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RESUMEN

El nacimiento prematuro constituye un desafio prioritario para la salud publica
mundial, representando la principal causa de mortalidad neonatal y una fuente
significativa de morbilidad a largo plazo. A pesar de los avances en medicina
perinatal, las tasas de complicaciones siguen siendo elevadas, especialmente
en contextos con limitaciones de recursos. Este estudio, desarrollado en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital JAMO durante 2024,
tiene como obijetivo identificar los factores de riesgo asociados a la morbilidad y
mortalidad en neonatos prematuros. A través de un enfoque analitico, se
pretende proponer estrategias de mejora en la atencion hospitalaria y contribuir
al disefio de politicas de salud efectivas para enfrentar esta problemética. La
etapa neonatal representa uno de los periodos mas criticos en la vida humana,
especialmente en contextos donde la atencién perinatal presenta limitaciones.
La morbilidad y mortalidad neonatal estan influenciadas por mdultiples factores
clinicos y sociales, siendo fundamental su identificacion para la toma de
decisiones médicas y de salud publica. El presente estudio tiene como objetivo
analizar la morbilidad y mortalidad en neonatos, asi como los principales factores
determinantes asociados a estos desenlaces. En una muestra de 90 neonatos,
se observo que el 22,2% present6 morbilidad y la misma proporcion correspondio
a casos de mortalidad neonatal, mientras que el 75,6% no present6
complicaciones. Las principales causas de morbilidad fueron la inmadurez
extrema y el shock séptico (55%), seguidas por la enfermedad de membrana
hialina (20%), predominando en neonatos prematuros o de bajo peso. Respecto
a la edad gestacional, la mayor mortalidad se registré en prematuros extremos
(62,5%), disminuyendo en muy prematuros (22,9%) y en nacidos a término
(5,1%). El peso al nacer fue un factor determinante: la mortalidad fue del 50%
en neonatos con muy bajo peso (<1500 g), frente a 11,4% en bajo peso y 9,1%
en peso normal; no se registraron muertes en neonatos con peso elevado.
Finalmente, el 95% de los fallecimientos ocurrié en la primera semana de vida,

evidenciando que este periodo representa la etapa de mayor riesgo neonatal.

Palabras clave: Neonato, Prematuro, Mortalidad, Morbilidad, Factores De

Riesgo.
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ABSTRACT

Preterm birth represents a major public health challenge worldwide, being the
leading cause of neonatal mortality and a significant source of long-term
morbidity. Despite advances in perinatal medicine, complication rates remain
high, particularly in resource-limited settings. This study, conducted in the
Neonatal Intensive Care Unit of JAMO Hospital during 2024, aims to identify the
risk factors associated with morbidity and mortality in preterm neonates. Through
an analytical approach, the study seeks to propose strategies to improve hospital
care and contribute to the design of effective health policies to address this issue.
The neonatal period is one of the most critical stages in human life, especially in
contexts where perinatal care is limited. Neonatal morbidity and mortality are
influenced by multiple clinical and social factors, and identifying these is essential
for informed medical and public health decision-making. The objective of this
study is to analyze morbidity and mortality in neonates, as well as the main
determining factors associated with these outcomes. In a sample of 90 neonates,
22.2% presented some form of morbidity, and the same percentage
corresponded to neonatal mortality cases, while 75.6% had no complications.
The main causes of morbidity were extreme immaturity and septic shock (55%),
followed by hyaline membrane disease (20%), predominantly affecting preterm
or low-birth-weight infants. Regarding gestational age, the highest mortality rate
was observed in extremely preterm neonates (62.5%), followed by very preterm
(22.9%) and term neonates (5.1%). Birth weight was also a determining factor:
mortality was 50% among neonates with very low birth weight (<1500 g),
compared to 11.4% in low birth weight and 9.1% in normal birth weight infants.
No deaths were recorded among neonates with elevated birth weight. Finally,
95% of neonatal deaths occurred within the first week of life, highlighting this

period as the most critical for neonatal survival.

Keywords: Neonate, Premature, Mortality, Morbidity, Risk Factors.
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I. INTRODUCCION

El nacimiento prematuro representa un desafio significativo para la salud publica
a nivel mundial, constituyendo la principal causa de mortalidad neonatal y una
causa importante de morbilidad a un plazo mayor de tiempo. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), menciona que cada afio nacen aproximadamente 15
millones de bebés cuyo parto fue prematuro, en este sentido, equivale a mas de
uno por cada diez nacimientos. Estos recién nacidos, al no haber completado el
desarrollo intrauterino, enfrentan una serie de problemas de salud complejos que

pueden afectar su supervivencia y calidad de vida®.

En las ultimas décadas, los avances en la medicina perinatal han mejorado
considerablemente las tasas de supervivencia de los neonatos prematuros. No
obstante, estos avances no han sido uniformes a nivel global ni local, y las tasas
de morbilidad y mortalidad siguen siendo elevadas, especialmente en entornos
con recursos limitados?. La unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) del
Hospital JAMO ha sido un bastion en la atencion de neonatos prematuros,
ofreciendo un ambiente controlado donde se implementan medidas avanzadas
de soporte vital. Sin embargo, persisten desafios importantes que requieren una

atencion continua y un analisis riguroso para mejorar los resultados.

Entre los factores de riesgo que pueden influir en los desenlaces de los neonatos
prematuros, se encuentran tanto elementos relacionados con la madre, como la
edad materna, las complicaciones durante el embarazo, y el acceso a cuidados
prenatales; como factores propios del neonato, tales como el peso al nacer, la
presencia de anomalias congénitas y la edad gestacional. Asimismo, aspectos
relacionados con la atencién proporcionada en la UCIN, incluyendo la calidad del
cuidado, la tecnologia disponible y la formacion del personal de salud, también

juegan un rol determinante?.

El presente estudio, que se llevara a cabo en la UCIN del Hospital JAMO durante
el afio 2024, tiene como objetivo principal identificar y analizar los factores de
riesgo asociados con la morbilidad y mortalidad en neonatos prematuros.
Mediante un enfoque analitico y basado en la evidencia, se busca no solo
comprender mejor las dinamicas de estos factores en el entorno hospitalario,

sino también proponer estrategias que permitan mejorar la atencién y reducir las
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tasas de complicaciones y fallecimientos. Este analisis es crucial no solo para
optimizar la practica clinica en el hospital, sino también para contribuir a la
formulacion de politicas de salud que aborden de manera efectiva los desafios

asociados con el nacimiento prematuro en nuestra region.
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Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases Teoricas — Cientificas

El nacimiento prematuro se denomina como aquel que tiene lugar antes de las
37 semanas completas que conforman el tiempo de gestacion. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) detalla que los nacimientos prematuros se clasifican
en prematuros tardios (de 34 a 36 semanas), muy prematuros (de 28 a 33

semanas), y extremadamente prematuros (<28 semanas).

La clasificacion del nacimiento prematuro es crucial para determinar los cuidados
necesarios en la UCIN, ya que el grado de prematuridad esta directamente
relacionado con el riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal®.

Dentro de los factores de riesgo asociados al parto prematuro, estan los factores
maternos, estos mayormente son condiciones como la preeclampsia, diabetes
gestacional, infecciones maternas (por ejemplo, corioamnionitis), y antecedentes
de partos prematuros, estos factores pueden desencadenar complicaciones que
resultan en un parto prematuro, también se tienen los factores socioeconémicos,
siendo estos la inaccesibilidad a la atencion prenatal mas adecuada, bajo nivel
educativo y econdémico, y la malnutricibn materna lo cual aumenta el riesgo de

partos prematuros.

Asi mismo se encuentran los factores Ambientales, siendo uno de ellos la
exposicion a ambientes con altos niveles de contaminacion, estrés cronico, y
trabajo fisico extenuante durante el embarazo también pueden influir en el riesgo

de nacimiento prematuro’.

Se cuentan con manejo de neonatos prematuros, siendo uno de los mas
cruciales los cuidados respiratorios, basicamente es la administracion de
surfactante exogeno y el empleo de ventilacion mecanica no invasiva (VMNI),

siendo estrategias claves para el manejo de la SDR en neonatos prematuros.

Por otro lado, esta la nutricion parenteral y enteral que es cuidadosamente
monitoreada siendo esencial para el crecimiento y desarrollo adecuado de los

neonatos prematurosg.
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Para el control de infecciones existen estrategias como el lavado de manos, uso
de antibidticos profilacticos, y ambientes estériles, los cuales son cruciales para
prevenir infecciones nosocomiales en la UCIN. Asi mismo los cuidados
individualizados y el método canguro que implica contacto piel a piel, ha
demostrado reducir la mortalidad y mejorar el vinculo materno-infantil, ademas

de promover la estabilidad fisiolégica en neonatos prematuros.

Ademas, la relaciébn que hay entre los factores de riesgo y mortalidad, esta
demostrado en diferentes estudios que los neonatos que presentan mdultiples
factores de riesgo, como bajo peso al nacer, inmadurez pulmonar, y
complicaciones infecciosas, tienen una mayor probabilidad de mortalidad

durante las primeras semanas de vida®.

Dentro de las estrategias para reducir la mortalidad, se tienen las intervenciones
tempranas, como la administracion de corticosteroides prenatales para reducir el
tiempo de maduracién pulmonar y la implementacion de cuidados intensivos
especializados, los cuales son fundamentales para mejorar las tasas de

supervivencia en neonatos prematuros<®.

La morbilidad neonatal se refiere a la presencia de enfermedades o
complicaciones clinicas en los recién nacidos durante los primeros 28 dias de
vida. Estas pueden ser de origen infeccioso, respiratorio, metabdlico o
neuroldgico, y suelen estar asociadas a condiciones de riesgo como eventos
obstétricos adversos, prematuridad o bajo peso al nacer. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), los neonatos prematuros y con bajo peso tienen
mayor probabilidad de desarrollar complicaciones graves como sepsis, sindrome
de dificultad respiratoria, enterocolitis necrosante, entre otras. La mortalidad
neonatal comprende el nUmero de defunciones que ocurren en los primeros 28
dias de vida por cada 1,000 nacidos vivos. En paises de ingresos bajos y medios,
la mortalidad del neonato refleja una proporcion significativa de la mortalidad de
los infantes en total, debido a la limitada disponibilidad de servicios

especializados y tecnologias médicas®.

Prematuridad como Factor de Riesgo, definido como aquel que ocurre antes de
las 37 semanas de gestacion, constituye el principal factor de riesgo para la

morbilidad y mortalidad neonatal. La inmadurez fisiolégica de los 6rganos —
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particularmente los pulmones, el sistema inmunoldgico y el sistema nervioso
central— hace que estos neonatos sean altamente vulnerables a infecciones,
complicaciones respiratorias y fallas multisistémicas. Los neonatos prematuros
extremos (<28 semanas) tienen un riesgo de muerte hasta 10 veces mayor que

los nacidos a término®.

El bajo peso al nacer (<2500 g) y muy bajo peso (<1500 g) son indicadores
criticos del estado de salud neonatal. Estas condiciones se relacionan no solo
con la prematuridad, sino también con problemas de crecimiento intrauterino. El
bajo peso estd asociado a una mayor incidencia de sepsis neonatal,

hipoglucemia, termo labilidad y alteraciones del desarrollo neurolégico®.

Determinantes Sociales y del Sistema de Salud, ademas de los factores clinicos,
existen determinantes sociales (nivel educativo materno, condiciones
socioecondmicas, acceso a servicios de salud) que inciden en los desenlaces
neonatales. La calidad del control prenatal, la atencién del parto por personal
capacitado, y la existencia de Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) adecuadamente equipadas, son elementos decisivos para reducir la

mortalidad en esta etapa’.
2.2. Antecedentes

Marquez M. Aifo 2020 en Guayaquil — Ecuador, realizo un estudio titulado:
“Mortalidad en prematuros de la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital Francisco de Icaza Bustamante desde Diciembre de 2017 a Noviembre
del 2019 y su asociacion con factores de riesgo”, se tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo bioldgico y demogréfico tanto maternos como
neonatales que se asociaron a mortalidad en nifios con nacimiento prematuro,
siendo un estudio descriptivo, transversal, analitico, se conté una muestra de 48
neonatos, la técnica que se implemento fue la observacion y como instrumento
fue una ficha de recoleccion de datos. Se tuvo como resultados: i) asociacion de
la puntuacion del APGAR con los 5 minutos < 6 ; ii) se encontré una asociacion
con hemorragia pulmonar con OR de 10,222 y sindrome de dificultad respiratoria
tipo 1 OR de 4,012. Se concluy6 que se encontro relacién en factores de riesgo

demogréfico, biolégicos, pero no maternos'4.
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Ortega N, Vasco S. Afo 2021 en Ecuador, destacO una investigacion titulada:
“Sobrevida y principales causas de morbilidad y mortalidad en prematuros”, se
tuvo como objetivo analizar las causas de morbimortalidad de recién nacidos con
parto prematuro, siendo un metaanalisis cualitativo cuantitativo, técnica usada
fue la observacion, el instrumento un diagrama de flujo prisma. Los resultados
mencionaron que: i) en los resultados neonatales y maternos se muestra sesgo
de publicacion y alta heterogeneidad, puede ser debido a las poblaciones
analizadas y los diferentes disefios de estudio, los datos homogéneos
mencionan que 55% prematuros son masculinos, en el grado de instruccion de
la madre, el 0% no mostro grado de instruccion y el 23% tiene primaria. Se
concluyo que, si hay una influencia del sexo masculino, probable-mente debido
por el equilibrio natural, en donde se menciona que los hombres tienen una
esperanza de vida inferior, en donde una de cada cuatro madres tiene primaria

como grado de instruccion?s.

El analisis En el &mbito internacional, Puello A, Laiseca E. Afio 2021 en Bogota
- Colombia, destacéd su estudio titulado: “Morbilidad y mortalidad en recién
nacidos pretérmino menores de 32 semanas en una unidad de cuidados
intensivos neonatal”, se tuvo como objetivo describir la morbilidad y la mortalidad
en RN y determinar los factores asociados, es un estudio de corte transversal
analitico, se conté con una muestra de 108 neonatos, la técnica que se utilizo
fue la observacion y como instrumento se consideré y se utilizé la ficha de
recoleccion de datos. resultados: i) el resultado mas resaltante fue la displasia
broncopulmonar con frecuencia del 85,9% entre los pacientes que sobrevivieron
y una mortalidad general del 27,7%. Por su lado la asociacion presento una gran
fuerza de entre el fallecimiento y el choque séptico (ORa=275; p= 0,004); edad
gestacional (ORa=83,3; p= 0,004). Se concluyo que la posibilidad de morir en
estos RN, esta detallada por una menor edad gestacional (menor a 28 semanas),
la hemoglobina en rangos mas bajos, necesidad de realizar transfusiones y

choque septicoll.

Eugenio J. Ailo 2022 en Huacho, estudio titulado: “Factores de riesgo asociados
a mortalidad neonatal en el hospital regional de huacho 2017-2021", se tuvo
como objetivo determinar cudles son los factores de riesgo asociados a
mortalidad neonatal, fue un estudio observacional, analitica retrospectiva de tipo

21



casos y controles, utilizando una muestra de 51 casos y 102 controles, la técnica
que se implemento fue la observacion y como instrumento fue una ficha de
recoleccion de datos. Se tuvo como resultados: i) los controles prenatales tardios
(p=0.040, ORa=15.574, IC95%: 1.137 — 213.325), asfixia neonatal (p=0.000,
ORa=60.134, 1C95%: 9.482 - 381.359) APGAR menor de 7 (p=0.001,
ORa=18.811, IC95%:3.379 — 104.711) y sepsis neonatal (p=0.001, ORa=18.811,
IC95%:3.379 — 104.711). Se concluyo que las variables inicio de controles
prenatales tardio, asfixia neonatal, APGAR menor de 7 y sepsis neonatal son los
factores de riesgo relacionados con mayor intensidad con la Mortalidad

neonatall’.

Lopera M, et al. Afilo 2023 en Medellin — Colombia, destaco un estudio titulado:
“Morbimortalidad de recién nacidos prematuros extremos en un centro de
referencia durante el periodo 2014-2019”, se tuvo como objetivo estimar la
morbimortalidad en nacidos extremadamente pretérmino, evaluar la relacion
entre el peso al nacer y la edad gestacional temprana con mortalidad en el
hospitalaria, estudio observacional analitico, se conto con una muestra
conformada por 77 RN, técnica usada fue la observacion, como instrumento se
us6 un diagrama de flujo prisma. Los resultados mostraron: i) la morbilidad al alta
fue del 95 %, destacando la displasia broncopulmonar (85 %); ii) la mortalidad
(48 %) se asoci6 significativamente con edad gestacional comprendida por 24
semanas y un peso al nacer (< 750 gramos). Se concluy6 que la mortalidad en
neonatos con nacimientos extremadamente prematuros es alta y estaba
relacionada con una menor edad gestacional y menor peso al nacer, con elevada

morbilidad en los sobrevivientes!?.

En el &mbito nacional, Balbin J. Afio 2023 en Huancayo, destac6 su estudio
titulado:“factores predictores de la mortalidad de neonatos que fueron internados
en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales desarrollados en el Hospital
Daniel Alcides Carrion ubicado en Callao durante 2019-2020”, se tuvo como
objetivo el de determinar los factores predictores de mortalidad del neonato,
siendo un estudio hipotético deductivo con una investigacion basica relacional y
con disefio no experimental, transversal y retrospectivo, considerando una
muestra que comprendié 390 neonatos, la técnica empleada fue la documental

y como instrumento una ficha de recoleccion. Los resultados mostraron, que: i)

22



un peso mayor al nacer (p = 0.000; RPa = 841355.5), Apgar al minuto (p = 0.000;
RPa = 10.43), condicion grande del RN (p = 0.000; RPa = 9.44E-07) y la
inmaturidad extrema / shock séptico (p = 0.000; RPa = 9.73). El autor concluyo
que los factores predictores de la mortalidad del neonato eran peso al nacer
mayor, inmaturidad extrema / shock séptico, Apgar al minuto y peso al nacer

mayort®.

Haro R. Ao 2024 en Lima, estudio titulado: “Factores neonatales asociados a
mortalidad de prematuros hospitalizados en cuidados intensivos neonatales del
Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima 2022”, se tuvo como objetivo
determinar los factores neonatales que se asocien con la mortalidad de los
prematuros, fue un estudio observacional de corte transversal, con una muestra
de 300 neonatos, la técnica que se aplicé fue el andlisis documental y como
instrumento una ficha de recoleccién. Teniendo como resultados: i) Apgar
(p<0.001), hipoglicemia (p<0.001), infeccién neonatal (p<0.001), hipotermia
(p<0.001) y asfixia perinatal (p<0.001) se asociaron con la mortalidad del
neonato. Se concluyé que si hay factores neonatales que se asocien con la
mortalidad de los prematuros que han sido hospitalizados en el servicio de
cuidados intensivos neonatales propios del Hospital Nacional Guillermo

Almenaralb.

En el ambito Local, En la regibn Tumbes, aln se requiere mayor evidencia
publicada; sin embargo, reportes internos del Hospital José Alfredo Mendoza
Olavarria (JAMO) muestran que la tasa de ingreso en los servicios de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales se ha incrementado, con alta frecuencia de

casos de prematuridad e infecciones adquiridas en las primeras 48 horas de vida.

Estos antecedentes resaltan la necesidad de implementar investigaciones
locales que permitan caracterizar mejor los factores asociados a la morbilidad y
mortalidad neonatal en el contexto regional, fortaleciendo la toma de decisiones

clinicas y el disefio de intervenciones especificas.
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ll. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de investigacion

Respecto el disefio , tiene un enfoque descriptivo correlacional determinado el
nivel de asociacion de las dos variables, asi mismo, es transversal por que

estudia las variables implicadas en un determinado espacio y tiempo.

3.2. Disefio de investigacion

Es una investigacion con un disefio no experimental corte transversal debido a
gue no se van a manipular ninguna de las variables.

El esquema que representa al presente trabajo se muestra a continuacion:
P \ r
Oy
Donde:
P: Es la poblacién

Ox: Factores de riesgo asociados a la morbilidad.

Oy: Mortalidad en neonatos prematuros.

r: Relacion que se puede encontrar entre las variables de estudio

3.3. Poblacion y muestra

La poblaciéon se conformé por un total de 90 prematuros hospitalizados en el
hospital jamo durante el afio 2024, en el area de UCIN, en este caso es una
poblacién muestral, debido a que se requieren a los 90 prematuros para el

desarrollo de la investigacion.



3.4. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

Niflos nacidos en el hospital JAMO
Nifios de ambos sexos

Nifios prematuros

Nifios internados en UCIN
Criterios de exclusion

Niflos no nacidos en el hospital JAMO
Nifios nacidos a término

Nifios no internados en UCIN

3.5. Técnicas e instrumentos
Técnica

La técnica que se dio uso en el presente estudio fue la encuesta cuyo fin fue el
de indagar, conocimiento sobre las opiniones y las percepciones de las madres,
y para ello se realizaron preguntas segun el proceso de operacion de las dos
variables de estudio. Permitiendo recolectar la informacion requerida para ser

analizada de forma cuantitativa y obtener resultados.
3.6. Validacién y confiabilidad

Dicha ficha fue tomada de una investigacion elaborada en Huancayo, titulada
“predictores de mortalidad neonatal en recién nacidos internados en una Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Daniel Alcides Carrion del
Callao en el periodo 2019-2020", dicho instrumento concuerda con el objetivo de
la investigacion, esta ficha de recoleccion esta compuesta por 4 dimensiones
denominadas: Predictores maternos, predictores neonatales, mortalidad del
recién nacido y predictores de la estancia hospitalaria, dentro de cada dimensién
existen preguntas muy especificas que ayudaron a poder obtener resultados en

dicha investigacion.
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3.7. Procesamiento y recoleccion de datos

La autora realizd una recoleccion de informacion previa, por ende, coordiné de
manera exitosa con la direccion del del hospital Jose Alfredo Mendoza Olevarria
“‘JAMO”, la cual fue coordinado mediante una solicitud la cual redacto
especificamente todo lo que se realizo, después de ello se pudo obtener una
respuesta que brinda la facilidad para poder realizar dicha investigacion en el
servicio de cuidados intensivos neonatales de dicho hospital. Pudo existir una
coordinacion clave en el cronograma para que puedan concordar los tiempos a
ejecutarse y trabajar para que la investigacion pueda llevarse a cabo, asi mismo
existio un permiso para acceder a las historias clinicas y poder encontrar

informacion mas viable y veridica.

3.8. Procesamiento y andlisis estadistico

La data se proces6 con ayuda del software SPSS V26 y el programa Excel para
procesamiento de los datos y de las tablas de frecuencia, los graficos
estadisticos, resultados de los porcentajes y tablas cruzadas. Para desarrollar el
andlisis de las hipétesis con la finalidad de determinar el nivel de
correspondencia de las variables estudiadas. Después del momento de recoger
los datos, se ordend la informacion y se procesaron los datos aplicando el
software SPSS23.0, para que sean presentados con ayuda de las tablas con su
frecuencia respectiva, permitiendo apreciar de forma mas organizada el
contenido de la tabla, realizar un diagndstico prudente y el de elaborar la
discusion sobre los resultados, facilitando la elaboracion de las conclusiones y

de las recomendaciones segun los resultados de la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

En el desarrollo de la presente investigacion se han considerado, de forma
primordial, mantener la privacidad y la reserva de la data obtenida de la poblacion
del estudio. En este sentido, también se tomé en consideracion la normativa que
esta establecida por la universidad en beneficio de la ejecucion del trabajo y se
siguieron las observaciones que el asesor brindd. Es de resaltar la importancia
gue las fuentes consultadas en el presente trabajo se han citado siguiendo las
normas Vancouver. Tambien se utilizo el sistema Turnitin para graduar las

posibles similitudes que el trabajo puede contener, para asi evitar el posible
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plagio. Por ultimo, los datos recaudados con los instrumentos aplicados a la

poblacién fueron procesados sin ser alterados o manipulados.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Tabla 01: Determinar los factores de morbilidad en neonatos
prematuros ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital JAMO, 2024.

Morbilidad en Neonatos
Morbilidad

Nulo No Si Total

NEONATALES Aspiracion neonatal de meconio o 3 0 3
Enfermedad de Membrana hialiana 0 16 4 20
Inmaturidad extrema/shock septico 0 10 11 21
Otros 0 0 1 1
Otros Diagndsticos 2 39 4 45
Total 2 68 20 90

La morbilidad neonatal en esta muestra es significativa (22,2%). Las
condiciones mas frecuentes estan relacionadas con la prematuridad y
riesgo infeccioso, por lo que se recomienda reforzar el control prenatal,
la atencion perinatal especializada y el seguimiento estrecho en

neonatos de riesgo.

Tabla 02: Identificar los factores en la mortalidad de neonatos
prematuros ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital JAMO, 2024.

Mortalidad en Neonatos

Mortalidad
Nulo No Si Total
Neonato Muy Prematuro 1 26 8 35
Prematuro 0 6 10 16

extremo
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Prematuro 1 36 2 39
Tardio/ a

termino

Total 2 68 20 90

Existe una correlacion clara entre prematuridad, morbilidad y
mortalidad; as condiciones mas graves (como la inmadurez extrema o
el shock séptico) son frecuentes en neonatos de menos semanas de
gestacion y estan asociadas a la mayor letalidad.

Tabla 03: Relacionar los factores de riesgo asociados a la morbilidad
y mortalidad en neonatos prematuros admitidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital JAMO durante el afio
2024.

Factor Asociado Morbilidad y Mortalidad
MORTALIDAD

Nulo No Si Total

NEONATALES Nulo 0 1 0 1
Bajo Peso 1 30 4 35
Muy Bajo Peso 0 14 14 28
Peso elevado 0O 4 O 4
Peso Normal 1 19 2 22
Total 2 68 20 90

La prematuridad y el bajo peso al nacer son los factores mas
fuertemente asociados a la morbilidad y mortalidad neonatal. EI 70%
de las muertes neonatales ocurrieron en neonatos con peso menor a
2500 gramos. Morbilidad severa (como shock séptico o enfermedad
respiratoria) fue mas frecuente en este grupo, lo que refuerza el

vinculo clinico entre bajo peso y complicaciones.
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Tabla 04: Determinar los factores de riesgo asociados a la morbilidad
y mortalidad en neonatos prematuros admitidos en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital JAMO durante el afio
2024.

Determinante de Riesgo asociados a la morbilidad y

mortalidad
MORTALIDAD
Nulo No Si Total
HOSPITALARIA 1a7dias 1 36 19 56
8 a més dias 1 32 1 34
Total 2 68 20 90

La mortalidad neonatal en esta muestra estd asociada de manera

consistente con tres determinantes principales:

e Edad (gestacional extremadamente baja (prematuros
extremos).

e Muy bajo peso al nacer (<1500 g).

e Complicaciones durante la primera semana de vida.

Estos factores no actian de forma aislada, sino que se interrelacionan

y agravan mutuamente el pronéstico.
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1.2

Discusion

El presente estudio evalu6 a 90 neonatos hospitalizados, de los
cuales el 22,2% presentd morbilidad y la misma proporcion
correspondio a casos de mortalidad. Estos resultados evidencian una
alta carga de complicaciones neonatales, especialmente asociadas a
la prematuridad y al bajo peso al nacer, dos factores ampliamente

documentados en la literatura como determinantes clave del

pronéstico neonatal.
Tabla 01:

Se identificé una relacion proporcional directa entre menor edad
gestacional y mayor morbilidad. Los prematuros extremos
presentaron la mayor tasa de morbilidad (62,5%), seguidos por los
muy prematuros (22,9%) y los prematuros tardios o a término (5,1%).
Este patron es clinicamente consistente, ya que los neonatos con
menor maduracion fisioldégica tienen mayor riesgo de desarrollar

patologias respiratorias, infecciosas y metabdlicas.

Los resultados obtenidos se asemejan a los resultados obtenidos por
Balbin J sus i) el peso elevado al nacer (p = 0.000; RPa = 841355.5),
condicién grande del RN (p = 0.000; RPa = 9.44E-07) y la inmaturidad
extrema / shock séptico (p = 0.000; RPa = 9.73) y Apgar al minuto (p
= 0.000; RPa = 10.43). El autor concluyo que los factores
considerados predictores de mortalidad de neonatos fueron peso
elevado al nacer, condicion grande al nacer, Apgar al minuto e

inmaturidad extrema / shock seéptico.
Tabla 02:

La mortalidad neonatal fue significativamente mayor en los
prematuros extremos, con una tasa del 62,5% (10 de 16), en
comparacion con el 22,9% en muy prematuros y solo 5,1% en nacidos
a término. Estos hallazgos refuerzan el concepto de que la inmadurez
organica propia de los nacimientos extremadamente prematuros se

asocia a un mayor riesgo de desenlace fatal. La tendencia decreciente
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de mortalidad a medida que aumenta la edad gestacional es

coherente con la evidencia cientifica disponible.

En este sentido Eugenio J. indica que i) APGAR menor de 7 (p=0.001,
ORa=18.811, 1C95%:3.379 — 104.711), los controles prenatales
tardio (p=0.040, ORa=15.574, 1C95%: 1.137 — 213.325), la asfixia
neonatal (p=0.000, ORa=60.134, IC95%: 9.482 — 381.359) y la sepsis
neonatal (p=0.001, ORa=18.811, 1C95%:3.379 - 104.711). Se
concluy6 que las variables inicio de controles prenatales tardio, sepsis
neonatal, asfixia neonatal y APGAR menor de 7 son factores de riesgo

relacionados en mayor frecuencia con la Mortalidad neonatal.
Tabla 03:

El peso al nacer se confirmd como un predictor critico de mortalidad
neonatal. Los neonatos con muy bajo peso (<1500g) presentaron una
mortalidad del 50%, siendo el grupo de mayor riesgo. En
comparacion, los neonatos con bajo peso (1500-2499q) tuvieron una
mortalidad del 11,4%, y los de peso normal (2500-3999g) un 9,1%.
No se registraron muertes en neonatos con peso elevado (>4000g),
lo que evidencia una asociacion inversa entre el peso al nacer y la

probabilidad de fallecimiento en el periodo neonatal.

Resultados que se asemejan a los de Lopera M, et al en sus
resultados muestra que la morbilidad al alta fue del 95 %, destacando
la displasia broncopulmonar (85 %); ii) la mortalidad (48 %) se asoci6
significativamente con la edad gestacional comprendiendo 24
semanas y el peso al nacer menor de 750 gramos. Se concluyo que
la mortalidad neonatal extremadamente prematuros es alta y esta
relacionada con menor edad de gestacién y peso al nacer, con

elevada morbilidad en los sobrevivientes.
Tabla 04:

El 95% de las muertes ocurrieron en los primeros siete dias de vida.
La mortalidad en neonatos hospitalizados de 1 a 7 dias fue del 33,9%,

mientras que en aquellos hospitalizados 8 dias o mas, fue de solo
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2,9%. Esto sugiere que la primera semana de vida representa el
periodo mas critico para la supervivencia neonatal, especialmente
entre los prematuros y los de bajo peso. La estabilizacion posterior a

esta fase inicial reduce significativamente el riesgo de mortalidad.

Haro R. en su estudio determina i) infeccién neonatal (p<0.001), Apgar
(p<0.001), hipotermia (p<0.001), asfixia perinatal (p<0.001), e
hipoglicemia (p<0.001) estaban relacionados con la mortalidad de
neonatos. Se concluyé que si hay de factores neonatales
relacionados con la mortalidad de neonatos prematuros en
hospitalizacion en cuidados intensivos neonatales que se desarrollan

en el Hospital Nacional Guillermo Almenara.
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V. CONCLUSIONES

La morbilidad neonatal esta estrechamente relacionada con la
prematuridad, siendo mas alta en prematuros extremos, donde mas de la
mitad presentan complicaciones. En cambio, los nacidos a término o
prematuros tardios tienen una morbilidad mucho menor, lo que destaca la
necesidad de un seguimiento riguroso en los prematuros mas vulnerables.
Existe una fuerte relacién entre el grado de prematuridad y la mortalidad
neonatal. A menor edad gestacional, mayor es el riesgo de muerte. Esto
destaca la importancia de la prevencion del parto prematuro extremo y la
necesidad de cuidados intensivos neonatales adecuados para estos
casos.

El peso al nacer se asocia inversamente con la mortalidad neonatal: a
menor peso, mayor riesgo de muerte, especialmente en neonatos con
muy bajo peso, cuya mortalidad alcanza el 50%. Este riesgo disminuye
progresivamente con mayor peso, siendo casi nulo en recién nacidos con
peso normal o elevado.

La mortalidad neonatal se asocia fuertemente con estancias hospitalarias
breves, ya que la mayoria de las muertes ocurren en la primera semana,
lo que indica que los casos mas graves fallecen tempranamente. Superar
esta etapa inicial aumenta significativamente las probabilidades de

supervivencia.
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VI. RECOMENCACIONES

Refuerzo del control prenatal:

Mejorar el seguimiento de gestantes de alto riesgo para prevenir partos
prematuros y bajo peso al nacer.

Atencion neonatal especializada:

Fortalecer las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) con
personal capacitado y equipos adecuados.

Intervencion en la primera semana de vida:

Priorizar cuidados intensivos en los primeros 7 dias, donde ocurre la
mayor mortalidad neonatal.

Manejo segun peso al nacer:

Aplicar protocolos diferenciados para neonatos de bajo y muy bajo peso,
enfocandose en soporte respiratorio y nutricional.

Mejorar registros clinicos:

Evitar campos nulos y asegurar una correcta documentacion para analisis
y toma de decisiones.

Capacitacion continua al personal de salud:

Actualizar conocimientos en reanimacion neonatal, manejo del prematuro
y prevencion de infecciones.

Coordinacion entre niveles de atencion:

Fortalecer la red de derivacion entre centros de salud y hospitales para

atencion oportuna.
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