factores de
riesgo Gineco-Obstétricos
asociados a la mortalidad
neonatal en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica durante

el periodo 2017 - 2018.

OE 3: Determinar los factores de
riesgo neonatales asociados a la
mortalidad neonatal en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica
durante el periodo 2017 - 2018.

HO: No existen factores de
riesgo que estan asociados a
la mortalidad neonatal en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica durante el
periodo 2017-2018.
Especificas:

HE1:

H1l: Existen factores de

riesgo sociodemogréficas
gue estan asociados a la
mortalidad neonatal en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica durante el

periodo 2017-2018.

HO: No existen factores de
riesgo  sociodemogréficas

gue estan asociados a la

- Procedencia
Factores Gineco-

Obstétricas

- Edad gestacional

- Paridad

- Periodo
intergenésico

- Control prenatal

- Abortos

- Patologia materna

- Presentacion fetal

- Viade parto
Factores Neonatales

- Edad del neonatal
- Sexo del neonatal
- Peso del neonato
- Prematuridad

- Test de Apgar
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mortalidad neonatal en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica durante el
periodo 2017-2018.

HE2:
H1l: Existen factores de

riesgo  Gineco-Obstétricos
gue estan asociados a la
mortalidad neonatal en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica durante el
periodo 2017-2018.

HO: No existen factores de
riesgo  Gineco-Obstétricos
gue estan asociados a la
mortalidad neonatal en el

Hospital Santa Maria del

- Patologia del
neonato

Variable Dependiente:

Indicadores:

Mortalidad neonatal
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Socorro de Ica durante el
periodo 2017-2018.

HES:
H1: Existen factores de

riesgo neonatales que estan
asociados a la mortalidad
neonatal en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica
durante el periodo 2017-
2018.

HO: No existen factores de
riesgo neonatales que estan
asociados a la mortalidad
neonatal en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica
durante el periodo 2017-
2018.
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Disefio metodologico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
Es correlacional pues se intenta
determinar una relacibn entre las
variables.

- Tipo de Investigacion:

- Es analitico por el namero de

variables propuestas.

- Es transversal por tipo de
mediciones de las variables.

- Es retrospectivo pues datos
recopilados seran de los afios
2017-2018.

- Es observacional porque en

nuestro rol de investigador no se
intervendra en el control de las

variables.

Poblacion:
N = 3894

Criterios de Inclusion:
Casos:
- Todos los nacimientos ocurridos en

el HSMSI en los afios 2017-2018.

- Nacidos vivos

- Fallecer dentro de los 28 primeros
dias

Controles:
- Todos los nacimientos ocurridos en

el HSMSI en los afios 2017-2018.

- Nacidos vivos.

- RN vivo durante los 28 primeros
dias.

Criterios de exclusion para ambos
grupos:
- Historia clinica
insuficientes

con datos

Técnica:

Cuando se realiz6 este trabajo de
investigacion, se emitié un documento a
del HSMSI

las historias

la direccion general

solicitando un acceso a
clinicas (HC). Posteriormente al tener una
respuesta aprobatoria de la direccion
general, se solicité al encargado del area
de estadistica los numeros de HC de los
neonatos requeridos para esta
investigacion. Seguidamente se solicit6 al
encargado de archivo de dichas HC, para
poder recopilar toda la informacién
necesaria y plasmar los datos requeridos
en la ficha de recoleccion de datos. Una
vez terminado este proceso todos los
datos contenidos en dicha ficha, fueron

trasladados a una base de datos de Exel.
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Posteriormente toda la informaciéon
N= 92 .
recopilada fue exportada al software
Tamafno de muestra: 92 neonatos estadistico R-Sudio, donde todo Ilo
manifestado fue examinado en base a
analisis estadisticos.
Instrumento:
- Ficha de recolecciéon de datos
[T ry
: Universidad Privadg San Juan Bautista
' Facultad de iy de la Salud
: . Mg. JOSE LUIS CORDOVA TELLO
Pinto Oblitas Lic. José Luis Cordova Tello

Asesor Estadistico
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ANEXO 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS (METODOLOGICO)

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

l-DATODS GENERALES:

IL-ASPECTOS DE VALORACION:

1.1 apellidos y Mombres del Experto; Pinto Oblitas Joseph

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente de la Universidad Privada San Juan Bautista
1.3 Tipo de experto: Metodolégico [ -] Especialista [ | Estadistico [ |

1.4 Mombre del instrumento; Factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal en el
Hospital Santa Maria del Socorro de ica durante el periodo 2017-2018.

1.5 Autora del instrumento: Huamani Legn Britsy Leonaor

a
TEIpUEITAL

INDICADORES CRITERKDS Deficiente | Resular | Buena h‘h.l'\'E-l.El'ﬂ Enceienbe
00— 30 -0 p-els | 51-20% E1 -100%
CLARIDAD Esta formuiscd oom un lensusis
ciaro
DEJETIVIDAD No presents sesso pil induce

ACTUALIDAD

Este de acwsrdo = s avanoss |a

tearis sobre la mortalided neonstal,

ORGANIZATION

Ediste Una Organizacion IGgic y

coherembe de los ibems.

SUFKCIENCLA

Co mprende A5peCctas en o dnd ¥
canbded

INTEMCIDNALDAD

Aciepumco pars estnbiecer s
factores de riu:ﬁ-:l asooados & b
mortakdsd neonatal.

COMSISTENCA Bas=ndos =n c.'.pi:-:tn:- '.:n:'u'in:-::-"l
dientificos.
COMEREMCIA Entre Ios mdices = indicadores

METOCDLOGEIA

La estratega '-_'.|:u:|nd|: al p'up-flsitn
de In in'.rc:l:5-eci6"| aralitice,
transversal, rebrospectve §
abservaoonal

4
X
/{h
o
X
<
4
K

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

AL

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

RYe
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ANEXO 5: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS (ESTADISTICO)

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
L-DATOS GENERALES:

N.-ASPECTOS DE VALORACION:

1.1 apellidos y Mombres del Experto; Jose Luis Cordova Tello

1.2 Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada 5an Juan Bautista

1.3 Tipo de experto: Metodologico [ | Especialista [ | Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: Factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal en el
Hospital Santa Maria del Socorro de ica durante el periodo 2017-2018.

1.5 Autora del instrumento: Huamani Ledn Britsy Leonar

INDHCADORES CRITERIOS Deficarts | A=smuar  |Busra  Poy Susne | Excsberte
[ B 24-40% p1-50% | &1-20%: 21 -100%

CLARIDAD Esta formulado con uni lenguaje i
dara.

OBIETTVIDAD Mo presenta sesgo ni induce D2
nes puestas

ACTUALIDAD Esta d= aouendo a bos avences |3 o
teona sobre |z mortslidad eonatal.

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y O
oohererte de bos itemns.

SUFICIENCIS Comprende aspectos en calidad y O
carvtidad.

INTEMCIONALIDAD | Adecuzdo para estableosr los o5%

factores de riesgo asociados a3 13
mortalidaid neonatal.

CONSISTEMNCIA Basados en sspedios teoricos y 55
ciertificos.

COHERENCIA Entre los indices & indicadores, oG

METODOLOGIA Ls estratesia responde al propositg g2

de |z imvestigacion analitico,
trenswersal, retrospectivo y
observacionzl.

NL.- OPINION DE APLICABILIDAD:
AFLICABDLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: =0,33%

ca, 31 Marzo de 2021

m Lin=en a5 Pl =95 Ll § Fdel= MW
Fagwirad e G b b Sl
S .-..5'-
)

o L =
Mg JOKE LUTS CORGOVA TELLO

Firma del experto
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ANEXO 6: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS (ESPECIALISTA)

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

I.-DATOS GENERALES:

I1.-ASPECTOS DE VALORACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Tipiani Valera Maria Emma

1.2 Cargo e institucion donde labora: Hospital Santa Maria del Socorro de Ica

1.3 Tipo de experto: Metodologico ] Especialista

Estadistico [:]

1.4 Nombre del instrumento: Factores de riesgo asociados a la mortalidad
neonatal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el periodo 2017-2018.
1.5 Autora del instrumento: Huamani Leon Britsy Leonor

| INDICADORES | CRITERIOS

CLARIDAD [ Esta formulado con un lenguaje
| claro.

OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni m&rucc
| respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre la mortalidad neonatal
Existe una organizacion logica y

coherente de los items

| ORGANIZACION

|
| SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
— ..;@m..i,d_a_d‘, - e
[ INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los
|

factores de riesgo asociados a la
| mortalidad neonatal
Basados en aspectos teoricos y
cientificos. ;
Entre los indices e indicadores.

| CONSISTENCIA
| COHERENCIA
| METODOLOGIA

——

La estrategia responde al proposito

de la investigacion analitico,

‘ transversal, retrospectivo y
observacional.

11l.- OPINION DE APLICABILIDAD:

AelicABLE

Muy Buena
61 -80%

| Deficionte iR(‘gulm Buena
| 00 - 20% 21-40% 31 -60%

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:
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Firma del experto
D.N.I.N®: 21463714
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