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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La etapa neonatal abarca desde el nacimiento hasta los 28 primeros dias de vida,
este es el periodo mas fragil del neonato, ya que en esta etapa aumentan los riesgos
para que sobrevivan. La sobrevida del recién nacido estd asociada a factores

maternos, neonatales y postnatales?.

La mortalidad neonatal ha disminuido de 5,1 millones en 1990 a 2,7 millones en
2017. En las primeras 24 horas de vida, ocurre el 50 % de las defunciones y el 75%
en la primera semana. Por lo cual las primeras 48 horas son vitales para detectar
algun problema en el recién nacido o en la madre, es por ello que se debe realizar

una evaluacion de forma conjunta y minuciosa®.

En América Latina, en 1998, Cuba y Chile tenian la menor tasa de mortalidad
neonatal (15 muertes/1000 nacidos vivos) y Haiti, la mayor tasa de mortalidad
neonatal (95 muertes/1000 nacidos vivos). Perd se encontraba en una posicion

intermedia (35 muertes/1000 nacidos vivos) 1.

Si las cifras de mortalidad neonatal en Perl se mantienen, la que se espera para el
periodo del 2016 al 2030, pueden llegar a ser la mitad de la mortalidad infantil. Por lo
que hace falta que los paises subdesarrollados, trabajen de forma integral en los
indicadores mas importantes y puedan lograr una tasa de mortalidad neonatal de 12
muertes por 1000 nacidos vivos. De esta manera se lograra alcanzar para 2030 la
meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) ™.

La cifra de mortalidad neonatal en el Hospital Loayza en el periodo del 2013 al
2018 ha disminuido del 10% al 6 %, pasando de 45 muertes/1000 nacidos vivos a 27
muertes/1000 nacidos vivos en 2016. La principal causa de muerte es la
prematuridad (37%), infeccibn neonatal (33.3 %), asfixia neonatal (11.1%),

malformaciones congénitas (14.8%) y aspiracion de leche y otros (3.7%)>.

Para disminuir la mortalidad neonatal, es fundamental que la atencion del parto y
el cuidado del neonato se realice de forma oportuna y eficaz por personal calificado.



El control prenatal es un aspecto clave, en la cual se detectara probables patologias
del feto, se atendera patologias propias de la gestante, se administraran vacunas
como profilaxis, se brindara charlas preventivas de alimentacién y evitar el consumo
sustancias nocivas como el alcohol y tabaco. Ademas, se orientara y se le ensefiara

la psicoprofilaxis fundamental para el momento del parto?.

La atencion del recién nacido normal debe seguir los siguientes pasos: asegurar la
via aérea, estimulacion vigorosa, asegurar una temperatura adecuada en la sala de
parto, evitar la pérdida de calor en el recién nacido, realizar contacto piel a piel con
la madre e iniciar precozmente la lactancia materna, salvo esté contraindicada,
como es el caso de madre con VIH sin tratamiento o control. En el caso de
reconocer algun signo o sintoma en el recién nacido que nos advierta alguna
patologia, se tiene que evaluar oportunamente y en caso de encontrarnos ante una

patologia se indicara hospitalizacién para estudio y tratamiento pertinente?.

La mortalidad neonatal de un area determinada, es un indicador de desarrollo del
control prenatal y la atencion del recién nacido. Por lo que una estrategia de la salud

publica es disminuir anualmente las cifras de mortalidad neonatal en cada region®.

Dado que este proyecto de investigacion esta basado en identificar los principales
factores epidemiologicos y como estos influyen en la incidencia de la mortalidad
neonatal en el servicio de Neonatologia de no elaborarse, en un futuro, no se
mejorara anualmente la tasa de mortalidad neonatal ni se facilitaran las medidas
preventivas para aumentar la supervivencia de los neonatos en el servicio de

Neonatologia y, por ende, se seguiran cometiendo los mismos errores?.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre los factores epidemioldgicos y la incidencia de la
mortalidad neonatal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo
20187



1.3 Objetivos
1.3.1 General

- Conocer la relacion entre los factores epidemioldgicos y la incidencia de la
mortalidad neonatal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo
2018.

1.3.2 Especificos

- Determinar los factores ambientales que originan mortalidad neonatal.
- Establecer los factores propios de la gestante y del neonato que originan
mortalidad neonatal.

- Precisar las comorbilidades del neonato que originan la mortalidad neonatal.

1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia

Su importancia radica en el conocimiento de acciones preventivas que ayudan a
disminuir la mortalidad neonatal, garantizando una evaluacion integral desde la
etapa prenatal, la atencion del recién nacido, evaluacion y seguimiento del neonato

en sus primeros dias de vida, brindando confianza y seguridad a los familiares °.

Se calcula a nivel mundial que el 1 % de todos los recién nacidos requieren alguna
maniobra cuando nacen, lo que debe ser identificado en el periodo perinatal. Por lo
cual se debe anticipar estas situaciones preparando al equipo humano ante esta

situacion critica 1.

Se evitaria la muerte de tres millones de recién nacidos y gestantes, si se prioriza en
una adecuada atencion del recién nacido y en especial en aquellos que presentan

alguna patologia o tienen bajo peso .

Es un desafio para el Ministerio de Salud en Peru, elaborar estrategias para

garantizar la vida y desarrollo de los recién nacidos, aunque se ha logrado



disminuir  la tasa de mortalidad neonatal pero sigue siendo un desafio para la

salud publica *.

Actualmente, en Peru, las cifras de la mortalidad neonatal e infantil, han disminuido
progresivamente en esta Ultima década. Pero sigue siendo la mortalidad neonatal la
gue encabeza la mortalidad en menores de 1 afio. Se viene realizando un trabajo
coordinado a nivel nacional y regional con programas y estrategias en favor de la
madre y el recién nacido para proporcionar una atencién oportunay de calidad en el
nacimiento. El propdsito es concientizar a la poblaciéon en cuanto a la importancia de
la atencion de recién nacido y la gestante en el parto, la cual debe ser 6ptima y
segura. Las principales causas de mortalidad neonatal, son prevenibles, hace falta
concientizar a las gestantes en un adecuado control prenatal para identificar
oportunamente los riesgos en la gestante y en el feto, asi como identificar signos de

alarma en el momento del parto?.

El propdsito de este trabajo es brindar informacion de manera general sobre los
principales factores epidemiolégicos e incidencia de la mortalidad neonatal en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Arzobispo Loayza, para poder conocer la
asociacién entre los factores epidemiol6gicos e incidencia de la mortalidad neonatal,
de esta manera se perfeccionaran las actividades preventivas en el control
prenatal, se optimizara la atencion del recién nacido y asegurara una evaluacion
integral y seguimiento del recién nacido. Estas medidas permitiran disminuir la
mortalidad neonatal del Servicio de Neonatologia, mejorando la calidad de atencion

y obteniendo la supervivencia de los recién nacidos 2.
1.4.2 Viabilidad

Se dispone de tiempo necesario para recopilar la informacion necesaria, basandonos
en la informacion que se obtiene de la base de datos y las historias clinicas de los
neonatos que nacieron y murieron en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Loayza durante el periodo enero a diciembre del 2018.



1.5 Limitaciones

Para llevar a cabo este trabajo, una limitacion, es la recoleccion de datos que se
extrae de las historias clinicas, de la cual se extrae la informacion de la gestante, el
tipo de parto y la condicién del recién nacido que fallece; por tanto, hay la

probabilidad de contar con historias clinicas incompletas.

En algunos casos de muerte neonatal, se presume la causa de muerte, pero no se

realiz6 el estudio anatomopatologico correspondiente que definira la causal.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el 2011, la Organizacion Mundial de la Salud, analiza la mortalidad neonatal a
nivel mundial. El objetivo fue identificar los paises con cifras mas altas de
mortalidad neonatal. Se concluye que la mortalidad neonatal mundial promedio de
1990 a 2009 disminuyo de 36.6 % a 18 %, ademas los paises que tienen las cifras
mas altas de mortalidad neonatal son Pakistan, India, Republica Centro Africana y
China y Nigeria con un promedio de 40 nacidos vivos/ 1000 fallecidos. Los paises
que cuentan con cifras mas bajas son Estados Unidos, Italia, Andorra, Singapur,

Cubay Suecia con un promedio de 2 nacidos vivos/ 1000 fallecidos °.

En el 2012, La Organizacidbn Panamericana de la Salud, realizé un estudio de la
mortalidad neonatal en América Latina y el Caribe. El objetivo fue identificar las
caracteristicas de la mortalidad neonatal. Se concluye que las tasa mas altas de
mortalidad neonatal esta en Haiti, Bolivia y Guatemala y la mas baja est4 en Cuba,
Chile, Uruguay y Costa Rica. Las causas mas frecuentes de mortalidad es:
prematuridad (28%), sepsis neonatal (26%), asfixia neonatal (23%), anomalias

congénitas (15%) y otros (8%) ’.

En el 2013, en Cuba, se efectué un estudio con el objetivo de evaluar el progreso
de la mortalidad neonatal. Se consider6é que para ese afio la tasa de mortalidad
neonatal de 5 muertes/ 1000 nacidos vivos y la tasa de mortalidad infantil de 4
muertes/1000 nacidos vivos, logrando las cifras mas bajas de su historia.
Concluyeron que la disminucién de la mortalidad neonatal disminuye la mortalidad
infantil. Se recalcé la importante labor realizada por el médico y la enfermera de

familia para lograr un reto de la salud publica materno infantil 8.

En el 2013, en Brasil, se efectu6 un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
mortalidad neonatal en el periodo 2001 — 2011 en Santa Catarina. Se considero

como la tasa media de mortalidad neonatal para ese periodo 9 muertes/1000
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nacidos vivos. Se concluye que la mortalidad en ese periodo desciende en 21% vy
se siguen reportando dificultades en la atencion neonatal en el parto como falta de

pediatra y ausencia de insumos en los centros de hospitalizacion °.

En el 2016, en México, se efectud un estudio con el objetivo de reconocer las
principales causas de muerte e identificar factores en la gestante. Se considerd
para ese afno la tasa de mortalidad neonatal de 18 muertes/1000 nacidos vivos. Se
concluye que la principal causa de muerte en este grupo neonatal fueron las
cardiopatias congénitas. Ademas reiteran que a menor peso y edad gestacional al

nacer aumenta la mortalidad neonatal 1.

En el 2016, en Argentina, se efectué un estudio con el objetivo de evaluar el
progreso y determinantes de la mortalidad neonatal. Se concluye que la mortalidad
neonatal disminuyé 19% en ese periodo, la principal causa de muerte fueron

anomalias congénitas y prematuridad 1*.

En el 2016, en Chile, se efectu6 un estudio, su objetivo fue reconocer los
factores de riesgo en la gestante y neonato asociados a muerte neonatal. Se
consideré para ese afio la tasa de mortalidad neonatal de 6 muertes/1000 nacidos
vivos. Se concluye que las principales causas de muerte son la prematuridad (29%)
y malformaciones congénitas (20%) las cuales estaban asociadas a Apgar < 7
puntos al minuto de vida. Se recomienda seguir trabajando en el control prenatal

para prevenir el parto prematuro 2.

En el 2017, en Cuba, se efectué un estudio, cuyo objetivo fue hacer una revision
bibliografica y buscar la principal causa de mortalidad neonatal. Se consideré para
ese afio la tasa de mortalidad neonatal de 4 muertes/1000 nacidos vivos. Se
concluye que la principal causa sigue siendo la prematuridad, siendo un problema
de salud publica en paises del tercer mundo donde la atenciéon médica y recursos

econdmicos son insuficientes 13.



En el 2018, en Ecuador, se efectué un estudio, consideraciones sobre el impacto
de la morbilidad y mortalidad neonatal en la salud publica ecuatoriana. El objetivo
fue identificar elementos asociados a la mortalidad neonatal. Se consider6 para ese
afo la tasa de mortalidad neonatal de 13 muertes/1000 nacidos vivos. Se concluye
gue el acceso al sistema de salud para la gestante y neonato sigue siendo precario
por lo cual recomiendan reforzar estrategias en salud publica y mejorar el cuidado

del neonato al nacimiento y en sus primeros dias de vida 4.

En el 2011, en el Perd, se realizd6 una investigacion cuyo propésito era
determinar la tasa de mortalidad neonatal e identificar las principales causas. Se
consideré una Tasa de mortalidad neonatal nacional de 10 muertes/1000 nacidos
vivos. En Huénuco la tasa fue de 15 muertes por 1000 nacidos vivos y en Ucayali
la tasa de mortalidad neonatal fue de 12 muertes por 1000 nacidos vivos. Las
causas de mortalidad neonatal fueron: sepsis neonatal (31%), malformacion
congénita (22%) y prematuridad (19%). Se concluye que la tasa de mortalidad

neonatal fue mayor a la media nacional *°.

En el 2012, en el Perq, se realizé una investigacion cuyo objetivo fue detallar las
caracteristicas epidemioldgicas de la mortalidad neonatal. Se consideré una tasa de
mortalidad neonatal para ese afio de 13 muertes/1000 nacidos vivos. Siendo estas
las caracteristicas resaltantes: muerte domiciliaria (16%), muerte en el primer dia de
vida (30%), muerte entre el segundo y séptimo dia de vida (42 %). Ademas
reportan como las principales causas de muerte neonatal: prematuridad (41%),
sepsis neonatal (24%), hipoxia neonatal (20%) y otras causas asociadas al
nacimiento (14%). Se concluye que la mortalidad neonatal en el Peru varia por
regiones, en la costa prevalece la prematuridad, en la sierra y selva predominan

las infecciones y asfixia neonatal 6.

En el 2012, en Perq, se realizé un estudio, cuyo objetivo consistio en estudiar la
mortalidad neonatal del Servicio de Neonatologia del Hospital de lquitos. La tasa

de mortalidad neonatal en varones fue de 25 muertes/ 1000 nacidos vivos y en
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mujeres fue de 16 muertes/1000 nacidos vivos. Las principales causas de
mortalidad fueron: prematuridad (40%), asfixia neonatal (36%) y malformacion
congénita (24 %). Se concluyé que la mortalidad neonatal es mayor en el sexo

masculino y asociado a la prematuridad ’.

En el 2012, en el Perd, se realiz6 se estudid, problematica de la salud neonatal con
el objetivo de determinar cudl era la problemética de la salud neonatal. Se
consider6 una tasa de mortalidad neonatal nacional de 13 muertes/1000 nacidos
vivos. Los causas asociadas a la mortalidad neonatal fueron: causas maternas
(pre eclampsia severa, hemorragias del tercer trimestre, corioamnionitis, fiebre
materna y rotura prolongada de membranas) y causas neonatales (prematuridad,
sepsis neonatal, anomalias congénitas y asfixia neonatal). Se concluyé que las
medidas efectivas que reducen mortalidad neonatal fueron: el parto institucional,
administracion de la vitamina K al recién nacido, la vacunacion del recién nacido
con la BCG y vacuna contra la hepatitis B, el clampaje adecuado del cordén
umbilical, el contacto piel a piel del recién nacido y la madre, el inicio inmediato de
la lactancia materna asi como la atencion y cuidados del recién nacido en el parto

y al alta '8 .

En el 2017, en el Perq, se realizé un trabajo con el objetivo de identificar las
regiones con menor mortalidad neonatal. Se concluye que en las regiones con la
tasa de mortalidad mas baja para el 2005 seran Lima y Callao y las tasas mas
altas se encontraran en la sierra y la selva. Se recomienda mejorar la atencion

prenatal y la cobertura del sistema de salud para la gestante y recién nacido *°.

En el 2018, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se realizd un trabajo con el
objetivo de identificar las causas de la mortalidad neonatal. El trabajo concluyd que
la cifra de mortalidad neonatal en el periodo del 2013 al 2018 ha disminuido del
10% al 6 %, pasando de 45 muertes/1000 nacidos vivos a 27 muertes/1000

nacidos vivos. La principal causa de muerte es la prematuridad (37%), infeccion
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neonatal (33.3 %), asfixia neonatal (11.1%), malformaciones congénitas (14.8%) y

aspiracion de leche y otros (3.7%) 2.

2.2 Bases tedricas
Mortalidad neonatal

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define la mortalidad neonatal como la
muerte producida entre el nacimiento hasta los 28 dias de vida *.

Los recién nacidos que sobreviven a las diversas complicaciones, pueden presentar
secuelas a corto plazo (patologias agudas como dafio neurologico) y a largo plazo
(patologias crénicas como la displasia broncopulmonar), las cuales repercutiran en
el desarrollo de estos pacientes. Por cada nifio o nifia que muere, se calcula que 10
recién nacidos padecen de complicaciones que interfiere en la expectativa de vida

de estos pacientes 1°,

Clasificacion

Mortalidad neonatal precoz o temprana (MNP)
Definida desde el nacimiento hasta los 7 primeros dias de vida.

La tasa de mortalidad neonatal precoz se calcula mediante la siguiente relacion:

MNP = Muerte de recién nacidos vivos antes de los 7 dias de vida x1000

Total de Nacidos vivos
Mortalidad neonatal tardia (MNT)
Definida desde los siete a los 28 dias de vida.
La tasa de mortalidad tardia se calcula mediante la siguiente relacion:

MNT = Muerte de recién nacidos vivos entre el 7°y 28° dia de vida x1000

Total de Nacidos vivos
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Datos y cifras

Segun los dias de vida del recién nacido, la muerte neonatal ocurre en el 37 % en el
primer dia de vida, el 43 % esta asociado a complicaciones del parto y el 20 %, a
partir del octavo dia de vida. Esto demuestra que una proporcion importante de
estas muertes esta asociada al cuidado o prevencion del neonato que se brinda en
el hogar *.

En los paises subdesarrollados, la mitad de gestantes y neonatos no son atendidos
por profesionales de la salud en el parto. Las dos terceras partes de la mortalidad
neonatal se pueden evitar, si se realizan actividades de promocion, prevencion y
capacitacion eficiente, durante la etapa prenatal y entrenamiento al personal que
realizara el seguimiento de la gestante y atendera el parto. Un gran nimero de recién
nacidos mueren en su hogar, donde probablemente no se realizaron acciones para
mejorar su sobrevida. Organizaciones como la OMS y Unicef sugieren la visita
domiciliaria en la primera semana de vida, por un personal capacitado. También
recomiendan que los neonatos con componentes de riesgo como prematuridad, los
hijos de mujeres seropositivas al VIH y recién nacidos con alguna patologia,
necesitan evaluaciones constantes que puede requerir ingreso hospitalario, segun
sea el caso L.

Causas

Segun la OMS, las principales causas de mortalidad neonatal son prematuridad,
sepsis neonatal, asfixia neonatal y traumatismos durante el parto *.

En el Pera las principales causas de mortalidad neonatal son prematuridad (29%),
sepsis neonatal (23%), asfixia neonatal (20%) y malformaciones congénitas (12%).
Se consideran como causas reportadas las que siguen:

- prematuridad extrema,

- asfixia en el nacimiento,

- sepsis neonatal,

- sindrome de deficiencia respiratoria,

- extremadamente bajo peso al nacer,

- dificultad respiratoria al nacer,
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- malformaciones congénitas mdltiples,

- aspiracion lactea y otros alimentos.

Tabla 1. Tasa de mortalidad neonatal en el Pert - 2014

PERU
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA ANO VALOR
2009 12.8
Tasa de mortalidad Numero de 2010-2011 9.8
neonatal neonatos muertos 2011-2012 12.6
por 1000 nacidos 2012-2013 12.0
VivVOs. 2013-2014 115
Fuente: (1)

= Prematuridad

w Infecciones

m Asfixia

=m Malf Cong Letal
Otras

Figura 1. Mortalidad neonatal segun sus causas. Pert 2012

Fuente: (1)

14




3.10%

B Prematuridad

M Infecciones
Malformaciones

| asfixia

H Aspiracién

Figura 2. Estadistica del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2018
Fuente: (2)

Estrategia de prevencion

La OMS plantea que la atencion del parto debe realizarse por personal de salud
capacitado, con lo cual disminuiria la tasa de mortalidad neonatal, debido a que se
realizarian medidas eficaces durante el parto, evaluacién y seguimiento del neonato

durante los primeros dias de vida *.

Una estrategia que mejora la sobrevida de los recién nacidos es la visita domiciliaria
por el personal de salud, quien brinda informacién a la puérpera sobre aspectos
normales del neonato, técnica de lactancia materna e indicar los signos de alarma
en los recién nacidos que pueden ser el inicio de alguna patologia que requiera
hospitalizacion. Se recomienda realizar 3 visitas domiciliarias durante la primera
semana de vida: el primer dia, el tercer dia y antes de cumplir 7 dias de vida .

Las estrategias se realizaran segun el estado del recién nacido:

Recién nacidos sanos. Se realizard lo siguiente:
- Promover el inicio precoz de la lactancia materna, informando a las madres que la

produccion lactea aumenta en el transcurso de los dias. El calostro que se
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produce los primeros dias es rico en proteinas, principal fuente de inmunidad
pasiva;

fomentar el contacto directo piel a piel madre — neonato;

ensefiar la técnica correcta de limpieza del mufién umbilical con alcohol al 70 %,
hasta 3 veces al dia, para prevenir infeccion del area umbilical;

realizar el examen fisico general al recién nacido, buscando probables
alteraciones, también se evaluara si presenta pobre lactancia, somnolencia,
respiracion rapida, fiebre, ictericia o cianosis, en caso hubiera alguna de estas
manifestaciones se debe informar oportunamente a los padres para no generarles
ansiedad y comunicar al centro de salud para su evaluacion correspondiente;
registro del nacimiento y administracion de las vacunas BCG y HB, en el recién
nacido. Luego las vacunas que le corresponda segun el programa de vacunacion

nacional 3.

Nifios con bajo peso al nacer. Se realizara lo siguiente:

- Priorizar mantener la temperatura corporal del neonato, debido a mayor pérdida
de calor por su bajo peso;

- facilitar el contacto piel a piel con su madre, por lo menos 1 hora, salvo exista
algun impedimento justificado por el médico.

- inicio inmediato de la lactancia materna exclusiva y a libre demanda.

- permaneceran en el centro de salud hasta que la succion sea adecuada y
tengan un peso considerable para el alta.

- educar a los familiares del recién nacido sobre el constante lavado de manos
antes de la manipulacion.

- informar signos de alarma en el recién nacido como succion débil, somnolencia,
irritabilidad, fiebre, respiracion rapida, vOmitos, cianosis, ictericia, fiebre y
deposiciones con sangre. Si los presentara acudir inmediatamente al centro de

salud. 3
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Recién nacidos enfermos. Se realizara lo siguiente:
- Brindar informacion clara a los padres de la probable patologia que padece el
recién nacido;
- trasladar al recién nacido de forma oportuna a un centro de salud o centro
especializado para realizar los estudios correspondientes y tratamiento

adecuado de forma precoz. 3

Recién nacidos de mujeres infectadas con el VIH. Se realizara lo siguiente:
- Administrar a las gestantes y los recién nacidos un tratamiento antirretrovirico
preventivo para evitar las infecciones oportunistas;
- analisis del VIH a los lactantes y a los nifilos expuestos, estos examenes se
realizardn como seguimiento hasta obtener muestras negativas.
- se brindara orientacion sobre la lactancia, se les informa a las madres que

esta contraindicado la lactancia materna y se les indica lactancia artificial. 3

Respuesta de la OMS

Recomienda que para mejorar la salud de la gestante y los neonatos, es necesario
tener una continuidad asistencial que se inicia en el nacimiento y la infancia,
seguida de la adolescencia y juventud, para llegar a tener gestantes en buenas
condiciones de salud, quienes podran afrontar el parto de forma Optima y se

reduzcan las cifras de complicaciones en la madre y el neonato 3.

2.3 Definiciones

Mortalidad neonatal: Se define como la muerte que se produce entre el nacimiento

hasta los 28 dias de vida, se expresa de la siguiente manera :

Tasa de mortalidad = n.° de defunciones menores de 28 dias x 1000

neonatal n.° de nacidos vivos
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Tasa de mortalidad = n.° de defunciones en menores de 7dias x 100

neonatal precoz n.° de nacidos vivos
Tasa de mortalidad = n.° de defunciones entre 7 a 28 dias x 1000
neonatal tardia n.° de nacidos vivos

Paridad e intervalo intergenésico: Periodo comprendido en meses entre un
nacimiento y otro nacimiento consecutivo. La paridad menor a 15 meses es

considerado un factor de riesgo para la mortalidad neonatal 2.

Control prenatal: Se considera al conjunto de actividades de promocién y
prevencion de salud que va dirigido a la gestante con el objetivo de identificar
patologias en la gestante y feto, reconocer factores de riesgo que ponen en peligro la
vida de la gestante y feto. Se realizan controles segun cada gestante, se establece
como minimo seis controles antes de las 20 semanas. Si los controles prenatales son
menores a seis, también se considera un factor de riesgo para la mortalidad

neonatall.

El Parto: Es el periodo en el cual se produce la separacién del feto y la placenta del
vientre materno. Puede ser conducido de forma eutdcico o natural (via vaginal) o
distocico (cesarea). La condicion del parto depende del estado materno - fetal.
Comprende tres etapas: periodo de dilatacidon, expulsivo y alumbramiento. El aborto,

se produce cuando el parto es antes de las 22 semanas 2.

Distocias de presentacion: Es un trabajo de parto complejo, siendo mas frecuente
en las nuliparas. Se produce por la combinacion de estrechez de la pelvis, el feto
(posicién y peso), contraccion uterina alterada y anomalias en la placenta. La mas
frecuente es la presentacién podalica o de nalgas. Otras presentaciones poco

frecuentes son de cara, de frente y de hombros o transversa L.
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Puntaje de Apgar: Fue elaborado en 1952 por la anestesidloga Virginia Apgar.
EvalGa cinco parametros: esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja,
coloracién de la piel y frecuencia cardiaca, cada parametro se evalia de 0 a 2
puntos. Los cuales son valorados al primer minuto y a los cinco minutos posteriores
al nacimiento. Segun la puntuacion: valor normal = 7, depresion moderada: de4 a6y
depresion severa < 3. El puntaje al minuto esta relacionado con el pH de la sangre
del cordon umbilical, siendo un marcador de hipoxia fetal. También el puntaje bajo se
debe a prematuridad, sedacion materna, anomalia del sistema nervioso. Puntajes
bajos al primer minuto nos indica que el recién nacido necesita atencion
especializada. El puntaje a los 5 minutos, evalla la mejoria que presenta el recién
nacido, en caso de haber requerido atencién especializada. Puntajes persistentes

bajos mayor a 3, se asocia con secuela neurolégica y muerte neonatal?.

Peso de nacimiento: La OMS y la Academia Americana de Pediatria hacen esta
clasificacion segun los pesos al nacimiento: peso adecuado(2500 — 3999q),
macrosomico (= 4000g), bajo peso (1 500 g— 2500 g), muy bajo peso(1 000g a 1 500g) y
extremadamente bajo peso (< 1000 g). Esta categoria de peso permite determinar
poblaciones que tienen bajo al nacer, que sirve para identificar areas geograficas de
riesgo. Los recién nacidos bajo peso tienen 4% mas riesgo de mortalidad neonatal.
Los recién nacidos extremadamente bajo peso tienen 20 % mas riesgo de mortalidad

neonatal 1.

Edad Gestacional: Se clasifica segun las semanas de la edad gestacional: aborto(<
de 22 semana), prematuridad (entre 23 a 36 semanas), a término (entre 37 a 41
semanas) y pos término (> 42 semanas). La edad gestacional perfecta para el
nacimiento esta comprendida entre las 37 a 41 semanas. La tasa de mortalidad
neonatal aumente a menor edad gestacional y si es postérmino.La mortalidad
neonatal en los prematuros estd relacionada a la inmadurez de sus Organos y
sistemas, provocando alteraciones neurologicas, cardiovasculares, infecciosas,
respiratorias, nutricionales y mantenimiento de temperatura. Las principales

patologias que sufren los prematuros son las siguientes: enterocolitis necrotizante,

19



enfermedad de membrana hialina, sepsis neonatal, apnea del prematuro,
persistencia del conducto arterioso, hemorragia intraventricular y alteraciones

metabdlicas 1.

Complicaciones respiratorias: La dificultad respiratoria es mas frecuente en los
recién nacidos prematuros, siendo una causa de mortalidad neonatal en este
periodo. Las principales causas de dificultad respiratoria son:

- La enfermedad de la membrana hialina, es una patologia propia de los
prematuros menores de 32 semanas, debido a la ausencia del surfactante
pulmonar.

- El sindrome de aspiracion meconial, se debe a la aspiraciéon de liquido amniético
tefiido de meconio, la eliminacion de meconio en el feto estando “in utero” se
debe al estrés fetal que sufre en la etapa precedida al parto, esta respuesta se
observa mas en recién nacidos pos término. La severidad del cuadro esta
relacionada con la calidad del liquido meconial, si este es espeso ocasionara
mayor obstruccion del arbol bronquial produciendo atelectasias o neumotorax. El
tratamiento es la aspiracion de la secrecién mediante intubacién endotraqueal y
administracion de surfactante endotraqueal.

- Ambas patologias aumentan la tasa de mortalidad neonatal *.

Complicaciones infecciosas: Las principales fuentes de infeccion son la gestante
(a través de la placenta) y el entorno. Segun la etiologia pueden ser infecciones
bacterianas, virales, parasitarias y micéticas. En la etapa prenatal una de las
principales infecciones que afecta al feto es producida por el acronimo TORCH
(toxoplasma, rubeola, citomegalovirus, herpes virus y sifilis ). Las infecciones
bacterianas, en la etapa prenatal se pueden transmitir por via hematdgena desde la
madre, por corioamnionitis y por rotura prolongada de membranas, en la etapa
posnatal se produce por la colonizacion de bacterias en la piel, por el ambiente
contaminado, manipulacién constante del neonato sin medidas de higiene, contar
con dispositivos invasivos cuando estad hospitalizado. La sepsis neonatal es una

enfermedad sistémica acompafiada de bacteriemia que ocurre en el primer mes de
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vida, se cuenta con terapia antimicrobiana, pero su uso debe ser controlado y
evaluando los niveles en el plasma, porque es un arma de doble filo, ayudan a
controlar los procesos infecciosos pero también pueden dafiar 6rganos ( rifién, s.
digestivo, s. 6tico). Los prematuros son los mas vulnerables a padecer procesos

sépticos 1.

Malformaciones congénitas: Las anomalias congénitas pueden estar asociadas a
un defecto genético, infeccioso o ambiental. Las mas frecuentes y graves son las
que afectan al corazén y al sistema nervioso, que pueden producir la muerte del feto
o secuelas en el recién nacido. Algunas malformaciones congénitas se pueden evitar
con medidas preventivas como: control prenatal, vacunaciéon de la gestante en la
etapa prenatal, alimentacion balanceada rica en yodo, acido félico y suplementos de

hierro 1.
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de Hipotesis

El estudio por ser descriptivo no cuenta con una hipoétesis.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Naturaleza Indicador Escala Categoria Valores de la Medio de
de categoria verificaciéon
medicién
Edad de la Edad Adolescente < 18 afios
Edad gestante en el | Cuantitativa | materna en Razoén Historia
materna momento del afios. Edad fértil Entre 18 a 35 afios clinica
parto.
Afiosa >35 afios
Grado de Nivel de Ninguno No realiz6 estudios
Escolaridad | estudios que Cualitativa | estudios Ordinal
materna tiene la alcanzados Estudid seis afios de
gestante al por la Primaria educacion primaria. Historia
g;)rgento del gestante. | Estudié_ginco anos fje clinica
: Secundaria educacion secundaria
Estudio estudios en
Superior universidad, instituto,
otros.
Medio por el Forma por la
Via de parto | cual nace el Cualitativa | cual se | Nominal | Vaginal Parto que se produce Historia
neonato produce el de forma natural clinica
parto.
Cesarea Parto que se produce
a través de wuna
operacion
Numero de Numero de
Namero de | controles Cualitativa | controles Nominal _Controles < 6 controles
que se inadecuados prenatales
controles prenatales realizd la Historia
. gestante. clinica
prenatales que se realiza
. gestante Controles > 6 controles
durante su adecuados prenatales
embarazo.
Afeccién  de Patologia
Enfermedad §a|ud Cualitativa identificada Nominal Si Describjr que
inherente a la en la patologia padece la
enla gestante, gestante. gestante Historia
previa al clinica
gestante
embarazo o
durante el
embarazo. No No reporta ninguna

patologia la gestante
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Escala

Variable Definicion Naturaleza Indicador de Categoria Valores de la Medio de
medicion categoria verificacion
Valor Valor Extremadame
Peso del numérico numérico en Ordinal nte bajo peso <1000g
neonato expresado en Cualitativa | expresado Muy bajo peso | Entre 10009 - 1 5009 Historia
gramos del en grama i clinicay
peso del del peso del Bajo peso Entre 1 500 g - 2500 g base de
recién nacido. neonato. datos
Peso normal Entre 2500 — 39999
macrosémico = 4000g
Tiempo de Tiempo de Prematuridad Entre 23 a 36
Edad vida que se Cualitativa | vida del Ordinal semanas H,isyoria
calcula en neonato. S— clinicay
gestacional | semanas, al Comprende A termino Entre 37 a 41 base de
nacimiento. desde las 23 semanas datos
a 42 Pos término >42 semanas
semanas.
Identificacion Sexo del Presenta
Genero del sexo Cualitativa neonato al Nominal | Masculino caracteristicas Historia
segun nacimiento sexuales masculinos clinicay
caracteres Presenta base de
sexuales del Femenino caracteristicas datos
neonato. sexuales femeninos
Puntuacion
que se realiza | Cualitativa Puntuacién Ordinal Puntuacién Puntuacién =7
Apgar segun la que se normal
condicion de realiza en el Historia
nacimiento del parto a un clinicay
neonato, al recién base de
minuto y nacido. Depresion Puntuacién entre 4 - 6 datos
quinto minuto neonatal
de vida. moderada
Evallda 5
parametros:
esfuerzo » »
respiratorio, Depresion Puntuacion < 3
irritabilidad neonatal
refleja, color, moderada
frecuencia
cardiaca y
tono muscular.
Causa de | Patologia que Cualitativa Afeccion en Nominal Describir que
muerte desencadena el neonato Si patologia causé la Historia
neonatal la muerte en el que causa la muerte neonatal clinicay
neonato muerte base de
datos
No se describi6
ninguna causa de
No muerte
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
Tipo y disefio general del estudio
Es un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo que se realiz6
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante
el periodo de enero a diciembre del 2018.
Poblacion universo
Todos los neonatos que nacieron en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

en el periodo de enero a diciembre del 2018.

4.2 Diseiio muestral
Poblacién de estudio
Todos los neonatos hospitalizados que fallecen en el Servicio de Neonatologia
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo de enero a
diciembre del 2018.

Tamaio
Se consideran los 27 neonatos fallecidos en el durante enero a diciembre del

2018 en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Criterios de seleccidén

Criterios de inclusidn

- Todo recién nacido vivo en el Hospital Loayza durante enero a diciembre del
2018.

- Todo recién nacido vivo que fallece en el Servicio de Neonatologia durante

enero a diciembre del 2018.

Criterios de exclusién

- Recién nacido de parto extrainstitucional (domiciliario o via publica), que es
referido al Servicio de Neonatologia

- Aborto tardio que se produce en el Servicio de Neonatologia.
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4.3 Procedimiento de recoleccién de datos

Técnicas e instrumentos

- En el presente proyecto, la informacion se obtiene del Registro de
Nacimientos y Defunciones del servicio de Neonatologia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de enero a diciembre del 2018.

Recolecciéon de datos

Se solicitara la autorizacién del jefe del departamento de neonatologia, para
acceder a la base de datos del servicio.

Ingresar a la base de datos electronica del Servicio de Neonatologia para
conocer la natalidad del periodo de enero a diciembre del 2018.

En el area de archivo se solicitan las historias clinicas de los neonatos que
fallecieron en el periodo de enero a diciembre del 2018.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Técnica de procesamiento y analisis de datos

La mortalidad neonatal se calcula utilizando la tasa de mortalidad neonatal.
Los datos que se registraron son analizados en una hoja de calculo del
programa Office Excel 2010, donde se realiza un estudio de los factores
epidemiologicos materno y neonatal relacionados con la mortalidad neonatal
(Anexo 1).

4.5 Aspectos éticos

La confidencialidad y privacidad de la informacion de los datos de los recién
nacidos se protegera archivando la documentacion.

Es un trabajo de investigacion sin riesgos debido a que para su realizacion se
extrae informacion de historias clinicas y una base de datos, por lo cual no es
necesario solicitar consentimiento informado.

La investigacion es elaborada con fines académicos. La recoleccion de
informacion de la base de datos es autorizada por el Servicio de neonatologia

del Hospital Arzobispo Loayza.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesi Tipoy Poblacién Instrumento
Titulo de la general general S disefio de de estudio de recoleccion
investigacion estudio
Factores ¢Cual es la | Conocer la relacion | Por ser | Es un estudio | Todos los | El proyecto,
epidemioldgico | relacién entre | entre los  factores | un descriptivo, recién obtiene
s e incidencia | los factores | epidemiolégicos e | estudio transversal, nacidos informacién de
de la | epidemiolégico | incidencia de la | descriptiv | retrospectivo hospitalizado | una base de
mortalidad s e incidencia | mortalidad neonatal | o no | que toma | s gue | datos
neonatal en el | de la|en el Hospital | tiene informacién fallecen en el | electrénica e
Hospital mortalidad Nacional Arzobispo hipétesis. | del servicio de | servicio de | historias
Nacional neonatal en el | Loayza en el 2018. Neonatologia | Neonatologia | clinicas del
Arzobispo Hospital del Hospital | en el | archivo de los
Loayza en el | Nacional Nacional Hospital recién nacidos
2018 Arzobispo Arzobispo Nacional que fallecieron
Loayza en el Loayza Arzobispo en el servicio
20187 durante el afio | Loayza de
— = 2018. durante el | Neonatologia
Objetivo especificos afio 2018. en el Hospital
-Determinar los Procesa- Efzﬂggalo
factores ambientales . P
L miento  de | Loayza durante
que originan datos: el afio 2018
mortalidad neonatal. ) ”
-Establecer los Se realiza
factores personales

de la gestante y del
neonato que originan
mortalidad neonatal.
-Precisar las
comorbilidades  del
neonato que originan
la mortalidad
neonatal.

una ficha de
mortalidad

neonatal y se
elabora un
esquema con
los datos
obtenidos.
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Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de datos

Fichas de mortalidad neonatal

1. Caracteristicas del neonato fallecido

edad prematuridad a término pos término
gestacion (entre 23y 36 (entre 37- 41 (=42 semanas)
semanas) semanas)
peso al nacer <1lkg entre 1 — 1.5 kg entre 1.5- | entre 2.5 - > 4 kg
2.5kg 3.9kg

sexo masculino femenino

e normal: =27 puntos
Apgar primer minuto e depresion moderada: de 4 a6 puntos

e depresion severa: <3

quinto minuto
al nacer oxigeno ventilacién a presion | reanimac medicamentos
requirio positiva i6n
cardiopul
monar

tiempo de <24 horas menos de 7 dias de | entre 7 a 28 dias de vida
vida vida

2. Caracteristicas de la madre del neonato fallecido

edad materna adolescente edad fértil afiosa
(<18 afios) (18-35 afios) (>35 afios)
escolaridad ninguna primaria secundaria superior
controles
n.° de controles inadecuados controles adecuados
prenatales
(< 6 controles) (= 6 controles)
antecedentes de hta, diabetes mellitus , anemia, infeccién urinaria, tbc, otras.

enfermedad materna

tipo de parto

eutécico o vaginal ()

distocico o cesarea ( )
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3. Caracteristicas de la hospitalizacion del recién nacido fallecido

Caracteristicas

Uso de antibiéticos

Antibioticos de primera linea ( )
Antibiéticos de segunda linea ( )
Ambas ()

No uso ()

Ventilacibn mecanica

Si()
No ()

Hemocultivo

Positivo( )
Negativo( )
No se tomé muestra ( )

e o o |W|e e |N|e o o o |

Dias de hospitalizacion:

as

Causa de muerte neonatal

-Sepsis neonatal () - Aspiracion lactea ()
-Prematuridad () Otros:

-Asfixia neonata ()

-Malformacion congénita( )
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