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RESUMEN

Se realiz6 una investigacién cuantitativa, descriptiva, analitica de disefio
transversal con el objetivo de determinar la asociacion de los factores
neonatales y maternos con la mortalidad neonatal en el Hospital Regional
Tumbes, 2020-2022. Se revisaron historias clinicas y certificados de defuncion.
Se encontré una prevalencia de mortalidad neonatal en el Hospital Regional
Tumbes, 2020-2022 de 0.86%; 82.4% correspondié a mortalidad precoz y
17.6% a mortalidad tardia. Los factores neonatales asociados fueron
prematuridad extrema 52.9% [OR 3588], 17.6% muy prematuro [OR 184],
27.5% prematuro moderado a tardio [OR 48.150], 41.2% pertenecid a extremo
bajo peso [OR 789.688], 29.4% a muy bajo peso [OR 70.508], 13.7% bajo peso
[OR 7.729], 39.2% de las muertes neonatales correspondié a depresion
moderada [OR 11.298], 27.5% a depresidon severa [OR 128.893], 29.4% con
asfixia moderada [OR 4143.913], 21.6% con asfixia leve [OR 55.261] y 3.9%
con asfixia severa [OR 30.700], sepsis temprana 54.9% [OR 10.918], sepsis
tardia 17.6% [OR 96.607], 11.8% presentaron malformaciones congénitas [OR
23.696]. Los factores maternos asociados fueron escolaridad técnica con
13.7% de las muertes neonatales [OR 11.772], inadecuado control prenatal
76.5% [OR 2.924], Preeclampsia 21.6% [OR 6.048]. Se concluye que los
factores neonatales asociados a la mortalidad neonatal son prematuridad
(extrema, muy prematuros y prematuro moderado a tardio) bajo peso al nacer
(extremo bajo peso al nacer, muy bajo peso y bajo peso al nacer), depresion
(moderada y severa), asfixia (leve, moderada y severa), Sepsis temprana y
tardia, malformaciones congénitas. Los factores maternos asociados a la
mortalidad neonatal son escolaridad técnica, inadecuado control prenatal,

preeclampsia.

Palabras Clave: Prematuro, Mortalidad infantil, Mortalidad neonatal,

Preeclampsia, Sepsis
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ABSTRACT

This research determined the association of neonatal and maternal factors
with neonatal mortality at the Tumbes Regional Hospital, 2020-2022. It used
a quantitative, non-experimental, analytical approach with a cross-sectional
design. Medical records and death certificates were reviewed. It was found
that there was 82.4% early mortality and 17.6% late mortality. The
associated neonatal factors were: Extreme premature 52.9% [OR 3588],
17.6% corresponded to very premature [OR 184], 27.5% corresponded to
moderate to late premature [OR 48.150], 41.2% belonged to extremely low
weight [OR 789.688], 29.4% very low weight [OR 70.508], 13.7% low weight
[OR 7.729], 39.2% of neonatal deaths corresponded to moderate depression
[OR 11.298], 27.5% to severe depression [OR 128.893], 29.4% with
moderate asphyxia [OR 4143.913], 21.6% with mild asphyxia [OR 55.261]
and 3.9% with severe asphyxia [OR 30.700], early sepsis 54.9% [OR
10.918], late sepsis 17.6% [OR 96.607], 11.8% presented congenital
malformations [OR 23,696]. The associated maternal factors were technical
education with 13.7% of neonatal deaths [OR 11.772], inadequate prenatal
care with 76.5% [OR 2.924], Preeclampsia 21.6% [OR 6.048]. Conclusions:
The prevalence of neonatal mortality at the Tumbes Regional Hospital,
2020-2022 was 0.86%. Neonatal factors associated with neonatal mortality
are: Extreme prematurity, very premature and moderate to late premature,
Extremely low birth weight, very low birth weight and low birth weight,
Moderate and severe depression, Mild, moderate and severe asphyxia,
Early sepsis and late, congenital malformations. The maternal factors
associated with neonatal mortality are: Technical education, Inadequate

prenatal control, Preeclampsia.

Keywords: Premature, Infant Mortality, Neonatal Mortality, Pre-Eclampsia,
Sepsis
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l. INTRODUCCION

La mortalidad neonatal es considerada como un problema de salud
publica, corresponde a las muertes de recién nacidos hasta los 28 dias
de vida(1), es considerado un indicador de la calidad de atencion de
salud del recién nacido y se le ha relacionado a la prematuridad y al bajo
peso al nacer (2).

Este indicador puede dividirse en mortalidad neonatal precoz, que
corresponde a las muertes que ocurren a partir del cero dia de vida
hasta el dia seis, y mortalidad neonatal tardia, a aquellas que suceden
desde el dia siete hasta el dia 27 de su nacimiento (3). La mortalidad
neonatal se relaciona principalmente con la edad gestacional al parto y
un peso menor a 2500 gramos al momento de su nacimiento y con
factores maternos que repercuten en el neonato como la edad materna
entre 31-36 afios y el inadecuado cumplimiento con el plan de control
prenatal(4).

Durante la década anterior al 2012 el Peru redujo la tasa de mortalidad
neonatal de 27 por 100000 a 9 por 100000 nacidos vivos, esto se
consideré como el logro del milenio, pero desde esa fecha no ha logrado
alcanzar reducciones similares en la tasa de mortalidad neonatal (5).

La tasa de mortalidad neonatal en el Peru desde el afio 2014 no ha
descendido de 10 muertes/1000 nacidos y en relacion a las muertes en
menores de un afio corresponde que 7 de cada 10 menores de un afio
son neonatos(6).

La tasa de mortalidad neonatal es un indicador base para valorar el
nivel de desarrollo y la calidad de atenciébn del neonato en una
determinada &rea o servicio y representa un problema de salud
publica. Actualmente la tasa de mortalidad neonatal, representa una
proporcién grande de fallecimientos tanto que corresponde al 70% de

la tasa de mortalidad infantil (7)
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La Organizaciéon Mundial de la Salud sefiala que los nifios menores de
28 dias tienen mayor riesgo de muerte, el 47% de las muertes de nifios
de 5 afios corresponden al periodo neonatal e indica 6700 muertes de
recién nacidos a diario, el 75% de las muertes de recién nacidos de 0-28
dias suceden durante la primera semana después de su nacimiento y
aproximadamente 1 millébn de estas muertes suceden dentro de las 24
horas de vida; las causas que se relacionan son partos prematuros,
complicaciones como asfixia perinatal, infecciones y defectos congénitos
en las mayorias de casos. Los paises en gue se han presentado mayor
namero de muertes han sido paises de ingresos medios y bajos(8)

La tasa mundial de mortalidad neonatal hasta el afio 2019 fue 17.5 por
cada 1000 nacidos vivos (9). De las 2. 6 millones de muertes neonatales
gue suceden a nivel mundial, 100 000 de ellas corresponden a las

muertes neonatales que ocurren en América Latina y el caribe(10).

De acuerdo al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades CDC- Peru el numero de defunciones neonatales de
los afios 2019 fue 3039, del afio 2020 con un numero de 2530 y en el
afio 2021 se registr6 2400 muertes neonatales a nivel nacional y en
Tumbes se registraron 25 muertes neonatales en el afio 2019, en el
2020 registraron 13 y en el 2021 se registraron 29 defunciones

neonatales(11).

De acuerdo con la Direccion Regional de Salud Tumbes a la SE 51-2021
se han registrado 56 muertes perinatales de las cuales 27 son fetales y 29
neonatales. Hasta la SE 53-2020 se han notificado 32 muertes perinatales
de las cuales 19 son fetales y 13 neonatales, cifras que son altas si las
comparamos con las cifras nacionales, lo que justifica desde el punto de

vista practico realizar la presente investigacion(12).

En el Hospital Regional Tumbes se cuenta con un area especializada de
neonatologia, area en la cual se presta atencién conjunta del recién
nacido, que cuenta con profesionales especializados, asi también con un
area de cuidado intensivos neonatales sin embargo, se registran muertes
neonatales y estas cifras contindan altas pese a la mejora y ampliacion

de la prestacion de salud y al aun persistir las muertes neonatales se
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podria establecer que estarian influyendo otros factores, de alli la
importancia del presente estudio.

Conocer los factores neonatales y maternos relacionados a la mortalidad
neonatal permitira optar por conductas y manejos basados en el control y
prevencion de estos factores y con esto de la mortalidad neonatal. Ante
la situacion antes descrita, en la investigacion se plante6 como pregunta
de investigacion ¢Cuales son los factores neonatales y maternos
asociados a mortalidad neonatal en el Hospital Regional Tumbes, 2020-
20227

Por lo que se describid6 como objetivo general determinar la asociaciéon
de los factores neonatales y maternos con la mortalidad neonatal en el
Hospital Regional Tumbes en el periodo 2020-2022. Asi también como
objetivos especificos fueron descritos el determinar la prevalencia de
mortalidad neonatal en el Hospital Regional Tumbes en el periodo 2020-
2022, establecer la asociacion de los factores neonatales (prematuridad,
peso al nacer, puntaje de Apgar, asfixia, sepsis bacteriana neonatal,
malformaciones congénitas) con la mortalidad neonatal con en el
Hospital Regional Tumbes en el periodo 2020-2022, establecer la
asociacion de los factores maternos (edad materna, escolaridad, estado
civil, control prenatal, hipertension en el embarazo, hemorragia preparto)
con la mortalidad neonatal en el Hospital Regional Tumbes en el periodo
2020-2022.

18



. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Bases Teodricas

La mortalidad neonatal se define como “la muerte producida entre el
nacimiento y los 28 dias de vida’(5,13,14). La mortalidad neonatal
constituye el 43% de las muertes de nifilos menores de 5 aflos por eso se
considera una prioridad politica constante(15). La vigilancia de la
mortalidad neonatal identificardA a los subgrupos que requieran
intervenciones especiales (16).

La mortalidad neonatal es considerada como un indicador de los factores
gue condicionan y afectan el embarazo y el parto, a su vez mantiene
relacion estrecha con condiciones socioecondémicas y culturales, por lo
gue es un excelente indicador de la calidad de vida(17).

La mortalidad neonatal se divide en dos subgrupos: mortalidad neonatal
precoz que transcurre entre los 0 a 6 dias de vida y tardia que abarca
desde el dia 7 hasta los 28 dias de vida, es una etapa de susceptibilidad
y riesgo para los lactantes debido a la transicion fisiolégica de
adaptacion a la que se ven sometidos por el comienzo de su vida
extrauterina, por eso la atencion de calidad es importante durante este
periodo(18).

Los factores que se ha visto contribuyen a una mortalidad neonatal
elevada como las causas directas mas frecuentes incluyen: a las
infecciones, la asfixia perinatal y las complicaciones de la prematurez
con puntuacion apgar al nacer menor de siete a los cinco minutos(19). El
peso bajo al nacer, malformaciones congénitas, de estas las cardiopatias
congénitas son las mas frecuentes, hipoxia-asfixia, sepsis bacteriana
(17,20). Asi también se relacionan a mortalidad neonatal al parto por
cesarea, nacimiento en la propia ciudad, raza/color del recién nacido
parda y negra, prematuridad y puntuacion de Apgar <7 al minuto cinco;
por ello las caracteristicas biol6gicas se relacionan con la tasa de
mortalidad neonatal(21). Asi también en el primer dia de vida en las
muertes sucedidas asociadas a malformaciones congénitas,

predominaron problemas respiratorios, y como factores relacionados se
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encontr6 a la edad gestacional y peso al nacer(22). Los controles
prenatales se han asociado también a mortalidad neonatal(23). Ademas
se ha obtenido que la depresion moderada y severa también se
encuentran asociadas(24).

El mayor riesgo de muerte que trascurre durante el primer afio de vida se
da en la etapa neonatal y se le atribuye la definicibn de acontecimiento
multifactorial, el 80% de los fallecimientos neonatales son atribuidos a
factores neonatales(25).

La mortalidad neonatal fluctia de 70 a 85% en Peru y los factores
clinicos asociados fueron control prenatal inadecuado, la edad
gestacional <27 semanas, el uso de corticoides prenatales, el uso de
surfactante, enfermedad de membrana hialina, y hemorragia
interventricular(26).

Dentro de los factores neonatales tenemos:

Prematuridad: Se estima que 15 millones de los nacidos son nifios
prematuros y que la tasa de prematuridad oscila entre el 5 y 18%, estos
se subcategorizan en prematuros extremos aquellos que tienen a su
nacimiento menos de 28 semanas, muy prematuros aquellos que nacen
con 28 a 32 semanas Yy los prematuros moderados a tardios, los cuales
nacen con 32 a 37 semanas(27,28).

De los nacimientos 15 millones en todo el mundo por afio corresponden
a un nacimiento prematuro y de estos aproximadamente un millén se
complica y termina formando parte de las cifras de las muertes
neonatales (29).

El parto prematuro o pretérmino es una causa principal de morbilidad y
mortalidad neonatal, este se ve relacionado a factores maternos:
pregestacionales como “el indice de masa corporal” >25kg/m? con 59.4%
de frecuencia de exposicion y antecedente de parto prematuro y los
factores clinicos como “infeccién del tracto urinario, rotura prematura de
membranas y preeclampsia’(28).

La Prematuridad es considerada como la causa primaria de mortalidad
entre los neonatos y nifilos menores de 5 afos, alcanzando al afio 1.1
millon de muertes. El 90% sucede en el primer mes de vida, el 98% de

las muertes neonatales ocurren en paises en vias de desarrollo(30,31).
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El nacimiento de un bebé por debajo de las 28 semanas gestacionales
es considerada como una situacion extrema por lo que se ve asociada
con altas tasas de mortalidad y el aumento del riesgo dependera de la
existencia de complicaciones asociadas que suponen un reto para los

profesionales encargados(32).

Peso bajo al nacer: El bajo peso al nacer tiene un impacto significativo
en la mortalidad neonatal e infantil de los nifios menores de un afio,
principalmente en la edad neonatal(33).

Los bebés que presentaron bajo peso al momento de su nacimiento
indican que podria tratarse de un bebe prematuro o que su tamafo no es
el adecuado y por su caracteristica podrian desarrollar infecciones en los
primeros dias de vida o a largo plazo desarrollarian retraso en el
desarrollo, asi también es una caracteristica que se relaciona y asocia
con la mortalidad neonatal frecuentemente se ha encontrado porcentajes
altos de fallecidos con bajo peso al nacer (34,35).

Los recién nacidos de muy bajo peso al momento de su nacimiento
(RNMBP) podrian presentar desperfectos nutricionales y poca ganancia
de peso. La anemia es comun y se observa una mineralizacion 0sea
insuficiente, este bajo peso se puede relacionar a la edad gestacional al

nacimiento (36).

Test de Apgar- Puntuacion Apgar: Fue creado por la anestesista Virginia
Apgar en 1952 con el fin de evaluar el estado fisico del recién nacido,
evalua cinco factores (37):

Frecuencia Cardiaca(pulso). Cuando esta por encima de 100 latidos por
minutos se considera normal y toma 2 puntos de acuerdo al Apgar;
cuando es menos de 100 latidos por minuto es 1 punto; y puntuacién
cero cuando el pulso esta ausente (37).

Ritmo y esfuerzo respiratorio. Cuando el ritmo y el esfuerzo son
normales y se acomparian de llanto adecuado se puntda con 2 puntos; si
presenta respiracion lenta o irregular, llanto débil se puntta con 1 punto;

en ausencia se valora con cero (37).
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Irritabilidad (respuesta refleja). Si se retira, estornuda, tose o llora ante la
estimulacién se suman 2 puntos; si realiza leve gesto facial o0 muecas
discretas se puntua con 1 punto; si no hay respuesta no se puntua(37).
Actividad (tono muscular). Si se encuentra activo con movimientos
espontaneos se puntla con 2 puntos; si presenta brazos y piernas
flexionadas con poco movimiento se puntdia con 1 punto; sin movimiento
y tono laxo se puntua con cero(37).

Aspecto (color de la piel). Cuando el recién nacido presenta un tono
rosado en todo el cuerpo, incluyendo pies y manos se puntta con 2
puntos; color normal o rosado pero manos y pies azulados se puntla con
1 punto; cuando presenta una coloracion azul-grisacea o palidez por
todo el cuerpo su puntuacion sera cero(37).

Segun la puntuacién del test Apgar se puede clasificar en depresion
neonatal moderada cuando la puntuacién es de 4 a 6 al minuto y
depresion severa o Asfixia neonatal cuando la puntuacion del test de
apgar es de 0 a 3 puntos al minuto(38).

En los recién nacidos prematuros suelen presentar puntuacion de apgar
bajo. Mientras mas baja es la edad gestacional al nacer mas baja la
puntuacion de apgar ya que se ha visto que los elementos que evalta
este test estan relacionados a la madurez; principalmente la inmadurez
del sistema nervioso central y musculoesquelético son las causas
relacionadas a una puntuacién baja del APGAR. También interfieren
otros factores como la sedacion materna (esto repercute en el esfuerzo
respiratorio), las malformaciones nerviosas y un bajo tono muscular
conllevaria a una respiracion ineficaz(39).

Se emplea para su clasificacion como depresidbn neonatal al test
propuesto por Virginia Apgar, denominado test de apgar. Con esto se
valora la necesidad de un ventilacibn mecanica o reanimacion neonatal
pronta considerando las consecuencias a futuro de la depresién neonatal
debido a que estas repercuten negativamente en el desarrollo e incluso
estas consecuencias podrian manifestarse en la nifiez (40).

Segun la puntuacién del test Apgar cuando su puntuacion de apgar al
primer minuto fue menor igual de 6 puntos, pero mayor que 3 y cuando

el apgar al minuto 5 fue igual o mayor a 7 puntos y sin signos
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neurolégicos se denomina Depresion neonatal moderada y se tiene que
es Depresion neonatal severa cuando la puntuacion del test de apgar es
de 0 a 3 puntos al minuto(38,41).

En recién nacidos deprimidos severos se encontrd0 que la mortalidad
durante la internacion fue de 7,6%, todos los pacientes necesitaron de
oxigeno al 100% durante la reanimacioén y el 44% presento convulsiones
en las primeras 6 horas de vida, se encontr6 también niveles de
glicemia de 0,50 mg/di(42).

Asfixia neonatal: La asfixia neonatal se clasifica en: “Asfixia neonatal
leve cuando la puntuacion apgar es menor a 3 puntos al minuto y es
menor a 7 puntos a los 5 minutos, cuando el pH de la arteria umbilical es
menor a 7.11 y en ausencia de sintomas. Asfixia neonatal moderada
cuando el apgar es de 3-5 puntos a los 5 minutos y/o pH de arteria
umbilical mayor a 7.11. Asfixia neonatal grave cuando el puntaje apgar
fue menor de 3 a los 5 minutos, el pH de la arteria umbilical fue menor a
7 y/lo manifestaciones de asfixia a nivel cerebral’(41).
La Academia Americana de Pediatria y Colegio Americano de Obstetricia
y Ginecologia han incluido criterios para Asfixia Severa(43):

¢ pH umbilical <7

e Test de apgar <3 a los 5 minutos

e Compromiso neurolégico: Irritabilidad, convulsiones, coma

e Compromiso de 2 0 mas sistemas: Renal, cardiaco, intestinal,

hematologico o digestivo

Es considerada un problema importante de mortalidad neonatal, también
entendido como encefalopatia hipéxico isquémica alcanza de 1 a 1,5% y
en menores de 36 semanas el 9%, puede desencadenar lesion cerebral
por hipoxia-isquemia, sindrome de encefalopatia hipoxico - isquémica,
puede traer consigo efectos cardiacos, renales, gastrointestinales,
hematolégicos, hepaticos, pulmonares; y esta relacionada a factores que
alteren la circulacion materna y con ello el intercambio gaseoso, feto
placentario o materno-fetal(44,45).
Los recién nacidos deprimidos severos son los que presentan la tasa

mas alta de mortalidad con 0.27%, siendo los nacidos con edad
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gestacional <37 semanas, aquellos con bajo peso al nacer los que
frecuentemente presentan depresion; las afecciones respiratorias, y
neurologicas también suelen asociarse sin embargo es la asfixia la que
mayormente se ha asociado a depresion y ha progresado a muerte

neonatal(46).

Sepsis neonatal bacteriana: La sepsis es una causa frecuente de
mortalidad neonatal (35). Oscila entre 0,5-8,0 por 1000 nacidos vivos
(47)., es sepsis temprana cuando se presenta dentro de las primeras 72
horas de vida, y sepsis tardia cuando ocurre luego de este periodo(48).
Los gérmenes relacionados son Escherichia Coli, Listeria y cepas de
estreptococo, el estreptococo del grupo B era la mayor causa y se
contagiaba por el canal de parto y se asocia a la sepsis neonatal
temprana, mientras que las hospitalizacion prolongada y el uso
prolongado de catéter se asocia a sepsis neonatal tardia(49).

La infeccion con el patdgeno se puede desarrollar en el momento en que
el recién nacido es inficionado por via transplacentaria, por infeccién del
liguido amniotico o por aspirar e ingerir secreciones vaginales. Otras
puertas de entrada para el patdégeno son la disidencia de barreras
cutdneas y mucosas, el empleo de métodos de control de salud fetal,
catéteres vasculares, incision del cordon umbilical, cirugias vy
enterocolitis necrosante(50).

Malformaciones Congeénitas: La “Organizacién Mundial de la salud”
indica que 303000 recién nacidos mueren cada afio debido a anomalias
congénitas en los primeros 28 dias de vida, estas se definen como
anomalias funcionales o estructurales que acontecen durante la vida
intrauterina detectadas en el embarazo, parto o ulterior a este (51).

Las malformaciones congénitas se han visto relacionadas a mortalidad
en menores de 1 afio, aunque también hay estudios en los que se ha
relacionado a mortalidad neonatal especificamente, entre las
malformaciones congénitas mas frecuentemente relacionadas a

mortalidad se encuentra a las cardiopatias congénitas(52)
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Dentro de los factores maternos tenemos:

Edad materna: La edad es un antecedente biodemografico que permite
identificar factores de riesgo a lo largo del ciclo vital de las personas,
cuando sucede un embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios,
se asocia a un mayor riesgo materno y perinatal. EI embarazo en
menores de 20 afios 0 embarazo adolescente, ademas del mayor riesgo
biolégico que implica, genera una situaciéon de riesgo social para el

recién nacido y la madre(53).

Escolaridad: El informe mundial de progresos de Promesa Renovada,
demuestra que el nivel de educacion y la edad de las madres influyen de
manera significativa en las probabilidades de supervivencia de sus
bebés. Es asi que las tasas de mortalidad neonatal de los hijos de
mujeres que no han recibido educacion escolar son mas altas que las de

las madres que cuentan con educacion secundaria(54).

Estado civil: Se considera como un marcador demografico o poblacional
gue ha sido vinculado en el embarazo con los resultados perinatales.
Asociado a la presencia de efectos adversos en el feto y neonato de
madres identificadas como solteras(55).

Controles Prenatales: Ayudan a identificar pacientes con mayor riesgo
tanto obstétrico como perinatal, agregan intervenciones ligadas a la
prevencion de dichos riesgos y también contribuyen a promover
conductas saludables durante el embarazo. El primer control debe
realizarse idealmente antes de las 10 semanas y generalmente son
entre 7 y 11 controles prenatales, aunque el nimero Optimo para un
control adecuado en pacientes de bajo riesgo es algo en continua

discusiéon(56).

Hipertension en el embarazo: Patologia frecuente con repercusiones en
la salud de la madre y del recién nacido, en esta patologia la tension
arterial alcanza su nivel minimo en el segundo trimestre y aumenta de
nuevo en el tercero alcanzando su punto maximo al término del
embarazo. Se presenta mas frecuentemente en mujeres de nivel

socioecondmico bajo, mal control prenatal, edades extremas de la vida y
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con hipertension arterial crénica produciendo en ellas mayor frecuencia
de partos no eutécicos(57).

Clasificacion y epidemiologia.

Hipertension gestacional: hipertensiéon (HTA) que aparece después de
las 20 semanas de gestacién, sin proteinuria, con retorno a la
normalidad, en el posparto(58).

Preeclampsia: hipertension gestacional asociada a una proteinuria
superior a 0,3 g/24 h(58).

Hipertension cronica: hipertension preexistente al embarazo o
diagnosticada antes de las 20 semanas de gestacion, que persiste hasta
12 semanas después del parto(58).

Preeclampsia sobreafiadida: aparicion de una proteinuria superior a 0,3

g/24 h en un contexto de hipertensién crénica(58).

Hemorragia preparto: La hemorragia es una de las causas mas
frecuentes y potencialmente mas graves en la consulta de urgencias
durante la gestacion, esta se divide en hemorragia de la primera mitad
de la gestacion y hemorragia de la segunda mitad de la gestacion. Entre
sus posibles causas se incluyen al aborto, placenta previa, el
desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta y la rotura
uterina(59).

La hemorragia obstétrica sigue siendo una de las principales causas de
morbimortalidad materno-fetal, y son las hemorragias que se presentan
en el tercer trimestre del embarazo las que con mayor frecuencia ponen
en riesgo la vida tanto de la madre como la del producto. Asi también la
morbimortalidad perinatal se relaciona en estos casos con hipoxia y
prematurez, secundarios al desprendimiento de placenta y placenta

previa(60).
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2.2. Antecedentes de Estudio

A nivel internacional encontramos la investigacién de Moura et al (61) en
su estudio “Factores asociados a la hospitalizacion y la mortalidad
neonatal en una cohorte de recién nacidos del Sistema Unico de Salud
de Sao Paulo” del ano 2020, aplicd un estudio tipo cohorte donde se
obtuvo que la mortalidad neonatal se asoci6 con lactantes de menos de
1500 g (RR =9,1, 1IC95% 6,3 - 13,1), por lo que concluyo que la atencién
prenatal inadecuada, la prematuridad y el bajo peso fueron factores de

riesgo de hospitalizacion y muerte neonatal.

Eyeberu et al (62) en su estudio “Mortalidad neonatal entre los recién
nacidos ingresados en la UCIN del hospital universitario especializado de
Hiwot Fana, este de Etiopia, 2020: un disefio de estudio transversal’
encontré que la magnitud de la mortalidad neonatal fue del 14,4% (IC
95%: 11,9; 16,7). En recién nacidos de madres cuyo embarazo se
complicé con hemorragia preparto obtuvo [AOR = 4,13, IC del 95%:
(1,92; 8,85)], en recién nacidos de madres con embarazo actual
complicado con hipertension inducida por el embarazo encontré [AOR =
4,41, IC del 95%: (1,97 , 9.86)], en recién nacidos de madres con
embarazo mdltiple obtuvo [AOR = 2.87, IC del 95% (1.08,7.61)], en
recién nacidos que nacieron en el centro de salud su odds ratios fue
[AOR = 5.05, IC del 95%: (1.72; 14.79)], en nacimiento de bajo peso
obtuvo [AOR = 4.01, IC del 95% (1.30; 12.33)], en asfixia perinatal
encontrd [AOR = 3.85, IC del 95%: (1.83,8.10)], y en sepsis neonatal de
inicio temprano encontr6 [AOR = 3.93, IC del 95% : (1.84,8.41)],
encontr6 que todos estos factores se estaban significativamente

asociados con la mortalidad neonatal.

Hernandez W (63) en su tesis “Factores relacionados con mortalidad
neonatal estudio descriptivo transversal retrospectivo realizado en el
Hospital Nacional de Chimaltenango, 2014” ejecutada el afio 2017 tuvo
como objetivo establecer la existencia de factores de riesgo, infecciosos
y no infecciosos relacionados con muerte neonatal, para lo que utilizo la

técnica revision documental y como instrumento al cuestionario
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autodirigido. Tras su andlisis obtuvo que en el sexo masculino se
presentd el 64% de las muertes neonatales y la prematuridad obtuvo un
60%, donde la semana 36 de edad gestacional fue la mas frecuente; en
la condicion febril, se registro fiebre en el 40%, pero solamente en el
22.66% se comprobd con un hemocultivo positivo y de patologia
infecciosa, al choque séptico con un 54.28% seguido de la neumonia
neonatal (24.28%); y en la condicion no febril, solamente 5 neonatos
presentaron un Apgar < 3 puntos durante los primeros 5 minutos vy,
ademas asfixia perinatal. EI 66% de los casos de muerte neonatal
estuvieron relacionados a patologias no infecciosas: enfermedad de
membrana hialina, hemorragia pulmonar, sindrome de aspiracion de
meconio y prematurez. El 65% tuvo control. De los neonatos que

fallecieron 44% procedian del departamento de Chimaltenango.

Finkelstein J (64) en el estudio “Mortalidad neonatal en Argentina.
Analisis de situacién de 2005 a 2014” publicado en el 2017, aplicd un
estudio descriptivo ecoldgico orientado a analizar el curso y las
caracteristicas de la tasa de mortalidad neonatal donde utilizé registros
del Departamento de Informacién y Estadisticas del “Ministerio de Salud”
de Argentina. Concluyé que existi6 una significativa reduccion de la
mortalidad en los dltimos 10 afios, que los trastornos originados en el
periodo perinatal y las malformaciones congénitas fueron las causas de
las muertes neonatales del grupo estudiado. La mortalidad neonatal se

asoci6 con bajo peso al nacer y prematuridad.

Andegiorgish, et al (65) en su estudio “Mortalidad neonatal y factores
asociados en la unidad de atencién neonatal especializada Asmara,
Eritrea”, aplicd un estudio transversal en el 2016, empled registros de
historias clinicas y aplico regresion logistica univariada y multivariada
para evaluar la fuerza de los factores de riesgo asociados con la
mortalidad neonatal. Obtuvo que en los 1204 recién nacidos admitidos
durante el afio 2016 existi6 65,6 muertes neonatales por cada 1000
nacidos vivos; en cuanto a las causas de ingreso fueron de gran
porcentaje: sepsis con 35,5%, sindrome de dificultad respiratoria con

15,4% vy asfixia perinatal con 10%; la mortalidad neonatal fue
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dependiente del sindrome de dificultad respiratoria con 48,1%; peso
extremadamente bajo al nacer con 40,9% y muy bajo peso al nacer con
30,5%. En general, el 95,8% de las madres de recién nacidos asistieron
a atencion prenatal y el 96,6% dieron a luz en un centro. Ninguna de las
condiciones maternas se asocidé con la mortalidad neonatal en este

estudio.

A nivel nacional Ludefia M (66) 2020 en su tesis “Factores asociados a
mortalidad neonatal en el servicio de neonatologia del hospital nacional
Daniel Alcides Carrién, afios 2018-2019” se plante6 determinar los
factores asociados a mortalidad neonatal, para adquirir el titulo de
meédico cirujano, aplico un estudio de casos y controles, empleando
historias clinicas neonatales de 7 807 recién nacidos vivos en la cual
hubo 95 muertes neonatales usadas como casos, asi obtuvo que cada
1000 nacidos vivos existieron 14.09 muertes neonatales durante el afio
2018 y en el 2019 encontré6 14,61 muertes; la mortalidad neonatal
temprana fue de 71,6% vy la tardia, 28,4%. Concluyd que los factores de
riesgo para mortalidad fueron la edad materna y la preeclampsia y el
apgar al minuto, presencia de malformacién congénita y de sepsis

neonatal.

Llerena P (67) en 2018 en su tesis “Factores de riesgo asociados con la
mortalidad dentro del servicio de neonatologia del Hospital Maria
Auxiliadora en 2016”, para asentarse como médico cirujano, de casos y
controles, retrospectiva, estudié informacion de 138 neonatos, donde
evalub a un 50% como controles y al otro 50% como casos.
Conclusiones y recomendaciones: la cantidad de controles prenatales, la
edad fetal, el peso al momento de su nacimiento y la sepsis se asociaron
con la mortalidad. Por ello, ademas de preparar y actualizar las
capacitaciones con el personal de salud que atiende a la gestante, sera
necesario y Util educar sobre la relevancia de la cantidad de controles

prenatales realizados.

A nivel local Monasterio R (68) 2018 en su tesis "Factores asociados con
la mortalidad dentro del Hospital Regional José Alfredo Mendoza
Olavarria Jamo 1I-2 de Tumbes en 2017" tuvo como propésito captar los
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factores relacionados con la mortalidad dentro del Hospital Regional de
Tumbes Il -2, su tipo de estudio fue observacional, transversal,
descriptivo. RevisO los registros médicos y los libros de registro de
defunciones. Encontr6 10.08 fallecimientos por cada 1,000 nacidos
vivos. El factor sociodemografico mas frecuente fue: no casado; Otros
factores mas relacionados fueron: preeclampsia severa, parto prematuro,
controles prenatales de 0 a 4 y el rango de partos urgentes; pretérmino
extremo, peso extremadamente bajo y vardn. EI mayor numero de
fallecimientos ocurrié entre los 0-7 dias de vida; siendo mas frecuente
malformacion congénita; el motivo de muerte més relacionado con la
mortalidad temprana fue la inmadurez extrema y la sepsis de mortalidad
tardia. Concluyé que la tasa de mortalidad no escapa del promedio
nacional, y que es importante el cuidado integral de las nifias en edad

reproductiva e intervenir en la atencion prenatal inadecuada.
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3.1.

3.2.

3.3.
3.3.1.

3.3.2.

3.4.
3.4.1.

lIl. MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio

Se desarroll6 un estudio cuantitativo observacional analitico, en este
tipo de estudio el investigador se limita a observar al fendmeno, tal
cual se encuentra en la poblacién sin realizar algun tipo de
intervencién, asi también pretende relacionar algun agente causal
con un determinado efecto, es decir, pretende establecer una

relacion causal entre dos fendmenos naturales(69,70).

Disefio de Investigacion

Corte transversal porque los datos se recolectaron en un solo
momento, se entiende ademas que el sentido transversal corresponde
a una unica medicidn en un lapso, y que en ese contexto planeamos

analizar la relacion de asociacion entre variables (70)

Poblacién, y Muestra

Poblacién:

La poblacién estuvo constituida por los neonatos cuyo nacimiento
fue registrado en el Hospital Regional Tumbes durante el periodo
2020-2022, teniendo una poblacion de 6501 neonatos. Asi también
se consideraron las 51 muertes neonatales registradas en dicho

periodo (certificados de defuncion).

Muestra
Estuvo conformada por la totalidad de la poblacién de neonatos

(entre vivos y fallecidos).

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Todos los neonatos nacidos vivos entre los 0 y menor igual a
28 dias durante el periodo de estudio en el Hospital Regional

de Tumbes.
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e Recién nacidos menor o igual a 28 dias referidos de otros
centros de salud y atendidos en Hospital II-2.
e Recién nacidos con historias clinicas completas y legibles
ocurridas en el Hospital 1I-2 durante el periodo 2020-2022.
3.4.2. Criterios de Exclusion:
e Recién nacidos con registro incompleto en historias clinicas o
no accesibles al momento del estudio o no cuenten con

certificado de defuncién.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1. Técnica de recoleccion. Se realizo la técnica documental, mediante
la revision de todas las historias clinicas y certificados de defuncion
de las muertes neonatales sucedidas en el Hospital Regional 11-2

durante el periodo de estudio.

3.5.2. Instrumento. Se empled una ficha de recoleccién de datos (anexo
2).
Esta ficha consta de 3 partes, la primera donde se consignaron los
datos generales de la defuncién neonatal, la 2da con los factores

neonatales y la 3ra parte donde se exploraron los factores maternos.

3.5.3. Procedimiento. Se solicitd el permiso al director del Hospital
Regional Tumbes Jamo II-2 (anexo 4) mediante una solicitud
requiriendo acceso a las historias clinicas neonatales y certificados
de defuncién, luego se procedié a recoger la informacion en la ficha
de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se llevo a cabo en el area de archivos del
mencionado hospital en el horario de 7 am a 5 pm, se ingresaba y
realizaba la recoleccion hasta la hora de almuerzo, hora en la que el
personal del area salia a ingerir sus alimentos, se regresaba a las
2:30 pm hora en que retomaban su labor; esta actividad se realiz6 de
forma diaria (lunes a viernes). Asi también en la recoleccién de datos
se contd con el apoyo diario de 2 personas (enfermero y obstetra) y
adicionalmente el apoyo del personal que labora en el area de
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3.6.

3.7.

3.8.

archivos. Por dia se lograba recolectar los datos de
aproximadamente 300 Historias clinicas. Al término del dia los datos

eran ingresados a una base de datos.

Validacién y confiabilidad del instrumento
Se valid6 el instrumento a través del juicio de expertos, el cual
estuvo conformado por 2 médicos expertos conocedores del tema

(anexo 3).

Plan de procesamiento y andlisis de datos.

Se empled el programa SPSS para el analisis de la informacion y
crear una base de datos en la que se introdujo la informacién recogida
a traves de la ficha de recoleccion de datos.

Se procedié al andlisis estadistico aplicando andlisis univariado,
bivariado y se aplicé para el andlisis de datos el programa SPSS
version 27.0.

Para el andlisis univariado de las variables cualitativas se emplearon
proporciones, frecuencia y porcentaje, y se utilizaron graficos para su
representacion.

El analisis bivariado permitié afirmar que la relacion encontrada entre
dos variables no se debe al azar. De acuerdo a las variables se
evalu6é la asociacion entre dos variables cualitativas. Para esta
asociacion se procedi6é a realizar la prueba de chi cuadrado con un
nivel de significancia de 0,05. Asi también se estimé el Odds ratio de
un estudio transversal. Se realiz6 también el célculo de la prevalencia
de la mortalidad neonatal en el Hospital Regional Tumbes, 2020-
2022.

Consideraciones éticas

El estudio respetd los principios éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki. “es deber del médico promover y salvaguardar la salud,
bienestar y derechos de los pacientes, incluyendo aquellos que se
incluyen en la investigacion médica. El conocimiento del médico y su

conciencia deben estar dedicados al cumplimiento de este deber’(71).

33



Informe de Belmont. Se trabajé respetando los principios éticos:
Autonomia, beneficencia y justicia(71).

Beneficencia. Esta investigacion permitid6 conocer sobre los factores
neonatales y maternos relacionados a mortalidad neonatal, y ademas
servira de conocimiento para futuras investigaciones.

Justicia. Ningun sujeto estuvo en riesgo contra su salud durante esta
investigacion.

Confidencialidad. Por tratarse de un estudio de base secundaria no
se aplic6 ningun consentimiento informado, y toda informacién se
mantiene bajo confidencialidad, bajo ninguna forma se publicé ningun

dato que pueda identificar a los sujetos de estudio.
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4.1.

IV.RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio en el Hospital
Regional Tumbes en el periodo 2020-2022

Caracteristicas n %
Condicion del Recién nacido RN vivo 6445 99.2
Muerte neonatal precoz 42 0.6
Muerte neonatal tardia 9 01
Prematuridad RN a término (no prematuro) 4785 73.7
RN prematuro moderado a tardio 1405 21.6
RN muy prematuro 243 3.7
RN prematuro extremo 63 1
Peso al nacer Adecuado peso al nacer 5423 835
Bajo peso al nacer 620 95
Macrosomia fetal 255 3.9
Muy bajo peso al nacer 159 24
Extremadamente bajo peso al nacer 39 0.6
Puntaje Apgar Normal 5808 89.6
Factores Depres@@n moderada 623 9.6
neonatales _ . D_epres_lo_n severa 51 0.8
Asfixia Perinatal Sin asfixia 6378 984
Asfixia leve 66 1
Asfixia severa 20 0.3
Asfixia moderada 15 0.2
Sepsis Neonatal Sin Sepsis 5424 83.6
Sepsis temprana 1019 157
Sepsis tardia 45 0.7
Malformaciones Sin malformaciones congénitas 6443 99.4
congénitas Malformaciones congeénitas 42 0.6
Edad materna Adulta joven 4151 66.3
Adolescente 1193 19.1
Afosa 917 14.6
Escolaridad de la madre Secundaria 4863 76.1
Factores Universitario 1019 16
maternos Primaria 401 6.3
Técnico 67 1
Analfabeto 38 0.6
Estado civil de la madre Conviviente 5299 83.1
Casada 500 93
Soltera 488 1.7
Control prenatal Adecuado 3053 47.2
No adecuado 3418 52.8
Hipertension gestacional Sin Preeclampsia 6198 955
Preeclampsia 291 45
Hemorragia preparto Hemorragia preparto 0 0
No presentaron Hemorragia 6496 100
Total 6496 100
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Se incluyeron a 6496 recién nacidos (RN), 0.7% correspondieron a muertes
neonatales y 99.2% correspondieron a neonatos Vivos.

De la poblacion 73.7% fue a término y 21.6% fueron recién nacido prematuro
moderado a tardio, recién nacido muy prematuro fue el 3.7% y prematuro

extremo fue 1%.

Adecuado peso al nacer representd el 83.5%, 9.5% presentd bajo peso al
nacer. 89.6% tuvo puntaje apgar normal, 9.6% presentd depresion moderada y
0.8% depresion severa. Asfixia leve se presentd en 1%, 0.3% present6 asfixia

severa y 0.2% present6 asfixia moderada.

15.7% presentd sepsis temprana y 0.7% tuvo sepsis tardia, 0.6% presentd
malformaciones congénitas. 66.3% fueron hijos de madre adulta joven, seguido

de 19.1% de madres adolescentes y 14.6% de madre afiosas.

El 76.1% fue hijo de madres con escolaridad secundaria, 16% perteneci6 a
madres universitarias y 6.3% con escolaridad primaria. Correspondié a estado

civil conviviente el 83.1%, seguido del 9.3% a casadas y soltera con 7.7%.

El 52.8% de las madres no tuvo un adecuado control prenatal. 4.5% presento

preeclampsia.
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Tabla 2. Caracteristicas generales de las muertes neonatales en el Hospital

Regional Tumbes en el periodo 2020-2022

Caracteristicas n %
Mortalidad Muertes neonatales precoces 42 824
neonatal Muertes neonatales tardias 9 17.6
Prematuridad RN prematuro extremo 27 529
RN prematuro moderado a tardio 14 275
RN muy prematuro 9 17.6
A términos 1 2
Peso al nacer Extremadamente bajo peso al 21  41.2
nacer
Muy bajo peso al nacer 15 294
Adecuado peso al nacer 8 15.7
Bajo peso al nacer 7 13.7
Puntaje Apgar Depresion moderada 20 39.2
Factores Normal 17 333
Neonatales Depresion severa 14 275
Asfixia Asfixia moderada 15 294
Perinatal Asfixia leve 11 216
Asfixia severa 2 3.9
No presentaron asfixia 23 451
Sepsis Sepsis temprana 28 549
Neonatal Sepsis tardia 9 17.6
No presentaron sepsis 14 275
Malformaciones Malformaciones congénitas 6 11.8
congénitas No presentaron malformaciones 45 88.2
Edad materna  Adulta joven 34 66.7
Adolescente 10 196
Anosa 7 13.7
Escolaridad Secundaria 30 58.8
Universitario 10 19.6
Factores Técnico 7 13.7
Maternos Primaria 4 7.8
Estado civil Conviviente 36 70.6
Soltera 8 15.7
Casada 7 13.7
Control No adecuado 39 76.5
prenatal Adecuado 12 235
Hipertension en Preeclampsia 11 216
el embarazo  No presentaron preeclampsia 40 784
Hemorragia No presentaron Hemorragia 51 100
preparto preparto
Total 51 100

En la tabla 2 se observan las caracteristicas generales de las muertes
periodo 2020-2022. En dicho periodo se

neonatales sucedidas en el
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presentaron 51 muertes neonatales, de la cuales 82.4% fueron muertes

neonatales precoces y 17.6% fueron muertes neonatales tardias.

En cuanto a prematuridad, 98% de las muertes neonatales correspondieron a
RN prematuros, de estas 52.9% fueron prematuros extremos, 27.5%
prematuros moderados a tardios, 17.6% fueron muy prematuros.

84.3% tuvieron inadecuado peso al nacer, el 41.2% presentd extremado bajo
peso al nacer, 29.4% presentdé muy bajo peso al nacer y 13.7% presento bajo
peso al nacer.

66.7% presentd depresion, de ellos 39.2% presentd depresidon moderada y

27.5% tuvo depresion severa.

54.9% presento asfixia, de los cuales 29.4% presentd asfixia moderada, 21.6%

presento asfixia leve y 3.9% presento asfixia severa.
El 54.9% presentd sepsis temprano y 17.6% presentd sepsis tardia.

El 11.8% presentd malformaciones congénitas. El 66.7% fueron hijos de
madres adultas jovenes, 19.6% fueron madres adolescentes y 13.7% fueron

hijos de madre afiosa.

El 58.8% pertenecié madres con escolaridad secundaria, 19.6% fueron de nivel

universitario, 13.7% del nivel técnico, 7.8% de escolaridad primaria.

El 70.6% correspondié al estado civil conviviente, el 15.7% present6 estado

civil soltera y 13.7% fueron madres casadas.

El 76.5% presentd inadecuado control prenatal y 21.6% presenté preeclampsia.
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Tabla 3. Prevalencia de mortalidad neonatal en el Hospital Regional Tumbes
en el periodo 2020-2022

Afo Nacimiento Defunciones Prevalencia (%)  Tasa/1000
(1C) nacidos

Vivos

2020 1931 14 0.72 7.25
(0.41-1.18)

2021 2216 26 1.17 11.73
(0.78-1.69)

2022 2354 16 0.68 6.79
(0.40-1.07)

2020-2022 6501 56 0.86 8.61
(0.65-1.10)

La prevalencia de mortalidad neonatal en el Hospital Regional de Tumbes para
el periodo 2020-2022 es de 0.86%. Teniendo que por cada 1000 nacidos vivos

8.61 fallecieron.

De acuerdo con los resultados la tasa de mortalidad neonatal mas alta fue de
11.73 neonatos fallecidos por cada 1000 nacidos vivos sucedidas durante el
afno 2021.
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Figura 1. Tasa de mortalidad neonatal precoz y tardia, Hospital regional
Tumbes 2020-2022

La tasa de mortalidad precoz mas alta ocurrio en el afio 2021 con 8.12
fallecidos por cada 1000 nacidos vivos, asi mismo la tasa de mortalidad tardia

mas alta fue 1.8 fallecidos por cada 1000 nacidos vivos en el afio 2021.
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Tabla 4. Factores neonatales y mortalidad neonatal con en el Hospital Regional
Tumbes en el periodo 2020-2022

Factores neonatales Muerte RN vivo | Valor p ORp IC 95%
neonatal (ii?)
Prematuridad No prematuro 1 4784 Pob. referencia
Prematuridad extrema 27 36 0.000 3588 474.693-
27120.167
Muy prematuro 9 234 <0.001 184 23.215-
1458.381
Prematuro moderado a tardio 14 1391 <0.001 48.150 6.326-
366.480
Peso al nacer | Adecuado peso al nacer 8 5415 Pob. referencia
Macrosémico 0 255 0.276 3.034 0.372-
24.749
Bajo peso 7 613 <0.001 7.729 2.793-
21.388
Muy bajo peso al nacer 15 144 <0.001 70.508 29.425-
168.950
Extremo bajo peso al nacer 21 18 0.000 789.688 309.522-
2014.738
Puntaje apgar | Puntaje apgar normal 17 5791 Pob. referencia
Depresion moderada 20 603 <0.001 11.298 5.887-
21.685
Depresién severa 14 37 <0.001 128.893 59.221-
280.537
Asfixia Sin asfixia 23 6355 Paob. referencia
Asfixia moderada 15 0 0.000 4143.913 | 525.402-
32683.550
Asfixia leve 11 55 <0.001 55.261 25.690-
118.869
Asfixia severa 2 18 <0.001 30.700 6.734-
139.971
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Sepsis Sin sepsis 14 5410 Pob. referencia
bacteriana .
Sepsis Temprana 28 991 <0.001 10.918 5.728-
neonatal
20.812
Sepsis Tardia 9 36 <0.001 96.607 39.307-
237.435
Malformaciones | Malformaciones congénitas 6 36 <0.001 23.696 9.513-
congénitas ) ) 59.025
Sin malformaciones 45 6398
congénitas

En la tabla 5 se encontr6 que los factores neonatales asociados a mortalidad
neonatal fueron prematuridad extrema OR 3588 [IC95% 474.693-27120.167],
muy prematuro OR 184 [IC85% 23.215-1458.381], prematuro moderado a
tardio OR 48.150 [IC95% 6.326-366.480], bajo peso OR 7.729 [IC95% 2.793-
21.388], muy bajo peso al nacer OR 70.508 [IC95% 29.425-168.950], extremo
bajo peso al nacer OR 789.688 [IC95% 309.522-2014.738], depresiéon
moderada OR 11.298 [IC95% 5.887-21.685], depresion severa OR 128.893
[IC95% 59.221-280.537], asfixia moderada OR 4143.913 [IC95% 525.402-
32683.550], asfixia leve OR 55.261 [IC95% 25.690-118.869], asfixia severa OR
30.700 [IC95% 6.734-139.971], sepsis temprana OR 10.918 [IC95% 5.728-
20.812], sepsis tardia OR 96.607 [IC95% 39.307-237.435], malformaciones
congénitas OR 23.696 [IC95% 9.513-59.025]. No se encontré asociacion entre
mortalidad neonatal y producto macrosémico OR 3.034 [IC95% 0.372-24.749].
Todos los factores neonatales asociados presentaron un valor p chi cuadrado
<0.05, los valores OR >1 indican ser un factor de riesgo, cuando OR <1 se

consideran como factor protector.
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Tabla 5. Factores maternos y mortalidad neonatal en el Hospital Regional
Tumbes en el periodo 2020-2022

Factores Maternos Muerte RN Valor p ORp IC
neonatal Vivo (i2) 95%
Edad materna Adulta joven 34 4117 Pob. referencia
Madre adolescente 10 1183 0.949 1.024 0.504-2.078
Afiosa 7 910 0.865 0.931 0.412 - 2.108
Escolaridad Universitario 10 1009 Pob. referencia
Analfabeto 0 38 0.288 2.950 0.364-23.882
Primaria 4 397 0.978 1.017 0.317-3.260
Secundaria 30 4833 0.198 0.626 0.305-1.285
Técnico 7 60 <0.001 11.772 4.329-32.011
Estado civil Casada 7 583 Pob. referencia
Soltera 8 480 0.527 1.388 0.5-3.855
Conviviente 36 5263 0.170 0.570 0.252-1.286
Control Inadecuado 39 3379 <0.001 2.924 1.528 — 5.595
prenatal Adecuado 12 3040
Hipertension Preeclampsia 11 280 <0.001 6.048 3.070 - 11.914
en el Sin preeclampsia 40 6158
embarazo

La tabla 6 mostré que los factores maternos asociados a mortalidad neonatal
fueron educacion técnica OR 11.772 [IC95% 4.329-32.011], inadecuado
control prenatal OR 2.924 [IC95% 1.528-5.595], preeclampsia OR 6.048
[IC95% 3.070-11.914]. Los factores maternos no asociados fueron la edad
materna adolescente OR 1.024 [IC 0.504-2.078], edad materna afiosa OR
0.931 [IC 0.412-2.108], analfabetismo OR 2.950 [IC 0.364-23.882], escolaridad
primaria OR 1.017 [IC 0.317-3.260], escolaridad secundaria OR 0.626 [IC
0.305-1.285], estado civil soltera OR 1.388 [IC 0.5-3.855], estado civil
conviviente OR 0.570 [IC 0.252-1.286].

43




4.2. Discusioén

Los factores neonatales y los factores maternos se asocian a mortalidad

neonatal en el Hospital Regional de Tumbes en el periodo 2020-2022.

Existen investigaciones que asocian diversos factores a la muerte neonatal,
los resultados de este estudio muestran que la prevalencia de mortalidad
neonatal en el Hospital Regional de Tumbes periodo 2020-2022 fue de 0.86%,
8.61 fallecimientos por cada 1000 nacidos vivos, asi mismo los resultados
revelaron que, 82.4% correspondié a la mortalidad precoz y el 17.6 % a la
mortalidad neonatal tardia respectivamente. Resultados que concordaron con
los encontrados por Ludefia M (66) donde la mortalidad neonatal temprana fue
de 71.6% vy la tardia, 28.4% y con Monasterio R (68) al haber encontrado
10.08 fallecimientos por cada 1000 nacidos vivos. La tasa de mortalidad
neonatal en el Pert desde el afio 2014 no ha descendido de 10 muertes/1000

nacidos(6)

La prematuridad se encuentra relacionada a la mortalidad neonatal (21), asi
también es considerada como la causa primaria de mortalidad entre los
neonatos y ninos menores de 5 afios(30) En este estudio 52.9% de las muertes
correspondiéo a RN nacidos prematuros extremos [OR 3588; 1C95% 474.693-
27120.167], 27.5% prematuro moderado a tardio [OR 48.150; 1C95% 6.326-
366.480] y 17.6% a RN muy prematuro [OR 184; 1C85% 23.215-1458.381],
todos con valor p chi? <0.001, resultados que coinciden con Moura et al (61) ya
gue mostro que la prematuridad es factor de riesgo de hospitalizacion y muerte
neonatal, sin embargo en sus calculos solo se realizo riesgo relativo.

Hernandez W (63) encontré que su poblacion presentdé 60% de prematuridad,
mientras que del total de muertes neonatales de este estudio el 98% presenté
prematuridad, esa discordancia entre los resultados se pudo deber a la
asociacion de mortalidad con ciertas variables que no fueron estudiadas en su
investigacion y que, si fueron estudiadas aqui tales como preeclampsia con
21.6% de las muertes neonatales sucedidas, lo que tiene relaciébn con
nacimientos prematuros. Otra posible causa pudo ser la cantidad de la
poblacién estudiada, en su estudio tuvo 203 neonatos fallecidos mientras que

en este estudio fueron 51 muertes neonatales. Asi también Finkelstein J (64)
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en su estudio describe a la prematuridad como relacionada con la mortalidad
neonatal y Monasterio R (68) describié a la prematuridad extrema como el

factor mas frecuente, lo que coincide con el presente estudio.

En cuanto el peso al nacer, aquellos que nacen con un peso por debajo del
adecuado tienen un impacto significativo en la mortalidad neonatal e infantil en
menores de 1 afio (33). En este estudio, extremo bajo peso al nacer abarcé un
41.2% de los fallecidos [OR 789.688; 1C95% 309.522-2014.738], seqguido de
un 29.4% de Recién nacidos con muy bajo peso al nacer [OR 70.508; 1C95%
29.425-168.950], y 13.7% bajo peso [OR 7.729; IC95% 2.793-21.388], cada
uno con un valor p chi?<0.001; tal como Andegiorgish et al (65) en su estudio
demostré que la mortalidad neonatal dependié del extremado bajo peso al
nacer con 40.9% y muy bajo peso con 30.5%, hallazgos que tienen coherencia
con este estudio. Asi también resultados similares se obtuvieron en los
estudios de Moura et al. (61) y Eyeberu et al (62) quienes describieron al bajo

peso al nacer como factor de riesgo de muerte neonatal.

En la poblacién estudiada del total de muertes neonatales se obtuvo que un
39.2% presentd depresion moderada [OR 11.298; 1C95% 5.887-21.685], y un
27.5% padeci6 depresion severa [OR 128.893; IC95% 59.221-280.537],
ambas se encontraron significativamente asociadas. Lo que concuerda con el
estudio de Ludefia M. (66) en el que describe al puntaje apgar al minuto como
factor de riesgo. Asi también un estudio plantea a los recién nacidos
deprimidos severos como quienes presentan la tasa mas alta de mortalidad
con 0.27%, siendo los nacidos con edad gestacional <37 semanas, aquellos
con bajo peso al nacer los que frecuentemente presentan depresion (46). Esto
se debe a que los elementos que evalla el test Apgar estan relacionados a la
madurez (39). Lo que guarda relacion con el nivel de riesgo que presentan

aguellos con depresion severa en esta investigacion.

Asfixia perinatal es considerada un problema importante de mortalidad
neonatal(44). En este estudio se encontr6 que el 29.4% presentd asfixia
moderada [OR 4143.913; IC95% 525.402-32683.550], seguido por 21.6% que
presentd asfixia leve [OR 55.261; 1C95% 25.690-118.869] y un 3.9% con
asfixia severa [OR 30.700; 1C95% 6.734-139.971], todas con valor p chi?
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<0.001. Por lo tanto la asfixia perinatal se encuentra asociada a la mortalidad
neonatal, lo que concuerda con Eyeberu et al (62) quienes encontraron que la
asfixia perinatal es una variable asociada a la mortalidad neonatal [AOR =
3.85; IC del 95% : 1.84 - 8.41], sin embargo el valor de OR del presente
estudio es mayor, lo que pudo estar relacionado con el espacio de estudio y la
poblacion, ya que su poblacién fue de aquellos atendidos solo en el area de
UCIN teniendo solo 821 neonatos de los cuales 118 correspondieron a
muertes neonatales, mientras que en el presente estudio se abarco a la
poblacién neonatal total del Hospital Regional de Tumbes con 6496 y 51

fallecimientos neonatales.

Hernandez W (63) encontré que menos del 5% del total de neonatos fallecidos
presentaron un puntaje de Apgar de < 3 puntos por mas de 5 minutos
consecutivos, refiriéendose con eso a la asfixia severa, valor que es similar al
gue se obtuvo en este estudio, 3.9% de las muertes neonatales pertenecio a

asfixia severa.

Andegiorgish, et al (65) mencion6 que la asfixia perinatal ocupé 10% de su
poblacion total de estudio, valor que es mucho mas alto al encontrado, donde
la asfixia perinatal represent6 el 1.5% de la poblacion total, lo que se puede
deber al espacio y poblacién en que se desarrollé el estudio, su estudio se
realizd en un area especializada neonatal con una poblacion mas pequefia de
1204 neonatos, mientras que la poblacion de este estudio es de 6496
neonatos nacidos y atendidos en el Hospital Regional Tumbes, incluyendo

también a recién nacidos sanos.

El resultado del presente estudio demostr6 que, del total de muertes
neonatales sucedidas en el Hospital regional de Tumbes en el periodo 2020-
2022 el 54.9% presentd sepsis Temprana [OR 10.918; IC95% 5.728-20.812], y
el 17.6% presento sepsis tardia [OR 96.607; 1C95% 39.307-237.435] estuvieron
significativamente asociados. Hallazgos similares a los que obtuvo Eyeberu et
al (62) quienes encontraron que la sepsis neonatal de inicio temprano [AOR =
3.93; IC del 95% : 1.84-8.41] esté significativamente asociada con la mortalidad
neonatal, aunque con un valor menor lo que pudo deberse al espacio de
estudio y la poblacion, ya que su poblacién fue de aquellos atendidos solo en el
area de UCIN teniendo solo 821 neonatos de los cuales 118 correspondieron a

46



muertes neonatales, mientras que en el presente estudio se abarco a la
poblacién neonatal total del Hospital regional de Tumbes con 6496 con solo 51

fallecimientos neonatales.

Hernandez W (63) registré en su estudio 22.66% para la patologia infecciosa
con un hemocultivo positivo dentro de la condicion febril, en el presente estudio
en la poblacion general solo el 16.4% presentd sepsis, sin embargo esta
condicion solo fue calculada en base al diagndéstico registrado en la historia
clinica con/sin hemocultivo positivo, o que podria ser un motivo por el cual el
porcentaje entre ambos estudios ha variado.

Andegiorgish, et al (65) en su estudio encontro al 35.5% de su poblacion con
sepsis neonatal, un porcentaje mayor comparado con el 16.4% de la poblacién
de este estudio, esta diferencia pudo deberse a que su estudio se realizd en un
area especializada neonatal con una poblacion mas pequeiia de 1204
neonatos, mientras que la poblacién de este estudio es de 6496 neonatos
nacidos y atendidos en el Hospital Regional Tumbes, lo que implica también a
recién nacidos sanos.

Los hallazgos concuerdan con Ludeiia M (66), al igual con Llerena P (67)
ambos describieron a sepsis como factor asociado. En su estudio Monasterio R

(68) registrd a sepsis como el factor méas frecuente para mortalidad tardia.

Segun OMS (51), 303 000 recién nacidos mueren cada afio debido a
anomalias congénitas en los primeros 28 dias de vida. En el Hospital Regional
de Tumbes se encontr6 en el presente estudio que, 11.8% de muertes
neonatales presentaron malformaciones congénitas [OR 23.696; 1C95% 9.513-
59.025]. Lo que concuerda con Ludefia M (66) en su estudio donde describi6 a
la malformacion congénita como factor de riesgo para mortalidad neonatal [OR:
23.158; 1C95%: 7.571- 70.829; p<0.05]. Mientras que Finkelstein J (64)
mencion6 a malformaciones congénitas como una de las causas de las
muertes neonatales, por otro lado Monasterio R (68) registré que en su mayoria
los fallecimientos ocurrieron entre los 0-7 dias de vida siendo mas frecuente

entre ellos la malformacion congénita.
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La mayor parte de los resultados relacionados con los factores asociados a la
mortalidad neonatal esta en sintonia con otros estudios, realizados en Peru y

Latino América, asi lo afirma la Organizacion Mundial de la Salud.

En relacion con los factores materno-asociados a las muertes neonatales
encontramos que el 66.7% de madres era adulta joven, seguido del grupo
adolescente con un 19.6%, y solo el 13.7% pertenecié a la edad materna
afosa; sin embargo, en la investigacion se obtuvo que no existié asociacion de
este factor con la Mortalidad neonatal. Mientras que Ludefia M (66) concluyé
gue uno de los factores de riesgo de muerte neonatal es la edad materna
menor de 18 afios [OR: 3.563; IC95%: 1.301 — 9.754; p<0.05]. Sus resultados
no concuerdan a los obtenidos, lo que pudo deberse al tipo de metodologia, ya
que aplicé un estudio de casos y controles con 95 casos y 285 controles,
ademas de la forma en que estuvo categorizada el factor edad materna,
dividiéndola en menores de 18 afios y mayores de 18 afios, mientras que en
esta investigacion la poblacién con la que se trabaj6é fue mayor, teniendo 6496
neonatos con solo 51 fallecimientos neonatales, ademas el factor se dividié en
edad materna adolescente, adulta joven y afiosa, donde se tomd como
poblacion referencial a la edad materna adulta joven.

De acuerdo al informe mundial de progresos de Promesa Renovada, el nivel de
educaciéon y la edad de las madres influyen significativamente en la
probabilidad de supervivencia de sus bebés(54). Es asi como en este estudio
se encontré6 que 13.7% fueron madres con educacion técnica [OR 11.772;
IC95% 4.329-32.011], encontrandose asi significativamente asociado a
Mortalidad Neonatal. Si bien los autores citados no describen a la escolaridad
directamente como un factor asociado, Ludefia M (66), y Monasterio R (68) en
sus respectivos estudios demuestran la relacion de factores maternos con la
mortalidad neonatal. No se puede descartar el hecho de que exista 0 no
asociacion del factor escolaridad con Mortalidad neonatal en sus estudios, ya
gue en ambos no se realizo el calculo respectivo, por lo tanto, no fue descrito.

Los controles prenatales son necesarios pues, ayudan a identificar a quienes
tienen un mayor riesgo tanto obstétrico como perinatal, por lo que el primer
control es ideal antes de las 10 semanas de gestacion (56). Los resultados

mostraron que el 76.5% de las muertes neonatales ocurridas correspondio al
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inadecuado control prenatal [OR 2.924; 1C95% 1.528-5.595]. Por lo que un
inadecuado control prenatal esta ligado a la Mortalidad neonatal. Lo que es
coherente con Moura et al. (61) quien describi6 a la atencién prenatal
inadecuada y Llerena P (67) a la cantidad de controles prenatales como factor
asociado a mortalidad neonatal, debido a que obtuvo con un nimero menor a 6
CPN (66.7%) la mortalidad fue mayor con respecto a quienes presentaron >=6
CPN (33.3%), [OR=4.27; IC95%: 2.10 — 8.71], lo que concordd con el presente
estudio.

Hipertension arterial en el embarazo, si bien se dividio en hipertension inducida
por el embarazo, preeclampsia, hipertension crénica y preeclampsia
sobreafiadida, solo se encontr6 en la recoleccion de datos descrito en las
historias clinicas casos de preeclampsia [OR 6.048; 1C95% 3.070-11.914],
ocupando esta un 21.6% de las muertes neonatales sucedidas, teniendo asi
que la preeclampsia esta asociada a la Mortalidad neonatal concordando con
los hallazgos de Ludefia M (66), quien encontré a la preeclampsia como factor
de riesgo y Monasterio R (68) en su respectivo estudio, quien describié a la
Preeclampsia como relacionada a la mortalidad neonatal.

La variable Hemorragia preparto descrita como asociada a la mortalidad
neonatal por Eyeberi et al (62) en su respectivo estudio, no presentd
resultados similares para la poblacién estudiada debido a que en todas las
muertes neonatales sucedidas en el Hospital Regional de Tumbes en el
periodo 2020-2022 no se presentd ningun caso de hemorragia preparto.

Este estudio tuvo limitaciones, debido a que 04 historias clinicas de fallecidos
no fueron accesibles. El disefio del estudio puede acercarnos a la causalidad,
pero consideramos que estos datos podrian someterse a un analisis de
causalidad y establecer con certeza la asociacion de las variables estudiadas.

Ademas considerar, que existen otros factores que influyen en la tasa de
mortalidad neonatal en el Hospital Regional 1I-2 “JAMO”-Tumbes, que no han
sido considerados en este estudio, sin embargo deberian considerarse en
futuros estudios de investigacion, como son falta de médicos especialistas
neonatodlogos, insumos y medicamentos no disponibles, falta de equipos de
laboratorio y otros necesarios para garantizar la sobrevida de estos pacientes.
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V. CONCLUSIONES

» Los factores neonatales y los factores maternos se asocian a

>

mortalidad neonatal en el Hospital Regional de Tumbes en el
periodo 2020-2022.

Los factores neonatales que se encontraron asociados a la
mortalidad neonatal en el Hospital Regional de Tumbes en el
periodo 2020-2022 fueron prematuridad (extrema, muy
prematuros y prematuros moderado a tardia), peso al nacer
(extremo, muy bajo peso y bajo peso al nacer), depresion
(moderada y severa), asfixia (leve, moderada y severa), sepsis
temprana y tardia, y malformaciones congénitas

Los factores maternos que se encontraron asociados a la
mortalidad neonatal en el Hospital Regional Tumbes en el
periodo 2020-2022 fueron escolaridad técnica, inadecuado
control prenatal y preeclampsia.

La prevalencia de mortalidad neonatal en el Hospital Regional de
Tumbes para el periodo 2020-2022 fue de 0.86%
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VI. RECOMENDACIONES

Al ser la mortalidad neonatal un indicador que evidencia el nivel de
desarrollo que tiene la atencion prenatal y del recién nacido en una
determinada area geogréfica, se recomienda a la escuela de medicina
de la Universidad Nacional de Tumbes, la constante evaluacion de
conocimientos sobre salud materno neonatal, incidiendo sobre todo en
aguellos alumnos de pregrado que estan pronto a egresar de la
universidad, preparandolos para la identificacion oportuna y manejo
inicial de las complicaciones neonatales.

A los profesionales de salud que laboran en los diferentes centros de
salud de la Region Tumbes unificar criterios y mejorar la calidad de la
atencion materna - neonatal, e involucrar a los estudiantes que realizan
el internado, en dichas actividades.

A los estudiantes de medicina, se les recomienda participar activamente
en los programas e intervenciones de educacién y comunicacion a fin
de mejorar habilidades y destrezas que permitan llegar a este grupo
etareo y promover la salud materna neonatal a traveés de la promocion y
prevencion.

Para futuras investigaciones se recomienda, con estos resultados
introducir programas educativos de promocion y prevencion de salud
materno — neonatal, que nos permitan medir un antes y un después, asi
como medir el impacto del programa.

A los investigadores interesados en el tema se recomienda la aplicacion
de céalculo de Odds ratio y chi cuadrado, ademas del célculo de las
frecuencias y porcentajes, con lo que se podria evaluar la asociacién y

nivel de significancia, asi mismo su Intervalo de confianza respectivo.
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1. Matriz de consistencia

ANEXQOS

Titulo Pregunta de Objetivos Hipodtesis Tipo y disefio Poblacion de estudio y Instrumento de
investigacion de estudio procesamiento de datos recoleccion
e Objetivo general: Tipo: Estudio
Factores ¢,Cuales son - Determinar la asociacion de los Los factores observacional Poblacion: Se trabajara con el Ficha de
neonatales y los factores factores neonatales y maternos con la neonatales analitico universo poblacional, ya que se | recoleccién de
maternos neonatales y mortalidad neonatal en el Hospital (prematuridad, bajo tomaran todas los nacimientos y | datos (anexo 2)
asociados a maternos Regional Tumbes en el periodo 2020- peso al nacer, puntaje | Disefio de as muertes neonatales
mortalidad asociados a 2022. de Apgar, asfixia, estudio: De sucedidas en el Hospital
neonatal - mortalidad sepsis bacteriana corte transversal | Regional Tumbes durante el
Hospital neonatal en el e Objetivos especificos: neonatal, periodo 2020-2022.
Regional HOSpita| - Determinar la prevalenCia de malformaciones
Tumbes, Regional mortalidad neonatal en el Hospital congénitas) y los Procesamiento de datos:
2020-2022 Tumbes, 2020- Regional Tumbes en el periodo 2020- Se procederé al andlisis

20227

2022

Establecer la asociacion de los
factores neonatales (prematuridad,
peso al nacer, puntaje de Apgar,

asfixia, sepsis bacteriana neonatal,
malformaciones congénitas) con la
mortalidad neonatal con en el Hospital
Regional Tumbes en el periodo 2020-
2022.

Establecer la asociacion de los
factores maternos (edad materna,
escolaridad, estado civil, control
prenatal, hipertension en el embarazo,
hemorragia preparto) con la mortalidad
neonatal en el Hospital Regional
Tumbes en el periodo 2020-2022.

factores maternos
(edad materna, control
prenatal, hipertensién
en el embarazo,
hemorragia preparto)
estan asociados a
mortalidad neonatal en
el Hospital regional de
Tumbes en el periodo
2020-2022

estadistico aplicando
andlisis univariado, bivariado
y se aplicara para el analisis
de datos el programa SPSS
version 27.0.
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

DATOS GENERALES DE LA DEFUNCION DEL NEONATO
N° de registro clinico:

Sexo: F [ ] M[ ]
Mortalidad Neonatal
¢ Mortalidad precoz (fallecido entre el 0-6 dias de vida) SI[ ] NO|[ ]
¢ Mortalidad tardia (fallecido entre el 7-28 dias de vida) SI[] NOJ ]

Nacimiento (fecha y hora)

Muerte (Fecha y hora)

Factores neonatales

Establecimiento de origen:

e Hospital Regional Tumbes [ ]
e Otros establecimientos (origen de referencia) [ ]

Prematuridad (semanas gestacionales al nacer):

e Prematuro extremo (22-28 semanas) [ ]
e Muy prematuro (28-32 semanas) [ ]
e Prematuro moderado a tardio (32-37 semanas) [ ]

Peso al nacer (gramos)
e Adecuado peso al nacer (>2500q) [ ]

Bajo peso al peso al nacer (<25009) [ ]
e Muy bajo peso al nacer (<15009) [ ]

e Extremado bajo peso al nacer (< 1000 g) [ ]

Puntaje Apgar (puntos)

e Normal 7-10 [ ]

e Depresion moderada 4-6 [ ]

e Depresion severa 0-3 [ ]
Asfixia

e Asfixia leve:

- Apgar <3 puntos y Apgar <7 puntos alos | SI[ ] NO[ ]
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5 minutos SI[ ] NO[ ]
- pH de la arteria umbilical es < 7.11
e Asfixia moderada:
- Apgar 3-5 puntos a los 5 minutos SIT ] NO [ ]
- Y/o pH de arteria umbilical mayor a 7.11 SI[ ] NO [ ]
e Asfixia Severa:
- Apgar <3 puntos a los 5 minutos St [ 1] NOT ]
- pH de la arteria umbilical <7 y/o
manifestaciones de asfixia a nivel St [1] NO [ ]
cerebral, compromiso neuroldgico:
irritabilidad, convulsiones, coma
- y/o compromiso de 2 0 mas sistemas: SI[ ] NO [ ]
Renal, cardiaco, intestinal, hematolégico o
digestivo
Sepsis
e Sepsis temprana (<72 horas) SIT' ] NOT[ ]
e Sepsis tardia (>72 horas) SIT] NOJ ]
Malformaciones Congénitas
SI]T ] NO [ ]

Factores maternos

Edad materna:
e Adolescente, <20 afios [ ]

e Adulta joven, 20-35 afios [ ]

e Afosa, >35 afios [ ]
Escolaridad:
e Analfabeto [ ]
e Primaria [ ]
e Secundaria [ ]
e Técnico [ ]
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e Universitario | ]

Estado civil:
e Soltera [ ]

e Conviviente [ ]

e Casada [ ]

Control prenatal
¢ N° de controles prenatales, 6 -11 controles SI[ ] NO [

Hipertension en el embarazo:
e Hipertension Inducida por el embarazo | ]

e Preeclampsia [ ]
e Hipertension crénica [ ]
e Preeclampsia [ ]

Hemorragia preparto:
St [ 1] NO [ ]
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3. Validacién de instrumento

VALIDACION 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: FACTORES NEONATALES, MATERNOS Y MORTALIDAD NEONATAL EN
EL HOSPITAL REGIONAL TUMBES, 2020-2021

SUMARIO
L CARTA DE INVITACION PARA VALIDACION DE CONTENIDO
Il CONSENTIMIENTO INFORMADO
M. RESUMEN
V. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
A.  DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

B. INSTRUMENTOS A VALIDAR
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

. CARTA DE INVITACION PARA VALIDACION DE CONTENIDO

Estmado Dr Mauro Meza Olivera. ’

T o su amgo =i y il o o £
relacionados a mortalidad neonatal. Por medio de esta carta, invitario a participar
del estudio titulado: “Factores neonatales, matemnos y mortalidad neonatal en el
Hospital Regional Tumbes, 2020-2021". El objetvo general del estudio es
Determinar los factores neonatales y matemos relacionados a Mortalidad Neonatal
en &l Hospital Regiona |1-2 Tumbes en & periodo 2020- 2021.

Este estudio esta bajo la supenision de mi persona Leslie Laqui Farfan; soy
estudiante universitanio del 7 ano de la Escuela Académico Profesional de Medicna
Humana de la Universidad Nacional de Tumbes.

Caso concuerde en participar, solicto que informe &l interés por medio del e-mail
391087 @gmai.com para que. de este mado, pueda devolver ya frmado el material
a ser validado.

Posterior al envio del material, usted debera leer y frmar el Consentimiento
Informado, responder el formulario que contiene datos referentes a su formacion
académica / profesional y responder al cuestionario de evaluacion. Bl matenal debe
ser devuelto via e-mail en hasta 10 dias a partir de la fecha de envio.

Reforzamos que su participacion es muy importante para la validacion de
instrumento de recoleccion de datos. Agradezco anticipadamente su atencion y
estoy a disposicion para cualquier duda que aparezca

Atentamente.

séd
Lante &-7«»« Loonn Fadan

Estudiante de medicina humana
Universidad Nacional de Tumbes
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Il. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta siendo invitado a participar de este estudio que sera realizado en el
departamento de Tumbes. Si Usted esta de acuerdo en participar, debera responder
algunas preguntas relacionadas a la evaluacion de la propuesta de los instrumentos
de recoleccion de datos: Factores Neonatales, Matemos y Mortalidad Neonatal. El
material sera enviado via e-mail y debera ser devuelto por la misma direccion
electronica en un lapso maximo de diez (10) dias, contando a partir de la fecha del
envio del material. Su participacion es voluntaria. Su nombre aparecera en el item de
validacion de instrumento del trabajo de investigacion.

Agradezco su colaboracion.
Declaro que después de haber leido el pedido consiento en participar de la validacion
del instrumento de recoleccion de datos.

Lei y concuerdo en participar en la validacion del instrumento de estudio.

Dr. Mauro Meza Olivera.
Namero de DNI:
Fecha: 21/05/2022
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

IV. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1
2. Sexo: Masculino( X) Femenino( )
3.

4. Nivel académico:

Q.8 N @

Nombre (solo iniciales) : MPMO
Edad: 62 afios

a) Licenciado

b) Especialista en Pediatria (X)

¢) Maestria en Docencia e Investigacion Universitaria (X)
d) Doctorado en Ciencias de la Salud (X)

e) Post-doctorado

Tiempo de actuacion profesional: 35 afios

Area de actuacion: Hospital Regional JAMO Tumbes MINSA
Actia en la docencia: si(X) no( )

Cual institucion: Universidad Nacional de Tumbes

Cual area:

a) Instituto

b) Pre-grado (X)

¢) Especializacion

d) Post-grado (X)
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B. INSTRUMENTOS A VALIDAR
1: Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

[DATOS GENERALES DE LA DEFUNCION DECNEONATO

Eaaemmie

Mortalidad Neonatal
%@mmuu@smu@ Sif] NO[]
- targia (Talecioo entre el 7-26 0las 06 vioa) SI[] NOT |
Nacimiento (fecha y hora)
MUerie [Fecha y hora) ~
[ Faciores neonatales
Establecimiento G onigen:
Hospital Regional Tumbes [ )
Otros establecimiantos (ongen de referencla) [ |
[ Prematuridad (semanas gestacionales al nacer):
*  Prematuro exiremo (22-28 semanas) [ 1]
o Muy prematuro (28-32 semanas) [ 1
o Prematuro moderado a targilo (32-37semanas) [ |
[ Pe80 al nacer (gramos)

*  ASECUI00 peso al nacer (>2500Q) [ ]
* Bajopesoal pesoalnacer (<25000) [ )
* Muy b3jo peso 3 nacer (<1500g) [ ]
+ _Exiremaco bap peso J nacer (< 1000g) | ]

- Puntajs Apgar (puntos)
Puntale Apgar @ 1ef minulo 0e vida Puniale Apgar a 105 5 MINULOS 0e vida (puntos)
o Nomal 7-10 « Nomal 7-10
+ Depresion <6 « Depresion <6
[ Depresion Moderada (puntaje Apgar) }
Puntaje Apgar 3 1 MINUIo O vida (4 3 6 Sif ) NO[ |
puntos) y puntaje Apgar a los S minutos ge
Viga (>=7 puntos)
= Depresion severa

Puntale Apgar @ 1 MINuIo 08 Vida. EIS! NO [
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

<3 puntos _ 11
Asfixia
o Asfxia leve:
- Apgar <3 puntos y Apgar <7 puntos a los
5 minutos SIf ] NO )
- pHdela artena umbilical es <7.11
SIf 1 NO[ ]
* Asfxia moderaca
- Apgar 3-5 puntos a los 5 minutos
- Ylo pH de arteria umbiical mayora7.11  |SI[ ] NO[ )
Sif 1 NOT 1
*  Asfixia Severa:
- Apgar <3 puntos a los 5 minutos
- pH de la artena umbilical <7 ylo St 1] NO[ ]
nwmamesdeasfmaamnl
cerebral, compromiso neurclogico: st NO
mmm [] (]
- fomdeZonnsm
Renal, cardiaco, intestnal, hematologico o
digestivo
Si[ NO [ 1
*_Sepsis lemprana (<72 horas) S NO
»__Sepsis 1aroia (>72 horas) S NO
Malformaciones
Sif ) NO[ ]
= Factores maternos
Ecad matema:
m«m-@naﬁ:& ]
Aduita joven, 20-35
|« Aficsa, »35 afios : 1]
Escolandaad:
* Analfabeto [ 1
« Primana | ]
« Secundana [ 1
« Técnico [ 1]
« Unierstaro | ]
Estado civil:
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o Comiviente | ]
« Casada [ 1
Control prenatal
« N° de controles prenataes, 6 -11 controles Sif 1 NO[ ]
Hipertension en el embarazo:
o Hipertension Incucidaporelembarazo [ )
* Preecampsia [ ]
« Hipertension cronica & 3
« Preecampsia [ ]
Hemorragia preparto:
S ] NOT ]
Aspectos generales: ST [NO |
El instumento conbiens NSrUCCIONes daras y Precisas para 1a X
recoleccion de datos.
- e OOre x
X
X
LT - X
El numero de tems es suficente para recoger la informacion. Encaso | X
de ser negativa su respuesta Sugiera los items 3 anadr.
VALIDEZ
APLICABLE [X] | NOAPLOCABLE | T |
VALIDADO POR: FECHA:
CMP 10199 24052022
Dr. Mauro Meza Olivera RNE 10240
FIRNA TELEFONO: € Nail.
- A
M . 972060712
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VALIDACION 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: FACTORES NEONATALES, MATERNOS Y MORTALIDAD NEONATAL EN
EL HOSPITAL REGIONAL TUMBES, 2020-2021

SUMARIO

CARTA DE INVITACION PARA VALIDACION DE CONTENIDO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

RESUMEN

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A.  DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

B. INSTRUMENTOS A VALIDAR
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I CARTA DE INITACION PARA VALIDACION DE CONTENIDO

Estimado Dra Nancy Pefia.

Considerando su amplio conocimiento y expenenca en la tematica factores
relacionados a mortalidad neonatal. Por medio de esta carta, nvitarlo a particpar
del estudio tulado: “Factores neonatales, matemos y mortalidad neonatal en e
Hospitd Regional Tumbes, 2020-2021". B objetivo general del estudio es
Determinar los factores neonatales y matemos relaconados a Mortalidad Neonatal
en &l Hospital Regional |I-2 Tumbes en & periodo 2020- 2021.

Este estudio esta bajo la supenision de mi persona Leshe Laqui Farfan; soy
estudiante universitano del 7 ano de la Escuela Académico Profesional de Medicina
Humana de |a Universidad Nacional de Tumbes.

Caso concuerde en participar, solicito que informe el interés por medio del e-mai
131087 gmal com para que, de este modo, pueda devolver ya firmado el matenal
a ser validado.

Posterior al envio del material, usted debera leer y firmar el Consentmiento
Informado, responder el formulario que contiene datos referentes a su formacion
académica / profesional y responder al cuestionano de evaluacion. Bl material debe
ser devuelo via e-mail en hasta 4 dias a partir de la fecha de envio.

Reforzamos que su particpacion es muy importante para la validacion de
instrumento de recoleccon de datos. Agradezco anticipadamente su atencion y
estoy a disposican para cualquier duda que aparezca

Atentamente.

Lasta Sialghrvy Leoss Farfan

Estudiante de medicina humana
Universidad Nacional de Turbes
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Il.  CONSENTIMIENTO INFORMADO

UshdeshscﬂoMaWde&s&ﬁous«amd&adomd
WbdeTmb&SiUﬁedeshdeme debera responder

mmahmwam&mm
de recaeccion de datos: Factores Neonatales, Matemos y Mortalidad Neonatal. B
nmndseaetuadome-n'aiydebensefdewdbporlammam
deauncammlq:somdem@)&nm:m&hkd\add

envio del material. Su s voluntaria. Su nombre aparecerd en & item de
validacion de nstrumento del trabajo de investigacion.
Agradezco su colaboracion.

Declaro que después de haber leido &l pedido consiento en participar de la validacion
del instrumento de recoleccon de datos.

Lei y concuerdo en particpar en la validacion del instrumento de estudio.
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IV. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1.

© o NSO

Nombre (solo iniciales) : NPN

2. Sexo: Masaulino( ) Femenino( X)
3.
4. Nivel académico: SUPERIOR

Edad: 71 afos

a) Licencado

b) Especiista ()

¢) Maestria ()

d) Doctorado ( X )

e) Post-doctorado

Tiempo de actuacion profesional: 50 anos
Area de actuacion: OBSTETRICIA
Actiaenladocenca si(X ) no( )
Cual area: DOCENCIA

a) Instituto

b) Pre-grado ( X)

¢) Especiaizacon

d) Post-grado
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'@\ UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
' FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
B. INSTRUMENTOS AVALIDAR

1: Instrumentos de recoleccion de datos
Ficha de recoleccion de datos

s
140 Ml ]
Mortalidad Neonatal

- W%MMGMGBOQ“) Sif] NOI ]

- Moraidad (Tallecioo entre & 7-28 dias 02 vida) Sif{] NOJ[ |
Nacimiento (fecha y hora)
| Muerte (Fecha y hora)

Establecimiento 0e origen:

- Hospital Regional Tumbes [ )
- Otros establecimientos (origen de referencia) [ |

VO

Faciores neonatales

semanas -
*  Prematuro extremo (22-28 semanas) § 3

o Muy prematuro (28-32 semanas) i 3
e Prematuro moderado a targio (32-37 semanas) | ]

Pes0 al nacer (gramos)
*  A02CU3d0 peso al nacer (»2500g) E 3

« B3opesoalpesoalnacer(<2500g9) [ ]
e Muy b3o peso 3l nacer (<1500g) [ ]
. Enunaaouppesoanaw_(domm [ ]

L Puntaje Apgar (puntos)
Puntale Apgar @ 1ef minuid de vida Puniaje Apgar 3 106 5 MNUS O Vioa (PuUnios)

| (ountos)

o Nomal 7-10 « Nomal 7-10

«  Depresion <5 «  Depresion <6
== Depresion MOGerada (puntaje Apgar)
Puntale Apgar @ 1 mnulo 0e vida (da6 | S1] ) NO[ |
puntos) y puntaje Apgar a los S minutos de
Vida (>=7 puntos)

Depresion severa
Puntaje Apgar & 1 minuld de vica: Sif ) NO |
- __<3puntos 1

Asfxia
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e ™
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o ASX3 leve:
- Apgar <3 puntos y Apgar <7 puntos a los
5 minutos SIf 1 N )
- pHde la artena umbilical es <7.11
SIf 1] NO[ ]
o Asixia moderaca:
- Apgar 3-5 puntos a los 5 minutos
- Yio pH de arteria umbiical mayora 7.11  |SI[ ] NO |
Sif 1] NO[ 1]
e Asixia Sever:
- Apgar <3 puntos a los 5 mnutos
- pH de la artena umbilical <7 ylo St NO[ ]
manifestaciones de asfixa a nivel
cerebral, compromiso neurclogico: -
irtabiidad. convuisiones. coma 1] NO [ ]
- ylo compromiso de 2 0 mas sistemas:
Renal, cardiaco, intestinal, hematologico o
digestvo
sif NO [ 1
Sepsis e
* Sepsis lemprana (<72 horas) Si NO
«  Sepsis 1aroia (>72 horas) Sl NO
Malformaciones Congeénitas _
Sif ] NO[ ]
= Factores maternos
Ecad

75
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<§> UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

#ﬁm SI [NO |
nSTumento conbiene NSITUCCIONES Garas y precsas para Ia| X
recoleccion de datos.
Los items permiten & logro del objebvo generdl X
W& X
| Los items estan disyibudos de forma clara y secuenaal X
Los items permiten medir &l problema de investgacion. X
£l numero de items es suhcente para recoger 1a informacion. £n ¢aso X
de ser negativa su respuesta Sugiera los items a afadr.
VALIDEZ
| APLCABLETX ] I NOAPLCABLE [ T |
VALIDADO POR: C.O.P: 0665 FECHA: 28052022
-
FIRVA TELEFONO. E Vol
C A 972601838
i % , npenano@uniumbes.edu.pe
)
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4. Permiso de recoleccion de datos




