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RESUMEN

Objetivo: Determinar las causas de morbi-mortalidad neonatal en prematuros
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza de la ciudad de Arequipa 2014 — 2018. Métodos: Se revisaron
retrospectivamente las historias clinicas de una poblaciéon de 987 recién
nacidos prematuros del Hospital Honorio Delgado de Enero del 2014 a
Diciembre del 2018 que cumplieron con los criterios de
seleccién. Resultados: Se encontré 987 prematuros en un periodo de 5 afios,
se aprecia una frecuencia de prematuridad de 31.7 casos por cada 1000
nacidos vivos. La frecuencia de mortalidad fue de 28.7% de una muestra
representativa de 115 neonatos prematuros, la morbilidad del mismo grupo
fue del 71.3%. La mortalidad precoz fue de 78.78% y la mortalidad tardia de
21.21%. El 68.7% fueron prematuros moderados a tardios, 22.61% muy
prematuros y 8.7% extremadamente prematuros de los cuales solo uno
sobrevivié. Un 59.13% tuvo bajo peso, 21.74% muy bajo peso, 10.43%
extremadamente bajo peso y 8.7% peso adecuado. El 52.17% fueron del sexo
femenino y 45.12% de sexo masculino, encontrando una mortalidad de
54.55% en este dltimo grupo. La sepsis (30.49%), el sindrome de distrés
respiratorio (24.39%), predominaron como causas de morbilidad, asi también
la sepsis (48.48%), el sindrome de distrés respiratorio (18.18%) y las
cardiopatias  congénitas (18.18%) como causas de mortalidad.
Conclusiones: La frecuencia de mortalidad fue de 28.7% y la frecuencia de
morbilidad neonatal fue de 71.3%. La sepsis con 30.49% y el sindrome de
distrés respiratorio con 24.39% fueron las principales causas de morbilidad.
Igualmente la sepsis con 48.48%, el sindrome de distrés respiratorio y las
cardiopatias congénitas con 18.18% cada uno, fueron las principales causas
de mortalidad. Los extremadamente prematuros presentaron una mortalidad
del 90%, en contraste con prematuros moderados a tardios. Prematuros con
extremadamente bajo peso fallecieron casi en su totalidad comparado con
prematuros de bajo peso y peso adecuado. El sexo masculino presentd mayor
mortalidad.

PALABRAS CLAVE: prematuro, mortalidad, morbilidad
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ABSTRACT

Objective: To determine the causes of neonatal morbidity and mortality in
preterm infants in the Neonatology Service of the Honorio Delgado Espinoza
Regional Hospital in the city of Arequipa 2014 - 2018. Methods: Retrospective
review of the medical records of 987 preterm infants from the Hospital Honorio
Delgado from January 2014 to December 2018 who met the selection criteria.
Results: 987 premature babies were found in a period of 5 years, a
prematurity frequency of 31.7 cases per 1000 live births was observed. The
frequency of mortality was 28.7% of a representative sample of 115 premature
neonates, the morbidity of the same group was 71.3%. The early mortality was
of 78.78% and the late mortality of 21.21%. 68.7% were moderate to late
premature, 22.61% very premature and 8.7% extremely premature of which
only one survived. A 59.13% had low weight, 21.74% very low weight, 10.43%
extremely low weight and 8.7% adequate weight. 52.17% were female and
45.12% male, finding a mortality of 54.55% in the latter group. Sepsis
(30.49%), respiratory distress syndrome (24.39%), predominated as causes of
morbidity, as well as sepsis (48.48%), respiratory distress syndrome (18.18%)
and congenital heart disease (18.18%) as causes of mortality. Conclusions:
The frequency of mortality was 28.7% and the frequency of neonatal morbidity
was 71.3%. Sepsis with 30.49% and respiratory distress syndrome with
24.39% were the main causes of morbidity. Similarly, sepsis with 48.48%,
respiratory distress syndrome and congenital heart disease with 18.18% each,
were the main causes of mortality. The extremely premature had a mortality of
90%, in contrast with moderate to late preterm infants. Premature infants with
extremely low weight died almost entirely compared to preterm infants of low
weight and adequate weight. The male sex had higher mortality.
KEYWORDS: prematurity, mortality, morbidity.
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INTRODUCCION

El prevenir es mejor que lamentar, el cuidado de la salud en todos los
casos es de vital importancia, no todo esta dicho o escrito, pero la practica nos
ensefia a poder tener mucho mas cuidado en algunos casos para evitar la

mortalidad.

La Morbi-mortalidad Neonatal es un indicador de la calidad de atencion de
los servicios de salud, el mismo que se usa para expresar el riesgo de fallecer
o0 las expectativas de sobrevida de los recién nacidos durante los primeros 28

dias de vida, en un determinado pais, regién o en una determinada poblacion.

El estudio se realizo en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
de Arequipa, en recién nacidos atendidos en esta misma Institucion o
derivados de otros centros de salud, con diferentes patologias que ingresan
por el servicio de Emergencia y el servicio de Neonatologia, de los cuales
algunos fallecen.

Durante el periodo neonatal las infecciones permanecen como una de las
principales causas de mortalidad a pesar de los grandes adelantos en el

cuidado intensivo neonatal y el uso de antibidticos de amplio espectro.

Como parte de mi formacion profesional, en la etapa de estadia
hospitalaria del pregrado, en el servicio de Pediatria, asi mismo, Obstetricia
del Hospital Honorio Delgado Espinoza, he podido evidenciar que existe
mucha morbimortalidad en nacidos prematuros, los que son de mucho mas
riesgo, ello me ha impulsado a investigar las causas de morbi-mortalidad en
nacidos prematuros, los que son de mucho mas riesgo, ello logré en mi, la
motivacién necesaria para investigar y ahondar la busqueda de informacion
sobre esas causas, posibilitando asi determinar con precision cuéles son las
mas prevalentes, y de esa manera reconocerlas, lograr prevenirlas y sobre

todo contribuir a evitar y reducir la morbi-mortalidad en dichos pacientes.
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Como resultado del estudio se encontr6 que la morbi-mortalidad
neonatal en prematuros es alta, es mas frecuente en prematuros de bajo y
extremadamente bajo peso, ademas de que se presenta con mayor frecuencia
a menor edad gestacional como es el caso de los muy prematuros y
extremadamente prematuros. Los hallazgos de la investigacidon contribuiran a
enriquecer la informacion disponible, servirdn como precedente para futuros
trabajos de investigacion acerca de la morbi-mortalidad en prematuros, para
asi estandarizar conceptos y formar parte de la epidemiologia local y nacional,
de esa forma podremos hacer un seguimiento mas estricto a las metas
establecidas y contribuir a disminuir la incidencia en los recién nacidos

prematuros asi como lograr un abordaje integral, oportuno y de calidad.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicé la técnica de la observacion

documental.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistié en una ficha de recolecciéon

de datos (Anexo 1), basada en la operacionalizacion de las variables de la

investigacion.
Materiales:

e Fichas de recolecciéon de datos.
e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacién espacial: El presente estudio se realizd en el servicio de

neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de la ciudad

de Arequipa.

2.2.Ubicacién temporal: El estudio se realiz6 en forma histérica durante el

periodo 2014 - 2018.

2.3.Unidades de estudio: Historias clinicas de neonatos prematuros nacidos

durante Enero del 2014 a Diciembre del 2018 en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza.

Poblacién: La poblacién estuvo conformada por todos los neonatos
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prematuros nacidos durante Enero del 2014 a Diciembre del 2018 en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza siendo un total de 987.
Muestra: se estudid una muestra cuyo tamafio se determiné mediante la

formula de muestreo para proporciones en poblaciones finitas conocidas:

o N-pg
(N—1)-E2
Za? ~P-a

Donde:
N = tamafio de la poblacion = 987
n = tamafo de la muestra
Za = coeficiente de confiabilidad para una precisién del 95% = 1.96
p = frecuencia de prematuridad = 0.093
q=1-p

E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05

Por tanto: n = 114.67 = 115 casos. La seleccion se hizo de manera aleatoria

simple entre los casos que cumplieron los criterios de seleccion.

2.4 Criterios de seleccion:

¢ Criterios de Inclusién

— Historias clinicas de Neonatos prematuros de 22 — 36 semanas

atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
+ Criterios de Exclusion

- Historias clinicas de neonatos cuyos datos no estén

adecuadamente registrados
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3. Tipo deinvestigacién: Se trata de un estudio descriptivo.
4. Disefio de investigacion: Es un estudio observacional, retrospectivo y

transversal.

5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1.0rganizacion

Solicitud formal a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, para aprobacion del proyecto de tesis.

Una vez aprobado el proyecto de tesis, se realizaron las coordinaciones
necesarias con el Decano de la Facultad de Medicina Humana de la UCSM para
el envio de una carta de presentacion, solicitandole la autorizacion para la
realizacion del estudio.

Se solicit6 una autorizacion del Director del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza y posteriormente del Jefe del Servicio de Neonatologia para
revisar el libro de registro de pacientes hospitalizados y posteriormente se solicitd
el acceso a las historias clinicas en el area de estadistica.

Se procedio a la extraccion de informacion de las historias clinicas y con los
resultados obtenidos se procedié a la elaboracion de la matriz de datos y
posteriormente el andlisis, interpretacion y presentacion de los mismos en tablas
estadisticas.

5.2.Validacién de los instrumentos

La Ficha de recolecciéon de datos no requiere validacion, ya que recopila

informacion de manera directa de la historia clinica.
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5.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realizd previa autorizacion para la aplicacion

del instrumento.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera

consecutiva y tabulados para su analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se empleé una matriz de sistematizacibn de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz

fue disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores en

la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en

la hoja de calculo.

f) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio), para variables
continuas; las variables categéricas se presentan como proporciones. Se
realizaron comparaciones de variables categdricas entre grupos mediante la
prueba chi cuadrado de Pearson. Para el andlisis de datos se empled la hoja de

célculo de Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete SPSS v.22.0.
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CAPITULO II

RESULTADOS
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CAUSAS DE MORBI-MORTALIDAD NEONATAL EN PREMATUROS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HRHDE - AREQUIPA 2014 - 2018

Tabla 1

Distribucion de casos de prematuros atendidos en el periodo de estudio

ARG Total nacidos Total Incidencia x
Vivos prematuros 1000 NV
2014 6698 54 8.06
2015 6655 329 49.44
2016 6527 241 36.92
2017 5701 148 25.96
2018 5511 215 39.01
Total 31092 987 31.74

Fuente: Historias clinicas del Hospital Honorio Delgado Espinoza
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Grafico 1

Distribucion de casos de prematuros atendidos en el periodo de estudio
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Honorio Delgado Espinoza

En la Tablay Grafico 1 se muestra la tasa de nacimientos de prematuros
en el periodo de estudio. De un total de 987 prematuros en un periodo de 5 afios,
se aprecia una tendencia creciente, que alcanzo un pico de 49.44 casos por cada
1000 nacidos vivos en el 2015, y con una nueva tendencia a aumentar a 39.01

casos por cada 1000 nacidos vivos en el 2018.
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Tabla 2

Frecuencia de mortalidad en los neonatos prematuros n=115

Fallecido No fallecido Total
Afos N° % N° % N°
2014 2 1.7% 6 5.2% 8
2015 & 2.6% 20 17.4% 23
2016 4 3.5% 20 17.4% 24
2017 12 10.4% 15 13.0% 27
2018 12 10.4% 21 18.3% 33
Total 33 28.7% 82 71.3% 115

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

CAUSAS DE MORBI-MORTALIDAD NEONATAL EN PREMATUROS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HRHDE - AREQUIPA 2014 - 2018

Gréafico 2

Incidencia de mortalidad en los neonatos prematuros
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Honorio Delgado Espinoza

Enla Tablay Gréafico 2 se aprecia la mortalidad de los neonatos prematuros en
una muestra representativa de 115 neonatos; la frecuencia de mortalidad fue de
28.70% y la morbilidad neonatal fue del 71.3%, ademas podemos apreciar que
la incidencia de mortalidad en los prematuros ha tenido una tendencia al ascenso
con un 1.7% en el 2014, 2.6% en el 2015 y 3.5% en el 2016, para mostrar un
alza importante en el 2017 de 10.4% y manteniéndose esta en el 2018. La
morbilidad de los prematuros presentd un pico de 5.2% en 2014 a un 17.4% en
el 2015, manteniéndose en el 2016; para luego presentar un descenso en el 2017

a 13% y finalmente un ascenso en el 2018 a 18.3%.
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Tabla 3

Distribucion de prematuros fallecidos por tiempo de sobrevida n=33

<24h 1-6d 7-28d Total
ARos N° % N° % N° % N°
2014 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
2015 1 3.0% 0 0.0% 2 6.1%
2016 1 3.0% 1 3.0% 2 6.1%
2017 7 21.2% 4 12.1% 2 6.1% 13
2018 6 18.2% 6 18.2% 1 3.0% 13
Total 15 45.45% 11 33.33% 7 21.21% 33

Fuente: Historias clinicas del Hospital Honorio Delgado Espinoza
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Gréfico 3

Distribucion de prematuros fallecidos por tiempo de sobrevida n=33
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Honorio Delgado Espinoza

Enla Tablay Grafico 3, muestran que entre los que fallecieron, el 45.45% muri6
dentro de las primeras 24 horas, 33.33% entre 1y 6 dias y 21.21% falleci6 entre
7y 28 dias. Asi también se observa que 21.2% y 18.2% fallecié en menos de 24
horas en el 2017 y 2018 respectivamente, la mortalidad entre 1 a 6 dias fue
mayor en el 2018 con 18.2% seguido de 12.1% en el 2017, y entre los que
sobrevivieron de 7 a 28 dias se observa un 6.1% en cada uno de los afios 2015,

2016 y 2017.
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Tabla 4

Distribucion de la morbi-mortalidad neonatal segun la edad gestacional

de los prematuros

Fallecido No fallecido Total
Edad N° % N° % N° %
Extremadamente

9 27.27% 1 1.22% 10 8.70%
prematuro
Muy prematuro 14 42.42% 12 14.63% 26 22.61%
Prematuro mod /

i 10 30.30% 69 84.15% 79 68.7%

tardio
Total 33 100.00% 82 100.00% 115 100.00%
p <0.05

Fuente: Historias clinicas del Hospital Honorio Delgado Espinoza
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Gréafico 4

Distribucion de la morbi-mortalidad neonatal segun la edad gestacional

de los prematuros

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%

M Prematuro mod / tardio

50.00%
B Muy prematuro

40.00%
W Extremadamente prematuro
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Fallecido No fallecido

Fuente: Historias clinicas del Hospital Honorio Delgado Espinoza

Las Tablas y el Grafico 4, muestran la distribucion de la morbimortalidad
neonatal segun la edad gestacional. De un total de 33 neonatos prematuros
fallecidos, 9 (27.27%) corresponden a extremadamente prematuros, 14 (42.42%)
a muy prematuros, y 10 (30.30%) a prematuros moderados o tardios. Asimismo,
se observa una sobrevida de 10% en el primer caso, 46% en el segundo y 87%
en el tercero, por tanto, la sobrevida es mayor cuanto menos prematuro es el

neonato.
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Gréfico 5

Distribucion de neonatos prematuros segun sexo y morbi-mortalidad
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Honorio Delgado Espinoza

El Grafico 5, muestra la distribucion de neonatos pretérmino segin sexo;
del total de neonatos prematuros en el periodo de estudio el 52.17% fueron de
sexo femenino de los cuales 54.88% sobrevivieron y el 45.45% fallecieron. Asi
mismo se muestra que el 47.83% fueron de sexo masculino de los cuales 45.12%
sobrevivieron y el 54.55% fallecieron, aunque las diferencias no resultaron

significativas (p > 0.05).
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Tabla 6

Distribucion de neonatos prematuros segun peso al nacer y morbi-

mortalidad

Fallecido No fallecido Total
Peso N° % N° % N° %
Extremada. " b 0
bajo peso 11 33.33% 1 1.22% 12 10.43%
Muy bajo peso 10 30.30% 15 18.29% 25 21.74%
Bajo peso 11 33.33% SV 69.51% 68 59.13%
Adecuado 1 3.03% 9 10.98% 10 8.70%
Total 33 100.00% 82 100.00% 115 100.00%
p <0.05

Fuente: Historias clinicas del Hospital Honorio Delgado Espinoza
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Gréfico 6

Distribucion de neonatos prematuros segun peso al nacer y morbi-

mortalidad
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Honorio Delgado Espinoza

En la Tabla y Gréafico 6; Un 59.13% corresponde a nacidos con bajo peso
entre los cuales un 69.51% sobrevivio y un 33.33% fallecié. Por otro lado los
neonatos con muy bajo peso fueron 21.74% de los cuales 18.29% lograron
sobrevivir comparado con un 30.30% que fallecieron. Un 10.43% tuvieron
extremadamente bajo peso con un a sobrevida de 1.22%, falleciendo 33.33%.
Asi pues los prematuros con peso adecuado fueron 8.7% entre los cuales 90%

sobrevivieron y 10% fallecieron obteniéndose diferencia significativa (p<0.05).
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Gréafico 7

Distribucion de causas de morbilidad en neonatos prematuros (n = 115)
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Honorio Delgado Espinoza

El Grafico 7 se aprecian las patologias que causaron morbilidad en los recién
nacidos prematuros; siendo la sepsis y el sindrome de distrés respiratorio las
principales causas con 30.49% y 24.39% respectivamente. La neumonia se
presenté en un 8.54%, la ictericia en un 4.88% y tanto la cardiopatia congénita,
hemorragia intracraneal y asfixia se presentaron en un 2.44% cada una, la
hipoglicemia y las malformaciones congénitas fueron solo el 1.22% cada una.

Ademas se observé que un 21.95% corresponde a otras patologias.
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Gréafico 8

Distribucion de causas de mortalidad en neonatos prematuros (n = 33)
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Honorio Delgado Espinoza

Las causas de mortalidad en los recién nacidos prematuros se muestran
en el Gréafico 8; siendo la sepsis con un 48.48% la mas frecuente, seguida del
sindrome de distrés respiratorio y las cardiopatias congénitas con un 18.18%
respectivamente. Otras malformaciones congénitas representan el 15.15% del

total.
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Tabla 9

Distribucion de causas de morbilidad neonatal segun edad gestacional

. Extremadamente Muy FICISuro
Patologias moderado a Total
prematuro prematuro ,
tardio general

Sepsis 1 100% 8 67% 16 23% 25
Sd de ditrés 0 0% 2 17% 18  26% 20
Respiratorio
Otras 0 0% 0 0% 18 26% 18
Neumonia 0 0% 1 8% 6 9% 7
Ictericia 0 0% 0 0% 4 6% 4
Cardiopatias 0 0% 0 0% 2 3% 2
Malformaciones O 0% 0 %@l 2 3% 2
Hemorragia 0 0% 1 8% 1 1% 2
intraventricular
Hipoglicemia 0 0% 0 0% 2 3% 2

Total 1 100% 12 100% 69 100% 82

Fuente: Historias clinicas del Hospital Honorio Delgado Espinoza

En la Tabla 9, en cuanto a morbilidad, se muestra que el 100% de
extremadamente prematuros tuvo sepsis; de los muy prematuros la sepsis
predomino en 67%, un 17% tuvo distrés respiratorio, por otro lado la neumonia
y la hemorragia intraventricular estuvo presente en 8% en ambos casos. En
cuanto a los prematuros moderados a tardios 26% tuvieron distrés respiratorio,
un 23% tuvieron sepsis, neumonia un 9%, ictericia un 6%, las cardiopatias
congénitas, malformaciones y la hipoglicemia se presentaron en un 3% cada

una, y solo el 1% tuvo hemorragia intraventricular.
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Grafico 10

Distribucion de causas de mortalidad neonatal segun edad gestacional
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Honorio Delgado Espinoza

En el Gréfico 10, la sepsis con 66.7% fue la principal causa de mortalidad para
los extremadamente prematuros, seguido del sindrome de distrés respiratorio
con 22.2% y las cardiopatias congénitas con 11.1%. Para los muy prematuros el
57.1% fue sepsis, las cardiopatias y las malformaciones congénitas fueron causa
de muerte en 21.4% cada una y un 14.3% tuvo sindrome de distrés respiratorio.
Finalmente, las cardiopatias congénitas y las malformaciones con 30% cada una
fueron causa de muerte en prematuros moderados a tardios por otro lado la

sepsis y sindrome de distrés respiratorio lo fueron en 20% cada una.
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El presente estudio se realiz6 con el objetivo de determinar las causas de
morbi-mortalidad neonatal en prematuros en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa 2014 —
2018. En los udltimos afios existe una tendencia al incremento de la tasa de
nacimientos prematuros tanto en nuestro pais como el resto del mundo. Segun
la OMS, las razones incluyen, una mejora de los métodos de evaluacion; el
aumento de la edad materna y de los problemas de salud materna subyacentes,
como la diabetes y la hipertension; un mayor uso de los tratamientos para
infertilidad, que dan lugar a una mayor tasa de embarazos mudltiples; y los
cambios en las practicas obstétricas, como el aumento de las cesareas
realizadas antes de que el embarazo llegue a término. (1). Asi pues, la morbi-
mortalidad en dichos pacientes continla siendo un gran problema de salud
publica que debemos prevenir y afrontar a corto, mediano y largo plazo.

Durante la realizacion del presente trabajo, se encontraron algunas
limitaciones, por mencionar el no hallar historias clinicas de afios pasados,

ademas de casos de sub registro, siendo estos en un porcentaje minimo.

En el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, durante el periodo de
estudio, se documentaron un total de 987 nacidos prematuros de 31092
nacimientos ocurridos durante los ultimos 5 afios, con una tasa de prematuridad
de 31.7 por cada 1000 nacidos vivos; en contraste con una tasa de 51
prematuros por 1000 nacidos vivos registrados en el Hospital de Huacho (2), esto
debido a que el departamento de Lima es quien registra un mayor porcentaje de
prematuridad (6.4%), en contraste con el Departamento de Arequipa (4.78%),
ademas de las diferencias entre las caracteristicas demogréaficas entre estos
departamentos; contribuyendo de esta manera a la tasa de prematuridad en el
Peru que es de 2 por cada 1000 nacidos vivos (3). Por otro lado en un estudio
realizado en el Hospital de Irapuato por Rodriguez et al. (4), se reporta que de
un total de 10532 recién nacidos, 69 por cada 1000 nacidos vivos son
prematuros, dandonos a entender que los paises en desarrollo contribuyen en
un gran porcentaje a la frecuencia mundial de prematuridad, asi pues para la
Organizacion Mundial de la Salud (1), 1 de cada 10 nacidos vivos nace

prematuro.
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En la Tabla y Grafico 1, se muestra la tasa de nacimientos de prematuros
en un periodo de 5 afios, se aprecia una tendencia creciente, que alcanzé un
pico de 49.44 casos por cada 1000 nacidos vivos en el 2015, la cual disminuyo
para el 2016 y 2017 con 36.9 y 25.9 casos por 1000 nacidos vivos
respectivamente para incrementarse nuevamente a 39.01 casos por cada 1000
nacidos vivos en el 2018. Con dicha informacion, podemos inferir que la tasa
de prematuridad se ha mantenido alta, con algunas variaciones dentro de los
afios analizados, lo que puede explicarse debido al mejor registro que se ha
tenido el dltimo par de afios segun la informacion obtenida del establecimiento.
Aunque la tasa de prematuridad muestra un incremento en los principales
centros hospitalarios del Peru, la incidencia del Hospital Honorio Delgado

Espinoza no es la mas alta en comparacion a ellos.

En la Tabla y Grafico 2, se hallé que la frecuencia de mortalidad fue de
28.7% de una muestra representativa de 115 neonatos prematuros, mientras que
la frecuencia de morbilidad en el mismo grupo fue de 71.3%, encontrando un
porcentaje de mortalidad en prematuros similar al del Centro Nacional de
Epidemiologia (3) con 30% de prematuros fallecidos. La tasa de mortalidad
neonatal por prematurez es de 3.6 por cada 1000 nacidos vivos en todo el
periodo de estudio, con similares datos de Rodriguez et al. (4), quien informa una
tasa de mortalidad neonatal por prematurez de 3.5 por 1000 nacidos vivos.
Ademas, podemos apreciar que la mortalidad en los prematuros ha tenido una
tendencia al ascenso con un 1.7% en el 2014, 2.6% en el 2015 y 3.5% en el
2016, para mostrar un alza importante en el 2017 con 10.4% y manteniéndose
esta en el 2018. La morbilidad de los prematuros presentd un pico de 5.2% en
2014 a un 17.4% en el 2015, manteniéndose en el 2016; para luego presentar
un descenso en el 2017 a 13% y finalmente un ascenso en el 2018 a 18.3%. En
el boletin epidemioldgico (3), se analiza que la tasa de mortalidad por periodos
entre 1992 — 2004, fue de 20.5 por 1000 nacidos vivos y se redujo a 9.25 en el
periodo 2001 — 2012, mientras que entre 2013 — 2015 esta tasa ascendio a 10.3
por 1000 nacidos vivos. Por lo tanto, la mortalidad neonatal nacional se ha

reducido de una forma lenta, para en los ultimos afios mostrar un discreto
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incremento, lo cual no tiene necesariamente correspondencia con los hallazgos

gue se tuvieron en el estudio, en el cual se incrementd la proporcién de fallecidos.

En la Tabla y Gréfico 3, muestran que entre los que fallecieron, el 45.45%
murid dentro de las primeras 24 horas, 33.33% entre 1 y 6 dias y el 21.21%
corresponde a la mortalidad tardia, obteniendo una mortalidad neonatal precoz
de 78.78%, similar para el boletin epidemiolégico (3), el 36% de las defunciones
neonatales ocurren en las primeras 24 horas de vida y estas estarian
relacionadas principalmente a la atencion del parto y el 42% de las defunciones
ocurren entre los dias 1 y 7 de vida las cuales se deben principalmente a las
infecciones, demostrando que la mortalidad precoz en el Perlu se relaciona
principalmente a la atencién del parto y las infecciones. Siendo el porcentaje
mayor para la mortalidad precoz también para Mendoza et. al. (2). Por otro lado
el menor porcentaje para el boletin epidemiologico (3), es para la mortalidad
tardia lo que se asemeja a nuestro estudio y al realizado por Mendoza et. al. (2).
Asi la mortalidad tardia estaria relacionada a las infecciones y a la atencién del
neonato en el hogar. El porcentaje de mortalidad menor de 24 horas ha ido en
descenso en el dltimo afio, similar a lo que se encuentra en el boletin
epidemiolégico (3), lo cual se debe a la mejora en la atencion del parto en
algunos casos. La mortalidad entre 1 a 6 dias ha ido en ascenso los ultimos afios
lo que también corresponde al con un ligero incremento entre el 2014 y 2016 (3),
gue se deben principalmente a infecciones ya sean adquiridas en el momento
del parto o intrahospitalarias y a la atencién del recién nacido en el

establecimiento de salud.

Segun su edad gestacional (Tabla y Gréafico 4); de los 115 neonatos del
estudio el mayor namero 79 (68.7%), fueron prematuros moderados a tardios,
con resultados similares para el boletin epidemioldgico (3), 29%de prematuros
tardios correspondiendo estos a los nacidos entre 32 y 36 semanas de edad
gestacional, para Castillo (5), 87.9% fue un prematuro tardio, y también para
Mendoza et. al. (2), con 129 casos (86%) prematuros tardios (de 32 a <37
semanas), explicandose esto a que entre las principales causas de prematuridad
se encuentra, la prematuridad espontanea, y la mediada por el cuidador de la

salud, y de esta, la cesarea ya sea de urgencia o por alguna otra indicacién una
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de las principales causas de prematuridad en nuestro pais; debido al gran
incremento de la ceséarea electiva que muchas veces se subregistra, no midiendo
las consecuencias de esta en el neonato, es que podemos encontrar un gran
porcentaje de prematuros tardios, los que nacieron muy pronto sin alguna razon.
Para el boletin epidemioldgico (3), el menor porcentaje se encontré entre los
extremadamente prematuros, que es similar al encontrado en el presente estudio
con 10 extremadamente prematuros (8.7%), nacidos con menos de 28 semanas
de edad gestacional, de los cuales la principal causa de muerte fue la sepsis con
una mortalidad del 90% de estos.

En el periodo de estudio el 52.17% fueron de sexo femenino y 47.83% de
sexo masculino (Grafico 5), resultados similares para Castillo (6), con el 56.1%
de sexo masculino y el 43.9% de sexo femenino, al igual que para Mendoza et
al. (2), con un 54.3% y 45.70% de sexo femenino y masculino respectivamente,
esta diferencia se atribuye a que el estudio no mostré diferencias significativas,
siendo necesaria una mayor muestra para mejorar la significancia en aspecto.
La mayor mortalidad se presentd en prematuros de sexo masculino con 54.55%,
similar a lo reportado por la Organizacién Mundial de la Salud (1), con una mayor
mortalidad en prematuros de sexo masculino comparado con prematuros de
sexo femenino, ya que estadisticamente el sexo masculino es mas propenso a

enfermar o morir comparado con el sexo femenino.

En relacién al peso de nacimiento en los prematuros (Tabla y Grafico 6),
el mayor numero, 68 (59.13%), corresponde a nacidos con bajo peso, seguido
de prematuros de muy bajo peso 25 (21.74%), los que presentaron
extremadamente bajo peso fueron 12 (10.43%) y el menor porcentaje tuvieron
un peso adecuado, con similares resultados para Mendoza et al. (2), quien
reporta 53% de casos tuvieron bajo peso al nacer. En el grupo que presento
mortalidad el mayor porcentaje fue de 33.33% para prematuros con
extremadamente bajo peso y prematuros con bajo peso; asi también podemos
apreciar que del total de 12 prematuros con extremadamente bajo peso 11
fallecieron, del total de prematuros con bajo peso el mayor porcentaje sobrevivié,
infiriendo ademas que la relacion entre el peso y la mortalidad es inversamente

proporcional, siendo la sobrevida de los prematuros de muy bajo peso
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infrecuente debido, principalmente, a que los avances en la medicina perinatal y
el advenimiento de las unidades de cuidados intensivos neonatales son un tema
nuevo en nuestro pais. Con la reciente institucion de la unidad de cuidados
intensivos neonatales en el Hospital Honorio Delgado Espinoza es que veremos
en un futuro cercano una mejor sobrevida para los neonatos con bajo peso al

nacer.

En el Grafico 7, La sepsis con 30.49% el mayor porcentaje seguido del
sindrome de distrés respiratorio con 24.39% fueron las principales causas de
morbilidad en los prematuros. Entre los que presentaron sindrome de distrés
respiratorio el mayor porcentaje tuvo enfermedad de membrana hialina seguido
de taquipnea transitoria del recién nacido y displasia bronco pulmonar. La
neumonia se presento en un 8.54%, la ictericia en un 4.88% y tanto la cardiopatia
congénita (foramen oval permeable), hemorragia intracraneal y asfixia se
presentaron en un 2.44% cada una, la hipoglicemia y las malformaciones
congénitas fueron solo el 1.22% cada una. Ademas se observé que un 21.95%
correspe a otras patologias entre las que podemos nombrar los diagnosticos de
neonato afectado por madre con pre eclampsia en un mayor porcentaje seguido
de neonato afectado por madre con ruptura prematura de membranas, anemia,
desnutricion y parto gemelar. Las principales morbilidades para Mendoza et al.
(2), la patologia principal fue la hiperbilirrubinemia con 29.77%, seguida de
taquipnea transitoria con 16.73% y sepsis con 14.06%. Esta diferencia podria
explicarse a que las madres que acuden al Hospital Honorio Delgado Espinoza,
en su mayoria presentaron ruptura prematura de membranas o infeccion del
tracto urinario, contribuyendo asi al mayor porcentaje de sepsis en prematuros
del estudio, ademas de que en el estudio mencionado hubo un mayor porcentaje
de neonatos prematuros tardios, y entre estos se reporta trauma obstétrico en
un porcentaje considerable lo que explicaria la mayor incidencia de

hiperbilirrubinemia encontrada.
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Las causas de mortalidad en los recién nacidos prematuros se muestran
en el Gréfico 8; siendo la sepsis con un 48.48% la mas frecuente, seguida del
sindrome de distrés respiratorio y las cardiopatias congénitas un 18.18%
respectivamente, llamando la atencién el sindrome de Edwars como causante
de mortalidad en 1 caso del estudio realizado. Otras malformaciones congénitas
representan el 15.15% del total. Resultados similares se informan para
Rodriguez et al. (4), con 32.5% de sepsis como principal causa de mortalidad,
seguido de enfermedad de membrana hialina con 21.6% vy cardiopatias
congénitas con 10.9%. Siendo alta la prevalencia de sepsis como causante de
mortalidad neonatal que coincide con lo reportado a nivel nacional, siendo la
sepsis la segunda causa de mortalidad neonatal seguida de la prematuridad —
inmaduridad; de la misma manera para Apaza (7), la sepsis y el sindorme de
distrés respiratorio fueron causa de mortalidad neonatal en prematuros, debido
a las caracteristicas demograficas de esta poblacion, y en mucho casos la
inmigracién de estos contribuyen a la alta frecuencia de esta patologia en el
Hospital Honorio Delgado Espinoza.

La sepsis fue causa principal de morbilidad y mortalidad en el estudio
entre muy prematuros y extremadamente prematuros, esto debido al mayor
porcentaje de madres con ruptura prematura de membranas, infeccion de tracto
urinario y con casi ningun control pre natal, entre los neonatos fallecidos, siendo
la patologia esperada a esta edad gestacional el sindrome de distrés respiratorio
por la inmadurez de los prematuros, esta no se presentd con tanta frecuencia,
ya que el uso de corticoides antenatales en madres con parto pretérmino, no solo
mejora la madurez pulmonar, sino en varios 6rganos del prematuro, esto
contribuye a la menor incidencia del sindrome de distrés respiratorio en este
estudio. Por otro lado la gran incidencia de sindrome de distrés respiratorio en
los prematuros moderados a tardios, se presentd como taquipnea transitoria del
recién nacido, esto debido al gran porcentaje de ceséareas que se realizan en el
Hospital Honorio Delgado, ya tengan estas o no una patologia que explique esta
medida.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera.- La frecuencia de mortalidad fue de 28.7% vy la frecuencia de
morbilidad fue de 71.3% en prematuros en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de la
ciudad de Arequipa en el periodo 2014-2018.

Segunda.- La sepsis con 30.49% y el sindrome de distrés respiratorio con
24.39% fueron las principales causas de Morbilidad Neonatal en
Prematuros en el servicio de neonatologia en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa periodo 2014 —
2018.

Tercera.- La sepsis con 48.48%, el sindrome de distrés respiratorio y las
cardiopatias congénitas con 18.18% cada uno, fueron las principales
causas de Mortalidad Neonatal en Prematuros en el servicio de
neonatologia en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de
la ciudad de Arequipa periodo 2014 — 2018.

Cuarta.- Los extremadamente prematuros presentaron una mortalidad del
90%, en contraste con prematuros moderados a tardios. Prematuros
con extremadamente bajo peso fallecieron casi en su totalidad
comparado con prematuros de bajo peso y peso adecuado. Los
prematuros de sexo masculino presentaron mayor mortalidad durante

el periodo de estudio.
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RECOMENDACIONES

1) Se sugiere al Servicio de Neonatologia del Hospital Honorio Delgado
Espinoza, la creacion de guias practica clinica, dirigidas a la atencién del
recién nacido prematuro basadas en la realidad local, para lograr una mejor
prevencion, un tratamiento adecuado, oportuno y el debido seguimiento a
los pacientes con esta patologia.

2) Se recomienda al servicio de Gineco — Obstetricia, mejorar la calidad y el
namero de controles pre natales en las gestantes, para llevar un mejor

control del embarazo y asi evitar los casos de prematuridad.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO
Extremadamente prematuro <28 Sem
EDAD Muy prematuro 28 - 31 Sem
GESTACIONAL
Prematuro moderado a tardio |32 - 36 Sem
Adecuado
PESO Bajo peso al nacer <2500g
Muy bajo peso al nacer <15009
Extremadamente bajo peso <1000g
SEXO Mascul.ino
Femenino
ETIOLOGIA
Sd de distres respiratorio
RESPIRATORIA Asfixia perinatal
Neumonia
INFECCIOSA Sepsis
METABOLICA Hipoglicemi_a_neonatal
Ictericia
MAEE?@QQ%EQES Cardiopatia congénita
NEUROLOGICAS Hemorragia intraventricular
Otras
<24 horas
1 a 6 dias
TIEMPO DE VIDA 7 a 28 dias
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Anexo 2

Matriz de sistematizacion de informacion
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TITULO:

“Causas de morbi-mortalidad neonatal en prematuros en el servicio de Neonatologia del Hospital Honorio Delgado

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Espinoza — Arequipa 2014 — 2018”

VARIABLES,
PROBLEMA OBJETIVOS DIMENSIONES E METODOLOGIA
INDICADORES
DISENO DE
ENUNCIADO OBJETIVO GENERAL: | VARIABLES INVESTIGACION:
¢,Cuales sonlas causas de | Determinar las causas | Mortalidad Estudio de tipo
Morbimortalidad Neonatal | de morbi-mortalidad | - N° de defunciones en el | observacional,
en prematuros en el | neonatal en prematuros | periodo /  poblacion | retrospectivo y
servicio de Neonatologia | en el servicio de | susceptible transversal
del Hospital Regional | neonatologia del
Honorio Delgado | Hospital Regional | Morbilidad TIPO DE
Espinoza de la ciudad de | Honorio Delgado | - N° de defunciones en el | INVESTIGACION:
Arequipa 2014 - 20187 Espinoza de la ciudad de | periodo /  poblacion
Arequipa 2014 — 2018 susceptible Se trata de un estudio

POBLEMAS
ESPECIFICOS:

-¢,Cual es la frecuencia de
mortalidad y morbilidad

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

-Determinar la frecuencia
de mortalidad y
morbilidad neonatal en

Edad gestacional
-extremadamente
prematuros (<28 sem.)
-muy prematuros (28-31
sem.)

documental.
POBLACION:
La poblacion esta

conformada por todos los
neonatos prematuros
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neonatal en prematuros
en el Servicio de
Neonatologia del Hospital
Regional Honorio Delgado
Espinoza de la ciudad de
Arequipa en el periodo
2014-2018?

-¢,Cuales son las
principales causas de
Morbilidad Neonatal en
Prematuros en el Servicio
de Neonatologia en el
Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de la
ciudad de Arequipa
periodo 2014 — 20187?

-¢,Cuales son las
principales causas de
Mortalidad Neonatal en
Prematuros en el Servicio
de Neonatologia en el
Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de la
ciudad de Arequipa
periodo 2014 — 2018?

-¢,Qué caracteristicas de
los prematuros tienen
mayor morbimortalidad en
el Servicio de
Neonatologia en el
Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de la

prematuros en el
Servicio de Neonatologia
del Hospital Regional
Honorio Delgado
Espinoza de la ciudad de
Arequipa en el periodo
2014-2018.

-ldentificar las
principales causas de
Morbilidad Neonatal en
Prematuros en el servicio
de neonatologia en el
Hospital Regional
Honorio Delgado
Espinoza de la ciudad de
Arequipa periodo 2014 —
2018.

-ldentificar las
principales causas de
Mortalidad Neonatal en
Prematuros en el
Servicio de Neonatologia
en el Hospital Regional
Honorio Delgado
Espinoza de la ciudad de
Arequipa periodo 2014 —
2018.

-Determinar las
caracteristicas de los
prematuros que tienen
mayor morbimortalidad
en el Servicio de

-prematuro moderado a
tardio (32-36 sem.)

Sexo
-Masculino
-Femenino

Peso

-Peso adecuado

-Bajo peso al nacer
(<25009)

-Muy bajo peso al nacer
(<15009)

-Extremadamente  bajo

peso al nacer (<10009)

Etiologia
-Respiratoria:
Sindrome de
respiratorio
Asfixia perinatal
Neumonia
-Infecciosa:
Sepsis
-Metabolica:
Ictericia
Hipoglicemia neonatal
-Malformaciones
congénitas:

distres

nacidos durante Enero
del 2014 a Diciembre del
2018 en el Hospital
Regional Honorio
Delgado Espinoza
siendo un total de 987.

MUESTRA:

se estudid6 una
muestra cuyo tamafo se
determin6 mediante la
formula de muestreo
para proporciones en
poblaciones finitas
conocidas:
. N P-q

fN—l)j-E' peg

Lo

Por tanto: n =114.67 =
115 casos. La seleccion
se hizo de manera
aleatoria simple entre los
casos que cumplieron los
criterios de seleccion.
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ciudad de Arequipa
periodo 2014 — 2018?

Neonatologia en el
Hospital Regional
Honorio Delgado
Espinoza de la ciudad de
Arequipa periodo 2014 —
2018.

Cardiopatia congénita
-Neurolégica:
Hemorragia
intraventricular

-Tiempo de fallecimiento
-<24 horas

-1 a6 dias

-7 a 28 dias

TECNICA:

En la presente
investigacion se aplico la
técnica de la observacion
documental.

INSTRUMENTO:

El instrumento utilizado
consistié en una ficha de
recolecciobn de datos,

basada en la
operacionalizacion de las
variables de la

investigacion.
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I.  PREAMBULO

El prevenir es mejor que lamentar, el cuidado de la salud en todos los
casos es de vital importancia, no todo esta dicho o escrito, pero la practica
nos ensefia a poder tener mucho mas cuidado en algunos casos para

evitar la mortalidad.

La Mortalidad Neonatal es un indicador de la calidad de atencion de los
servicios de salud, el mismo que se usa para expresar el riesgo de fallecer
o las expectativas de sobrevida de los recién nacidos durante los primeros
28 dias de vida, en un determinado pais, region o en una determinada

poblacion.

Durante el tiempo de mi permanencia en el servicio de Pediatria asi mismo
Obstetricia, he podido ver que existe mucha morbimortalidad en nacidos
prematuros, los que son de mucho mas riesgo, ello me ha impulsado a
investigar las causas de mortalidad a esta edad gestacional, posibilitando
asi determinar con precision cuales son, para de esa manera recomendar,
lograr prevenir y sobre todo en un futuro evitar la mortalidad en dichos

pacientes.

Durante el periodo neonatal las infecciones permanecen como una de las
principales causas de mortalidad a pesar de los grandes adelantos en el
cuidado intensivo neonatal y el uso de antibiéticos de amplio espectro. En
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, ingresan por
el servicio de Emergencia y el servicio de Neonatologia, recién nacidos
atendidos ya sea en esta misma Institucién y derivados de otros centros
de salud, con diferentes patologias de los cuales algunos fallecen.
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ll.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problemade investigacién

1.1. Enunciado del trabajo o problema
¢, Cudles son las causas de Morbimortalidad Neonatal en prematuros en
el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza de la ciudad de Arequipa 2014 - 20187

1.2. Descripcion del problema
1.2.1. Area del conocimiento
-General: Ciencias de la Salud
-Especifica: Medicina Humana

-Subespecialidad: Neonatologia

-Linea: Prematuros
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1.2.2. Andlisis u operacionalizacion de variables e indicadores

-Extremadamente bajo peso al nacer

(<10009)

VARIABLE INDICADOR UNIDAD / CATEGORIA ESCALA
N° de defunciones en el periodo / N° de casos < 28dias de edad .
MORTALIDAD .. . P N° de nacidos vivos x1000 De razon
poblacion susceptible
N° de enfermos en el periodo / N° de casos < 28dias de edad .
MORBILIDAD . . P N° de nacidos vivos x1000 De razon
poblacion susceptible
Edad segun test de Capurro -extremadamente prematuros (<28 sem.)
EDAD -muy prematuros (28-31 sem.) Nominal
GESTACIONAL -prematuro  moderado a tardio (32-36
sem.)
SEXO Reconocimiento  de  caracteres | -Masculino Nominal
sexuales primarios -Femenino
Peso al nacer -Peso adecuado
-Bajo peso al nacer (<25009)
PESO -Muy bajo peso al nacer (<1500g) Ordinal
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ETIOLOGIA

Condicion morbida que produce

enfermedad o muerte

Respiratoria:

-Sindrome de distres respiratorio
-Asfixia perinatal
-Neumonia

Infecciosa:

-Sepsis

Metabdlica:

-Ictericia

-Hipoglicemia neonatal
Malformaciones congénitas:
-Cardiopatia congénita
Neurologica:

-Hemorragia intraventricular

Nominal

TIEMPO DE
FALLECIMIENTO

Momento de fallecimiento de

acuerdo a registro

-<24 horas
-1 a 6 dias
-7 a 28 dias

Ordinal
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1.3. Interrogantes basicas:

1.3.1. ¢Cual es la frecuencia de mobillidad y mortalidad neonatal en
prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa en el periodo
2014-2018?

1.3.2. ¢Cuales son las principales causas de Morbilidad Neonatal en
Prematuros en el Servicio de Neonatologia en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa periodo 2014
—-20187

1.3.3. ¢Cuales son las principales causas de Mortalidad Neonatal en
Prematuros en el Servicio de Neonatologia en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa periodo 2014
- 20187

1.3.4. ¢ Qué caracteristicas de los prematuros que tienen mayor
morbimortalidad en el Servicio de Neonatologia en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa
periodo 2014 — 20187

1.4. Tipo de investigacion: Observacion documental

1.5. Nivel de la investigacion: Descriptivo retrospectivo

1.6. Disefio: Observacional, retrospectivo, transversal

2. Justificacion del problema

Relevancia social

Este trabajo es beneficioso para la sociedad, porque la Mortalidad neonatal
en prematuros sigue siendo un problema de salud mundial, pese a los
esfuerzos preventivos de cada dia.

Relevancia contemporanea
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Debido a que la mortalidad neonatal en prematuros sigue siendo uno de los
principales problemas de salud a nivel local, nacional y mundial.

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, el 55% de las defunciones neonatales notificadas proceden
de nueve Direcciones Regionales de Salud (DIRESASs)/ Direcciones de
Salud (DISASs), de las cuales un 2.79% se atribuyen a la DIRESA Arequipa.

En el Pert en promedio se notifican semanalmente 30 defunciones fetales
y 20 defunciones neonatales; los cuales ocurren con mayor frecuencia que

las neumonias en menores de 5 afios o la muerte materna (8).

Motivacion personal

Esta investigacion se viene realizando con el propoésito de indagar,
sobre las principales causas que llevan a la mortalidad neonatal en
prematuros en la Regién de Salud de Arequipa, asi poder prevenir este
suceso mediante la creacion de guias de practica clinica y mejorar el

pronostico de estos pacientes.

En el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, se
ha observado la muerte de neonatos prematuros de los cuales no se
conocia la causa probable de muerte por lo que no se realizo la prevencién
adecuada dando un mal prondstico para el recién nacido. Frente a ello se
plantea una interrogante ¢Como es que si encontrandonos frente a una
gestante con menos de 37 semanas de gestacion podriamos hacer frente
al prondstico del recién nacido, sabiendo que este aun no esté totalmente
preparado para sobrevivir fuera del vientre materno y sin conocer la realidad
de nuestra region acerca de las principales causas de mortalidad a esta
edad gestacional? Estos hechos han posibilitado realizar la presente
investigacion.

Factibilidad
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El presente trabajo es factible por la posibilidad metodoldgica de este
estudio, la accesibilidad al costo de la investigacion y ademas, que se
cuenta con datos actuales registrados en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, los cuales podran contribuir
con la realizacion de este estudio.

Por el desarrollo del proyecto en el area de pregrado en medicina,
cumplimos con las politicas de investigacién de la Universidad en esta

etapa importante del desarrollo profesional.

3. Marco conceptual

3.1. Mortalidad

El término Mortalidad se refiere en parte a la cualidad de mortal. (9), por
otro lado en el campo de la medicina se usa ademas para definir la tasa
de mortalidad o el numero de defunciones en cierto grupo de personas
en determinado periodo de tiempo.

En demografia, se emplea el concepto de mortalidad cuando se
produce la defuncién o la accion de muerte sobre los integrantes de una
poblacion. La muerte es un riesgo al que esta expuesta una persona
durante toda la vida, es un hecho que ocurre una sola vez, por ende,

toda la poblacidn esta expuesta al riesgo de morir (10).

3.1.1. Mortalidad Neonatal

Es la defuncion de un recién nacido vivo, que ocurre en el intervalo
comprendido desde su nacimiento hasta cumplidos los 28 dias de vida
(11).

La proporcion de mortalidad neonatal con menos de 37 semanas de
gestacion se ha incrementado de 62.62% en el 2011 a 70% en el 2016

a nivel nacional y en todas las regiones. (3)
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La mortalidad neonatal puede ser: precoz la cual comprende hasta los
7 dias de vida y la tardia hasta 28 (12).

3.1.2. Tasa de mortalidad neonatal

-Tasa de mortalidad neonatal: Es el cociente entre el nUmero de nifios
fallecidos en los primeros 27 dias de vida durante un afio dado, y el
namero de nacidos vivos en el mismo afio, se expresa por cada 1.000

nacidos vivos.

Tasa de mortalidad neonatal

N° de defunciones menores de 28 dias
= - : x1000
N° de nacidos vivos

-Tasa de mortalidad neonatal precoz: Refiere al nUumero de muertes de

nifos durante la primera semana de vida; por cada 1.000 nacidos vivos.

Tasa de mortalidad neonatal precoz

N° de defunciones menores de 7 dias

1000
N° de nacidos vivos x

-Tasa de mortalidad neonatal tardia: refiere a las defunciones de nifios

de entre los 7 y los 27 dias de vida (13).

Tasa de mortalidad neonatal tardia =

N°de defunciones entre 7 a 27 dias
f x1000

N° de nacidos vivos

3.2.Morbilidad
Es un alejamiento del estado de bienestar fisico o mental como
resultado de una enfermedad o traumatismo del cual esté enterado el
individuo afectado, excluyendo pacientes que por su edad no estan

conscientes de su patologia. Estadisticamente se define la morbilidad
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como el namero proporcional de personas que enferman en poblacién

y tiempos determinados (14).

3.2.1. Tasa de morbilidad neonatal

Es el cociente entre el nimero de nifios que enferman en los primeros
27 dias de vida durante un afio dado, y el nimero de nacidos vivos en
el mismo afo, se expresa por cada 1.000 nacidos vivos.

. N°de casos < 28dias de edad
Tasa de morbilidad neonatal: - - x1000
N°de nacidos vivos

3.3.Caracteristicas del Recién Nacido Prematuro

A un lado de la importancia que tiene al nacimiento, la atencion de los
nifios nacidos con problemas que requieren de reanimacion
cardiopulmonar y cerebral, es particularmente importante estimar su
edad de gestacion por alguno de los procedimientos disponibles
valorando su maduracion neurolégica (tono muscular, la presencia de
reflejos primitivos y su movilidad articular). Aunado a esta valoracion
clinica, es también importante conocer sus caracteristicas fisicas y
somato meétricas como su peso al nacimiento, su longitud y su perimetro
cefalico, a fin de conocer algunos de los indicadores de riesgo de estos
nifios. Conociendo esta serie de caracteristicas, es posible prever el
prondstico de los recién nacidos, ya que con ello es posible estimar la

morbimortalidad neonatal (15).

3.3.1. Edad gestacional (EG)

El conocimiento de la edad gestacional constituye un parametro
imprescindible para el neonatélogo, ya que de él depende en no pocas
ocasiones, la actitud diagnostica y terapéutica. Determinadas
patologias neonatales son mas frecuentes en algunos grupos de recién
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nacidos, por lo que la clasificacion de éstos en funcion del peso al nacer
y de su EG es de gran utilidad para establecer con mayor precision su

pronostico (16).

La edad gestacional se clasifica de la siguiente manera:

- Recién nacido término: entre 37 semanas y 41 semanas con 6 dias
- Recién nacido pre término: menor de 37 semanas

- Recién nacido post término: mayor o igual a 42 semanas (17).

3.3.1.1. Prematuridad

De acuerdo a la norma técnica de atencion integral de la salud neonatal
es un recién nacido de menos de 37 semanas completas (menos de
259 dias) de gestacion (18).

La prematuridad se subdivide en:

a. Extremadamente prematuro: nacimiento antes de las 28 semanas
de gestacion.

b. Muy prematuro: nacimiento entre 28 a 31 semanas completas de
gestacion.

c. Prematuro moderado a tardio: nacimiento entre 32 a 36 semanas

completas de gestacion (19).

Para la medicion de la edad gestacional se utilizan métodos diversos
entre los cuales se tiene a la fecha de ultima regla (FUR), el test de
Capurro o el test de Ballard para mencionar algunos; del primero se
calcula la edad gestacional a partir del primer dia del ultimo periodo
menstrual, este se basa en la presuncion de que el ciclo menstrual tiene
una duracion constante, con ovulacion en el dia 14 de dicho ciclo, este

método no es confiable aiin en mujeres que tiene certeza de la FUR.
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3.3.1.2. Test de Capurro

Este método fue obtenido mediante un estudio protocolizado y
prospectivo basado en el trabajo de Dubowitz. En 1978 Capurro y
colaboradores, crearon un puntaje basado en Farr-Dubowitz pero en el
utilizé solo las variables que, segun estudios de regresion mdultiple,
tenian mejor correlacion con la edad de gestacion. EI método de
Capurro considera cuatro variables soméaticas y dos neuroldgicas.

e Somaéticos: tamafio de la glandula mamaria, forma del pabellon
auricular, piel y surcos plantares.

¢ Neuroldgicos: signo de la bufanda y caida de la cabeza.

Después de que cada parametro haya tenido su valoracion se realiza la
sumatoria total a lo que se le suma el valor de 200 y se divide para 7,
obteniéndose asi la estimacion de la edad gestacional en semanas (20).
La edad gestacional determinada por el examen de Capurro tiende a
sobreestimar la edad gestacional A pesar de que hay una relacion
directa entre este y la FUR, la correlacién no es perfecta y ambos
métodos no son repetibles, como lo demuestran los diversos

coeficientes calculados (21).
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llustraciéon 1 TEST DE CAPURRO
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Fuente: Guia de Atencion al Recién Nacido.

llustracion 2 Puntaje Capurro

Puntaje Edad Gestional Puntaje Edad Gestional
0-0 29 semanas 53 - 58 37 semanas
5-5 30 semanas 59 - 65 38 semanas

10 - 16 31 semanas 66 - 71 39 semanas

18- 23 32 semanas 73-79 40 semanas

24 - 30 33 semanas 84 - 86 41 semanas

31 - 36 34 semanas 89 - 89 42 semanas

38 - 44 35 semanas 94 - 94 43 semanas

45 - 51 36 semanas

Fuente: Guia de Atencién al Recién Nacido.
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3.3.2. Sexo

Se refiere a las caracteristicas que vienen determinadas
biolégicamente. Las personas nacen con sexo masculino o femenino
(22).

Es conocido al momento de evaluacion del recién nacido reconocer sus
caracteristicas fenotipicas y genotipicas las cuales determinan el sexo

ya sea masculino o femenino.

3.3.3. Peso

El peso se obtiene mediante la evaluacion que se realiza al neonato

inmediatamente luego de su nacimiento.

Los recién nacidos a término cuyo peso se encuentra debajo del
percentil diez de los indices de distribucion peso al nacer para la edad
gestacional, son considerados pequefios para la edad gestacional. La
prematuridad y el bajo peso al nacer estan relacionados mas no son
sinbnimos, cerca de dos tercios de prematuros tienen bajo peso.
Ademas de la prematuridad otras causas de bajo peso para la edad
gestacional incluyen: restriccion del crecimiento intrauterino y
sindromes genéticos. Los recién nacidos con muy bajo peso para la
edad gestacional presentan 100 veces la probabilidades de morir en el
primer afio de vida y los recién nacidos con bajo peso presentan 25
veces mas probabilidades de morir en el primer afio de vida en
comparacion con recién nacidos que pesan 2500 gramos o mas al

nacer (19).

El bajo peso al nacer se clasifica de la siguiente manera:
- Bajo peso al nacer cuando el peso es menor de 2500 gramos.
- Muy bajo peso al nacer cuando este es menor 1500 gramos.

- Extremadamente bajo peso al nacer si es menor de 1000 gramos.
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En el Boletin epidemioldgico del Ministerio de Salud 2017 se evidencia
gue un 70% de las muertes neonatales se produjeron en recién nacidos
con bajo peso (43% con menos de 1500 gramos y 27% entre 1500 y
2499 gramos). (3)

3.4.Etiologia de la Morbimortalidad en prematuros

3.4.1. Respiratoria

3.4.1.1. Sindrome de distres respiratorio

El sindrome de dificultad respiratoria es una enfermedad caracterizada
por inmadurez del desarrollo anatomico y fisiolégico pulmonar del
recién nacido prematuro, cuyo principal componente es la deficiencia
cuantitativa y cualitativa de surfactante que causa desarrollo progresivo
de atelectasia pulmonar difusa e inadecuado intercambio gaseoso. Se
manifiesta con dificultad progresiva, que puede llevar a la muerte si no

recibe tratamiento adecuado (23).

Corresponde a dificultad respiratoria desde el nacimiento, incluyen los
sindromes de distres respiratorios (SDR) transitorios (adaptativos y
taquipnea transitoria) y los progresivos que incluyen neumonia,
escapes aéreos, enfermedad de membrana hialina (EMH), sindrome
aspirativo meconial (SAM) e hipertension pulmonar persistente (HPPN)
(24).

Entre los sindromes de distres respiratorio transitorios tenemos:

- SDR adaptativo: Se presenta como dificultad respiratoria desde el
nacimiento no progresiva de duracion limitada en general no mas de 6
horas, sin 0 con bajos requerimientos de oxigeno con radiografia de

térax normal. No se considera una entidad patologica.

- Taquipnea transitoria: Cuadro de dificultad respiratoria leve a
moderada que inicia desde las primeras horas de nacimiento
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generalmente en recién nacidos a término y post término que nacieron

por cesarea electiva sin trabajo de parto (24).
Entre los sindromes de distres respiratorio progresivos se incluyen:

- Neumonia: Cuadro pulmonar infeccioso ocurrido como

complicacion de infecciones con natales o que se desarrolla como
infecciébn nosocomial.
Esta puede ser contraida por via transplacentaria, durante el parto
o después del nacimiento, es causado por varios patégenos,
incluidos virus, bacterias y hongos. Tanto factores ambientales y
propios del recién nacido lo predisponen a infecciones pulmonares
(29).

- Escapes aéreos: Se definen como la acumulacion de aire extra
alveolar y estos a su vez pueden ser:

o Neumotorax (aire en espacio pleural), es el mas frecuente en el
periodo neonatal.

o Enfisema pulmonar intersticial (aire en intersticio pulmonar).

o Neumo mediastino (aire en mediastino anterior).

o Neumo pericardio (aire en cavidad pericardica).

- Enfermedad de membrana hialina (EMH): Corresponde a un SDR
que es caracteristico del prematuro, su incidencia es mayor a menor
edad gestacional (50 % de los < de 1500 g al nacer). La alteracion
funcional y patolégica mas relevante es la disminucién del volumen
pulmonar causada por el progresivo colapso de gran parte de las
unidades alveolares, debido al déficit (cuantitativo o cualitativo) del
surfactante pulmonar.

- Sindrome aspirativo meconial (SAM): Corresponde a un SDR
producido por la aspiraciébn de meconio que puede ocurrir antes o
durante el nacimiento, la eliminacion de meconio en el feto se asocia
a un fenémeno hipdxico intrauterino, siendo recién nacido de

término y post término generalmente.
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Hipertension pulmonar persistente neonatal (HPPN): Hay una falla en la
adaptacion de la circulacion pulmonar al nacimiento manteniendo alta la
resistencia vascular pulmonar lo que lleva a un cortocircuito de derecha
a izquierda a través del ductus arterioso y el foramen oval produciendo

hipoxemia severa (24).

Una de las patologias por las que se indica ventilo-terapia es el Sindrome
de distres respiratorio (SDR), més frecuente en los varones ya que las
hormonas sexuales masculinas (androgenos) producen disminucion en

la produccidn del surfactante e inmadurez pulmonar (12).

3.4.1.2. Asfixia perinatal
Sindrome clinico caracterizado por depresion cardiorrespiratoria

secundaria a hipoxemia y /o isquemia tisular fetal (17).

Se caracteriza por hipoxemia, retencion de CO2 y acidosis metabdlica o
mixta, generando dafio cerebral y compromiso de mudltiples 6rganos

como el rifién, corazén, pulmones, intestino y médula 6sea (17).

Es un mecanismo de dafio tisular provocado por la interrupcion del flujo
sanguineo placentario, en un grado tal que tiene repercusion clinica

objetivable en multiples 6rganos (24).

En recién nacidos prematuros, el riesgo de alteraciones neuroldgicas

severas es mayor cuando hay asfixia perinatal (25).

En general esta entidad produce una hipoxemia grave, los recién nacidos
gue sobreviven a una asfixia moderada a severa terminan con secuelas
entre estas la principal es la encefalopatia hipoxico isquémica que se

manifiesta de forma temprana con gran impacto a mediano y largo plazo.

El diagnéstico de asfixia perinatal se basa en diferentes criterios que
incluyen evidencia de depresion cardio-respiratoria, acidemia (definida
como hallazgo de pH en sangre arterial menor de 7 o base exceso mayor
de 12 mmol/L), pobre vitalidad postnatal (APGAR bajo a los 5 minutos)

y evidencia temprana de encefalopatia hipoxico-isquémica (25).
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3.4.2. Infecciosa

3.4.2.1. Sepsis neonatal
Sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas sistémicos de

infeccion y acompafiado de bacteriemia en la etapa neonatal (17).

La sepsis es un sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas de
infeccion asociados o no a enfermedad sistémica (bacteriemia). La
definicion incluye la presencia de infecciones sistémicas como
neumonia, meningitis, artritis, osteomielitis e infeccion urinaria. La sepsis
neonatal se clasifica en dos tipos dependiendo del tiempo de aparicién
del cuadro clinico (26).

- Sepsis temprana: Cuadro clinico que aparece antes de las 72 horas.

- Sepsis tardia: Cuadro clinico que aparece después de las 72 horas.

El recién nacido puede ser infectado por via transplacentaria, por
contaminacion de liqguido amniético o por aspiracién o ingestion de
secreciones vaginales. La ruptura de barreras cutaneas y mucosas 0
métodos de control del bienestar fetal, catéteres vasculares, incision del
corddén umbilical, la cirugia y la enterocolitis necrosante, crean nuevas

puertas de entrada para los microorganismos (17).

La muerte de Recién Nacidos (RN) por sepsis o infeccion grave dentro
de las primeras 4 semanas de vida, sigue siendo significativa,
estimandose una cifra superior al millon de RN en el mundo cada afio.
La tasa de ataque es variable, dependiendo de la edad gestacional, peso
al nacer y el momento en que adquiere la infeccion, es decir antes o
después de las 72 horas de haber nacido. Los RN con sepsis pueden
progresar hasta el shock séptico, presentando inicialmente una
disfuncién cardiovascular que requiere reanimacion hidrica o el uso de
inotropicos. Si este proceso no es detenido irremediablemente

desencadenara el dafio de 6rganos y muerte (24).
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Los microorganismos involucrados muestran variaciones significativas
en relacion con el tiempo de presentacion de la infeccion (temprana o
tardia), edad de gestacion (pre término o a término), antecedentes de
colonizacion materna, profilaxis antimicrobiana materna intraparto,
factores de riesgo propios del recién nacido.

Los bacilos gram negativos son patégenos importantes de la sepsis
neonatal en los paises en desarrollo (27).

Los principales microorganimos involucrados son: Serratia spp,
Enterobacter cloacae, Streptococcus spp; Staphylococus epidermidis,
Klebsiella spp, Staphylococcus aureus, Escherichia coli (17).

Con el insulto infeccioso se produce liberacion de mediadores
inflamatorios: factor de necrosis tumoral, interleuquinas, factor de
activacion plaquetaria. La liberacion de mediadores de la inflamacion
aumenta la permeabilidad vascular, asi se produce el paso de fluidos y
proteinas del espacio intravascular al intersticial, lo cual se traduce en

hipovolemia (24).

El aislamiento de un germen patogénico de la sangre es el criterio mas

especifico para el diagnostico de sepsis (17).

En cuanto al diagnéstico los sintomas y signos clinicos son inespecificos
y variados, y el diagnostico diferencial con patologias no infecciosas
puede ser dificil. Fiebre o hipotermia, distrés respiratorio, cianosis,
apneas, dificultad en la alimentacion, letargia o irritabilidad, hipotonia,
convulsiones, fontanela abombada, mala perfusién, sangrado, distension
abdominal, hepatomegalia, ictericia y mal aspecto general son parte de
las manifestaciones clinicas.

Como la mayoria de los RN se presentan con dificultad respiratoria, la
sepsis neonatal debe considerarse en del diagnostico diferencial de
cardiopatias congénitas, sindrome de distrés respiratorio, neumotorax,
taquipnea transitoria, hernia diafragmatica congénita y otras anomalias

congeénitas cardiotoracicas (28).
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En el Pert nacen alrededor de 600 mil nifios por afio, y las principales
causas directas de muerte neonatal son complicaciones de asfixia e
infecciones severas.

La sepsis neonatal es responsable del 8.7% de las muertes en este
periodo y es la segunda causa de mortalidad (17).

3.4.3. Metabélica

3.4.3.1. Ictericia

Ictericia o coloracién amarilla de piel y mucosas, patologia frecuente en
neonatologia, principalmente durante la primera semana de vida,
observandose entre 60 a 80% de los recién nacidos a término (RNT) y

entre 40 a 80% de los recién nacidos de pretérmino (28).

Hiperbilirrubinemia es el incremento de la bilirrubina sérica por encima
de los valores normales, puede ser a predominio directo o indirecto. Los
niveles de bilirrubina indirecta dependen del tiempo de vida del recién
nacido en horas y de la edad gestacional. Los niveles de bilirrubina
directa, se consideran
elevados cuando es mayor de 1.5 - 2 mg/dl 6 es mayor de 10% del valor
de la bilirrubina total (17).

En cuanto a la fisiopatologia, en el recién nacido se presenta un
desbalance en relacion al aumento de produccion y/o disminucion de
eliminacion de bilirrubina, dado por:
- Produccion aumentada de bilirrubina por mayor concentracion de
glébulos rojos con vida media corta.
- Eliminacién de bilirrubina disminuida por menor actividad de glucoronil
transferasa, menor concentraciéon de albumina y menor afinidad de ésta
por la bilirrubina.
- Aumento de la circulacion entero hepatica, por mayores niveles de B-

glucoronidasa a nivel intestinal y ausencia de bacterias.
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En tanto los factores de riesgo son: los prematuros tardios (33 a 36.6
semanas), enfermedad hemolitica, alteraciones genéticas (déficit
Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa, galactosemia, sindrome Crigler
Najjar tipo 1 y 2, sindrome Gilbert, entre otros), raza asiética, sexo
masculino, hipo alimentacion, deshidratacion, trauma obstétrico
(cefalohematoma, equimosis), asfixia, sepsis neonatal e

hipoalbuminemia.

Se clasifica en:

- Ictericia fisiolégica: Causa mas frecuente de ictericia neonatal, Suele
aparecer entre los 3 a 5 dias de vida en recién nacidos a término y
hasta los 7 dias en recién nacidos pre término, desapareciendo a los
10-14 dias de vida. Con predominio de bilirrubina no conjugada,
generalmente valores inferiores a 15 mg/dL.

- Ictericia patologica: Los niveles de bilirrubina presentan una
desviacion del rango normal por lo que requiere tratamiento. La
aparicion de ictericia a las 24 horas de vida, aumento de bilirrubina
sérica > 0,5 mg/h, presencia de ictericia clinica por mas de 2 semanas
0 presencia de signos de colestasis, se consideran siempre

patoldgicas y con riesgo de neurotoxicidad (28).

En el Peru la tasa de incidencia para Ictericia Neonatal reportada para el
afo 2004, es de 39/1000 NV, siendo las DISAS de Lima y Callao las que
reportan el 48% de los casos. Se observa con mas frecuencia en

neonatos prematuros que en neonatos a término (17).

3.4.3.2. Hipoglicemia neonatal

Glicemia de < 40 mg/dl en neonatos a término o pre término, al menos

en dos determinaciones consecutivas (17).
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La mayoria de estudios definen la hipoglicemia como un nivel de glucosa
entres 35 — 45 mg/dL, pero no todos los neonatos quienes cursan con
estos niveles de glucosa demuestran evidencia de efectos adversos
(29).

Su etiologia puede deberse a:

- Disminucién de depdésitos de glucogeno o de produccion de glucosa
enddgena, generalmente en neonatos con sindrome de distres
respiratorio, pequefio para la edad gestacional, hijos de madre
diabética o neonatos con retardo en el crecimiento intrauterino.

- Aumento de la utilizacién de glucosa.

- Aumento de la utilizacion y disminucién de la produccion de la

glucosa u otras causas.

La fisiopatologia se debe a que en la etapa fetal, hay un aporte
permanente de glucosa a través de la placenta. La glicemia fetal es
aproximadamente 60% de la glicemia materna. Al nacer, se produce una

brusca suspension de este aporte de glucosa en el neonato (17).

El recién nacido a término normal, cuenta con los mecanismos para
controlar la homeostasis de la glucosa, usando sus reservas de
glucdégeno y la gluconeogénesis a partir de aminoacidos. Esto no
replicandose en el recién nacido pre término en quien los mecanismos

de homeostasis no estan totalmente desarrollados (17).

3.4.4. Malformaciones congénitas

Se refiere al conjunto de alteraciones que tienen un origen prenatal, que
estan presentes desde el nacimiento, visibles o no. Esa presencia -
advertida o no- puede tener diferentes causas (29).

3.4.4.1. Cardiopatias congénitas
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Alteracién en la estructura del corazén presente desde el nacimiento,
gue involucra paredes del corazon y/o valvulas cardiacas y/o vasos que
emergen o llegan al corazon. Estas alteraciones por lo general ocurren

entre la tercera y decima semana de gestacion (28).

La causa especifica de las cardiopatias congénitas, aun es desconocida,
pero se cree que la mayoria tiene una base genética y existen variados
sindromes genéticos asociados a cardiopatia congénita. Alrededor de un
30% de las cardiopatias estdan asociadas a otras malformaciones
congeénitas (28).

La mayoria de los recién nacidos que necesitan evaluacion por
cardiodlogo presenta soplo, cianosis, sintomas de progreso gradual a
insuficiencia cardiaca o shock cardiogénico. Los pacientes con sintomas
de insuficiencia cardiaca por lo general tienen sudoracién excesiva,
cansancio extremo, fatiga, dificultad para alimentarse, fallo en el medro,
taquicardia, polipnea, cianosis y en etapas posteriores acropaquia.
También pueden debutar con arritmias, sincope, lipotimia y muerte
subita. También debe descartarse cardiopatia congénita en pacientes

gue presentan cuadros respiratorios a repeticion o estridor laringeo (28).
3.4.5. Neurologicas
3.4.5.1. Hemorragia intra craneana
La hemorragia intra craneana constituye uno de los factores
predominantes para tener en cuenta, tanto en lo que se refiere a

morbimortalidad del periodo perinatal, como en la aparicién de
secuelas (24).

Las lesiones hemorragicas intracraneanas predominan en el recién

nacido pre término y suelen asociarse con su grado de inmadurez, en

cambio, son mucho menos frecuentes en el recién nacido de término
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en el cual los factores etiol6gicos son multiples (traumatismo del parto,

malformaciones arteriovenosas, coagulopatias entre otros) (24).

La hemorragia interventricular es la patologia cerebral méas frecuente
del recién nacido pre término y es una de las causas predominantes de
morbimortalidad neonatal. La incidencia en los prematuros con un peso
inferior a 1500gr se sitta en 20-30 %. Del punto de vista
neuropatoldgico el 90% de todos los casos ocurre por sangrado de la
matriz germinal (situada en la cabeza del caudado y del agujero de
Monroe) y el 10 % restante por sangramiento del plexo coroideo (24).

La hemorragia de la matriz germinal es la variedad mas comun de
hemorragia intracraneal y es caracteristica del neonato pre término
(29).

Andlisis de antecedentes investigativos

3.5.Nacionales
-Titulo: Factores asociados a la presencia de morbilidad en recién
nacidos prematuros tardios Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017
-Autor: Gonzales Cardenas, Vilma Rosa
-Resumen:
Los prematuros tardios se enferman siete veces mas gue los neonatos
a término y la mayoria de los estudios los comparan con estos estando
ellos en desventaja en dicha comparacion. El objetivo de este estudio
fue encontrar factores asociados a la morbilidad en el prematuro tardio
nacido entre enero a abril del 2017 en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales. Se realizo un estudio cuantitativo, analitico, observacional,
retrospectivo de corte transversal. El disefio fue no experimental. La
poblacibn muestral estuvo conformada por 132 prematuros tardios,
encontrandose patologia en la mitad (66/132). Se encontrd que ninguno

de los antecedentes de la madre (edad, parto prematuro, aborto y
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cesarea previos) mostraron asociacion con la presencia de patologia
del prematuro tardio; entre los antecedentes de la gestacion: el CPN,
el uso de corticoides, infecciones durante la gestacion y RPM tampoco
mostraron asociacion mas no asi la gestacion multiple (p=0.041) y la
pre eclampsia (p=0.017) donde se demostr6 la asociacion de dichas
entidades con la presencia de patologia en el prematuro tardio; ningun
antecedente relacionado al parto (causa y tipo de parto) presento
asociacion; en relacién al neonato se asocié a su peso (p=0.004) y a
las semanas de gestacion (p=0.028), mas no asi con la depresion al
nacer y el sexo. Se concluye que en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales los factores asociados a la presencia de patologia en
prematuros tardios son: la gestacion multiple, la preeclampsia, el peso
del neonato y la edad gestacional (30).

-Titulo: Morbilidad y mortalidad en el recién nacido prematuro del
hospital regional de huacho, 2013
-Autor: Anicama Mendoza, Karent Liliana

Barrueto Gallegos, Claudia Alexandra
-Resumen:
Objetivo: determinar la morbilidad y mortalidad del recién nacido
prematuro del Hospital Regional de Huacho, 2013. Metodologia:
estudio no experimental, descriptivo, observacional, retrospectivo y de
corte transversal en el que se analizaron las historias clinicas de los
recién nacidos prematuros del Hospital Regional de Huacho durante
el afio 2013. Se calcul6 medidas de dispersion, de tendencia central,
frecuencias en porcentajes y valores absolutos, también se utilizo
pruebas estadisticas descriptivas (curtosis y asimetria); usando
Microsoft Office Excel 2010 para Windows. Resultados: durante el afio
2013 se documentaron 2,949 recién nacidos, de los cuales 151
(5.11%) fueron prematuros o su equivalente a una incidencia de 5.1
.por 1000 nacidos vivos. El promedio de la edad gestacional segun el

método de Capurro fue de 34.4 £ 1.85 semanas, la mayoria de los
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recién nacidos prematuros se encontraron en el grupo del recién
nacido prematuro tardio (de 32 a <37 semanas) con 129 (86%) casos.
La medida de curtosis de la edad gestacional del recién nacido
prematuro fue 4.2., dando como resultado una curva leptocurtica,
mientras que la medida de asimetria fue -0.86, dibujandose una curva
de asimetria negativa. El puntaje de Apgar del recién nacido
prematuro mas frecuente fue 8 puntos al primer minuto y 9 puntos al
quinto minuto, 36 (24%) naonatos prematuros nacieron con depresion
moderada y severa (menor de 7 puntos). La medida de curtosis del
puntaje de Apgar del recién nacido prematuro fue 1.58, dando como
resultado una curva platicurtica, mientras que la medida de asimetria
fue -0.46, dibujandose una curva de asimetria negativa. Fueron 82
(54.30%) mujeres y 69 (45.70%) varones. El peso al nacimiento
promedio fue de 2,233 + 595.88 gramos. La mayor cantidad de recién
nacidos prematuros tuvieron bajo peso al nacer (<2,500 gamos),
hallandose 80 (53%) casos. La medida de curtosis del peso del recién
nacido prematuro fue 0.20, dando como resultado una curva
platicirtica, mientras que la medida de asimetria fue 0.17,
dibujandose una curva de asimetria positiva. Se observdé que
conforme avanzo la edad gestacional del recién nacido prematuro, el
peso fue mayor. La patologia del recién nacido prematuro hallada con
mas frecuencia fue la hiperbilirrubinemia con 77 (29.27%) casos,
seguida de taquipnea transitoria del recién nacido con 44 (16.73%)
casos y sepsis con 37 (14.06%) casos. Se hall6 una tasa de
mortalidad de recién nacidos prematuros del 9.2% (14 casos) o su
equivalente a 9.2 por 1000 nacidos vivos prematuros. El 64.29% (9
casos) correspondié a la tasa de mortalidad neonatal precoz y el
35.71% (5 casos) a la tasa de mortalidad neonatal tardia.
Conclusiones: la incidencia del recién nacido prematuro del Hospital
Regional de Huacho, 2013 fue 5.1 por 1000 nacidos vivos (5.1%)
menor a la incidencia nacional. La edad gestacional regular del recién

nacido prematuro del Hospital Regional de Huacho, 2013 segun el
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método de Capurro correspondié a la del prematuro tardio (de 32 a
<37 semanas). El puntaje de Apgar del recién nacido prematuro del
Hospital Regional de Huacho, 2013 mas frecuente fue de 7 a 10
puntos (condicion éptima). El género femenino fue mas comun en el
recién nacido prematuro del Hospital Regional de Huacho, 2013. El
peso mas frecuente del recién nacido prematuro del Hospital Regional
de Huacho, 2013 correspondio al de bajo peso al nacer (menor de
2,500 gramos). La patologia del recién nacido prematuro del Hospital
Regional de Huacho, 2013 mas frecuente fue la hiperbilirrubinemia
seguida de taquipnea transitoria del recién nacido. La tasa de
mortalidad del recién nacido prematuro del Hospital Regional de
Huacho, 2013 fue 9.2 por 1000 nacidos vivos prematuros (9.2%)
mayor a la tasa de mortalidad nacional. (2)

3.6.Internacionales

-Titulo: Prematuro tardio en Espafia: experiencia del Grupo SEN34-36
-Autor: José Antonio Hurtado

-Resumen: Introduccion: Los prematuros tardios (PT) (34 — 36
semanas de gestacién) son el grupo mas amplio de prematuros y
menos estudiado hasta ahora. Para mejorar sus cuidados y disminuir el
impacto de su mayor morbimortalidad, es primordial conocer su realidad
en nuestro pais.

Poblacién y método: Se recogen prospectivamente variables clinico-
epidemioldgicas de la poblacion de PT de 34 hospitales participantes,
desde el 1 de abril del 2011 al 31 de marzo del 2016. Se comparan con
las de la base de datos. Conjunto minimo de Datos Perinatales para
nacidos a término.

Resultados: Se estudia a 9.121 PT, el 21.7% de 34, el 30,8% de 35y el
47.5% de 36 semanas de gestacion. Fallecio el 2.8%. El 27.7% fueron
embarazos multiples, el 47.9%, el 18.8% de origen no conocido o
injustificado. En un 29% no se encontré causa conocida de

prematuridad y el 3.1% se reconocié como injustificada. Lactancia
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materna en el 47%. EI 58.6% preciso ingreso en neonatologia, el 15.2%
en UCIN. El 46.2% codificé alguan diagndstico, los mas frecuentes:
ictericia (43.5%), hipoglicemia (30%) y trastornos respiratorios (28.7%).
Conclusiones: La numerosa muestra de PT estudiada nos ayuda a
poner en relieve la mayor morbimortalidad neonatal que presenta esta
poblacion y la ineludible relaciéon de su incidencia con la multiparidad,
el envejecimiento materno y las ain numerosas inducciones de parto y
cesareas electivas no justificadas (31).

-Titulo: Morbilidad y mortalidad del recién nacido prematuro en el
Hospital General de Irapuato

-Autor: Arturo Rodriguez Barboza

-Resumen: Introduccion. El parto pretérmino es el principal problema
obstétrico en la actualidad. Afecta entre el 5 y 12% de todos los
nacimientos. El objetivo de este estudio fue conocer la incidencia de la
prematurez y las principales causas de morbilidad y mortalidad del recién
nacido prematuro en el Hospital General de Irapuato. Métodos. Se llevo
a cabo un estudio retrospectivo en el que se analizaron los expedientes
de los recién nacidos prematuros de 2011 a 2012. Resultados. Se
registraron 10,532 nacimientos. De estos, 6.9% (736) fueron prematuros.
Ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 64% (472)
de los nacimientos prematuros y 4.4% del total de nacimientos. En 2012
se observo un incremento en los ingresos a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (n =266) en relacion con 2011 (n =206). Las
principales causas de ingreso fueron la enfermedad de membrana hialina
con 248 casos (52.5%), septicemia con 12 casos (12.7%) y asfi xia con
43 casos (9.1%). Las principales causas de muerte neonatal fueron
septicemia (n =12, 32.4%), enfermedad de membrana hialina (n =8,
21.6%) y cardiopatia congénita (n =4, 10.8%). La tasa de mortalidad
neonatal fue 3.5. Conclusiones. La incidencia de prematurez
incrementd de 6.5% en 2011 a 7.4% en 2012. Se requiere identificar los
factores de riesgo para establecer medidas de prevencion. (4)
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-Titulo: Mortalidad neonatal y factores asociados en recién nacidos
internados en una Unidad de Cuidados Neonatales.

-Autor: Dra. Virginia Rodriguez Patifio

-Resumen: Introduccién. La mayor supervivencia de pacientes
prematuros ha modificado la epidemiologia de las enfermedades del
recién nacido, pero la mortalidad neonatal aun es el principal
componente de la mortalidad infantil. ElI objetivo del estudio fue
cuantificar la mortalidad neonatal y los factores asociados en recién
nacidos internados en una Unidad de Cuidados Neonatales. Material y
meétodos. Estudio de cohorte prospectivo realizado de enero de 2016 a
enero de 2017 en el Hospital Civil de Guadalajara “Dr.Juan |. Menchaca”.
Se cuantificé la incidencia de muertes y las condiciones asociadas
mediante un andlisis multivariado con regresién logistica. Resultados.
Se registraron 9366 nacidos vivos; fueron internados en la Unidad de
Cuidados Neonatales el 15% (n: 1410). La mortalidad fue de 125,5 por
1000 recién nacidos internados (IC 95%: 109-144); las principales
causas fueron malformaciones o enfermedades genéticas (28,2%),
infecciones (24,9%) y sindrome de dificultad respiratoria (20,9%). Las
condiciones asociadas a muerte fueron edad gestacional < 37 semanas
(OR 2,41; IC 95%: 1,49-3,93), peso al nacer < 1500 gramos (OR 6,30; IC
95%: 4,15- 9,55), dificultad respiratoria moderada/grave a los 10 minutos
de vida (OR 1,89; IC 95%: 1,24- 2,86), Apgar < 7 a los 5 minutos de vida
(OR 9,40; IC 95%: 5,76-15,31), malformaciones congénitas (OR 5,52; IC
95%: 3,12-9,78) y menos de cinco consultas de control prenatal (OR
1,51; IC 95%: 1,09-2,08). Conclusiones. El nacimiento prematuro, bajo
peso al nacer, dificultad respiratoria, Apgar < 7, malformaciones
congénitas y antecedente de <5 consultas de control prenatal se asocian

con mayor riesgo de muerte (32).
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4. Objetivos

4.1. Objetivo general

4.1.1. Determinar las causas de morbi-mortalidad neonatal en
prematuros en el servicio de neonatologia del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa 2014 — 2018

4.2.Objetivos especificos

4.2.1. Determinar la frecuencia de morbilidad y mortalidad neonatal en
prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa en el periodo
2014-2018.

4.2.2. Identificar las principales causas de Morbilidad Neonatal en
prematuros en el Servicio de Neonatologia en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa periodo 2014
—2018.

4.2.3. Identificar las principales causas de Mortalidad Neonatal en
prematuros en el Servicio de Neonatologia en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa periodo 2014
—2018.

4.2.4. Determinar las caracteristicas de los prematuros que tienen
mayor morbimortalidad en el Servicio de Neonatologia en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de
Arequipa periodo 2014 — 2018.

5. Hipotesis

Debido a ser este trabajo de caracter descriptivo no se requiere formular

una hipétesis.
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[ll.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Teécnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnicas
Para la recoleccion de datos se utilizara la técnica de “observacion

documental” (Se revisaran historias clinicas).

1.2.Instrumentos

Dentro de los instrumentos se utilizara una ficha de recoleccion de datos
de la historia clinica de todos los neonatos prematuros del servicio de
neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de la
ciudad de Arequipa periodo 2014 - 2018 (Anexo 1).

1.3.Campo de Verificacion
1.3.1. Ubicacién espacial
El estudio se realizara en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa
1.3.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizara en el periodo
comprendido entre los meses de Enero del 2014 a Diciembre del
2018.

1.3.3. Unidad de estudio: Historias clinicas de neonatos prematuros
nacidos durante Enero del 2014 a Diciembre del 2018 en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

Poblacién: La poblacion estd conformada por todos los neonatos
prematuros nacidos durante Enero del 2014 a Diciembre del 2018 en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza siendo un total de 987.

Muestra: se estudiéo una muestra cuyo tamafio se determind mediante

la férmula de muestreo para proporciones en poblaciones finitas

conocidas:
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Donde:
N = tamafio de la poblacién = 987
n = tamafo de la muestra
Za = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
p = frecuencia de prematuridad = 0.093
q=1-p
E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05

Q

Por tanto: n = 114.67

aleatoria simple entre los casos que cumplieron los criterios de seleccion.

115 casos. La seleccion se hizo de manera

1.4.Criterios de seleccién
1.4.1. Criterios de inclusion:

-Historias clinicas de Neonatos prematuros de 22 — 36 semanas
atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
-Historias clinicas de neonatos cuyos datos estén adecuadamente

registrados.

1.4.2. Criterios de exclusion:

-Historias clinicas de prematuros que hayan nacido en otro centro

hospitalario.

2. Estrategia de recoleccion de datos

2.1. Organizacion:

-Solicitud formal a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, para aprobacién del proyecto de tesis.

-Una vez aprobado el proyecto de tesis, se realizaran las
coordinaciones necesarias con el Decano de la Facultad de Medicina
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Humana de la UCSM para el envio de una carta de presentacion,
solicitandole la autorizacion para la realizacion del estudio.

-Se solicitard una autorizacion del Director del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza y posteriormente del Jefe del Servicio de
Neonatologia para revisar el libro de registro de pacientes
hospitalizados y posteriormente se solicitara el acceso a las historias
clinicas en el area de estadistica.

-Se procedera a la extraccion de informacién de las historias clinicas y
con los resultados obtenidos se procedera a la elaboracion de la matriz
de datos y posteriormente el analisis, interpretacion y presentacion de

los mismos en tablas estadisticas.

2.2. Recursos

2.2.1. Recursos humanos

-El Autor: Paul Florez Apaza

-El Asesor: Dr. John Willy Turpo Prieto. Medico Ginecdlogo —
Obstetra. Asistente Del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza. Arequipa- Peru. Docente de la Facultad de Medicina
Humana en la asignatura de Ginecologia y Obstetricia de la

Universidad Nacional de San Agustin, Arequipa — Peru.

2.2.2. Recursos materiales
-Ficha de recoleccion de datos, libros de registro, material de

escritorio, computadora, paquete estadistico.

2.2.3. Recursos financieros

-Financiado por el autor.

2.2.4. Recursos institucionales
-Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

2.3.Validacién de los instrumentos

El instrumento utilizado consta de una ficha de recoleccion de datos,
por lo que no requiere validacion y Gnicamente se verificara que tengan

todos los datos posibles de encontrar en una historia clinica.

2.4.Criterios o estrategia para el manejo de resultados

A nivel de recoleccion: Para la recoleccion de datos se procedera a
la ubicacion de las Historias Clinicas de los neonatos atendidos durante
el periodo de estudio en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza de Arequipa.

A nivel de sistematizacién: Para el procesamiento de datos se
procedera a transformar los datos al sistema digital y elaborar una
Matriz de Datos Estadistica para Windows. Se analizara la estadistica
descriptiva de frecuencias y porcentajes, de donde se obtendran las
distribuciones y las asociaciones entre variables segun indican los
objetivos.

A nivel de estudio de datos: Estadistica descriptiva: Con la finalidad
de asegurar que en el estudio las caracteristicas béasicas fueran las
mismas y por consiguiente las diferencias obedecieran a las variables
en estudio, la muestra sera la totalidad de pacientes que cumplan los
criterios de inclusion y seran distribuidos en dos grupos de estudio. La
primera parte del analisis sera de tipo descriptivo, caracterizando las
variables numéricas bajo la forma de promedios (Desviacién Estandar)
0 porcentajes, las variables categéricas bajo medidas de frecuencia
(asociacion y riesgo relativo). Las variables se llevaran a graficos o

tablas, segun las caracteristicas presentes.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES ocCT NOV DIC ENE FEB MAR

Acopio de informacién X | X

Planteamiento del problema X

Elaboraciéon del marco teérico X| X[ X| X

Formulacién de la hipdtesis X

Disefio de lainvestigacion X

Redaccién del plan de tesis X| X| X

Presentacion del proyecto de X

tesis.

Aprobacién del proyecto de X| X
tesis.

Trabajo de campo (aplicacion

del instrumento)

X| X X| X| X
Procesamiento de los X| X[ X
resultados.
Redaccién del informe final X
de tesis
Presentacion del informe final X| X
de tesis
Dictamen del informe final de X| X
tesis
Sustentacion y defensa de X
tesis
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