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RESUMEN

Introduccion: La mortalidad neonatal sigue siendo un problema relevante de salud
publica a nivel global, con mayor impacto en paises en desarrollo, donde aun existen
limitaciones en el acceso a servicios de salud y atencion especializada. En este escenario,
identificar de manera precoz a los recién nacidos con alto riesgo de muerte es clave para
mejorar la toma de decisiones clinicas y los resultados en salud. La escala STOPS
(Sensorio, temperatura, oxigenacion, perfusion y glucosa) es una herramienta clinica
simple, rapida y util para estimar el riesgo de mortalidad neonatal, especialmente en
contextos con recursos limitados. No obstante, en el Pert no se cuenta con estudios que

respalden su aplicacion en la practica clinica.

Objetivo: Validar la escala STOPS como predictor de mortalidad neonatal en recién
nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante el afio 2025.

Materiales y métodos: Se desarrolld un estudio observacional, analitico, retrospectivo y
transversal mediante la revision de historias clinicas, incluyendo a 113 neonatos que
cumplieron los criterios establecidos. La capacidad predictiva se evalu6 mediante la curva

ROC, el area bajo la curva (AUC) y el indice de Youden.

Resultados: La escala STOPS mostr6 una excelente capacidad discriminativa, con un
AUC de 0,94 (IC 95%: 0,907-0,989; p<0,001). El punto de corte 6ptimo fue >4 puntos,
con una sensibilidad del 100% y una especificidad del 82,7%, ademas de un valor

predictivo negativo del 100% .

Conclusion: La escala STOPS demostrd ser una herramienta vélida, confiable y de alta
precision para la prediccion de mortalidad neonatal en la poblacion estudiada, destacando
por su aplicabilidad en entornos clinicos con recursos limitados. Su uso podria contribuir a
la identificacion temprana de neonatos en alto riesgo, favoreciendo la toma oportuna de

decisiones y la optimizacion de recursos en unidades de cuidados intensivos neonatales.

Palabras clave: Mortalidad neonatal, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
escala STOPS.



ABSTRACT

Introduction: Neonatal mortality remains a significant global public health issue, with a
greater impact in developing countries, where limitations in access to healthcare services
and specialized care persist. In this context, early identification of newborns at high risk of
death is essential to improve clinical decision-making and health outcomes. The STOPS
(Sensorium, temperature, oxygenation, perfusion, sugar) scale is a simple, rapid, and
useful clinical tool for estimating the risk of neonatal mortality, particularly in
resource-limited settings. However, in Peru, there are no studies supporting its use in

clinical practice.

Objective: To validate the STOPS scale as a predictor of neonatal mortality in newborns
hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit at Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza in Arequipa during 2025.

Materials and Methods: An observational, analytical, retrospective, and cross-sectional
study was conducted through medical record review, including 113 neonates who met the
established criteria. Predictive performance was assessed using the ROC curve, area under

the curve (AUC), and Youden’s index.

Results: The STOPS scale demonstrated excellent discriminative ability, with an AUC of
0.94 (95% CI: 0.907-0.989; p<0.001). The optimal cutoff point was >4 points, with a
sensitivity of 100% and a specificity of 82.7%, as well as a negative predictive value of

100%.

Conclusion: The STOPS scale proved to be a valid, reliable, and highly accurate tool for
predicting neonatal mortality in the studied population, highlighting its applicability in
resource-limited clinical settings. Its use may contribute to early identification of high-risk
neonates, facilitating timely decision-making and optimization of resources in neonatal

intensive care units.

Keywords: Neonatal mortality, Neonatal Intensive Care Unit (NICU), STOPS scale.



INDICE GENERAL

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION......ciemriimiimseemeseeseesses st sssesssses s sseesssenas 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO..........cccoimmiomireeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesneeen 3
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION.........cooooorruimrrimreirereenesieesesssseesesseseeesseseens 4
1. Determinacion del Problema...........c.ccooeiiiiiiiiiiiniiniieceeeee e 4
2. Enunciado del Problema...........ccoccooiiiiiiiiiiniinieieeeeeeestee e 4
3. Descripcion del Problema..........cooeiiiiiiieiiieiieieie ettt 4
4. Justificacion del Problema............ccocoiiiieiiiniiniiiiniiieeeeeecse e 6
5. Interrogantes de 1a INVEStIZACION. ......cc.eevuieriieriieeiieiie et 8
0. TIpO de INVESHZACION: ... .cccuiieuiieiiieiie ettt ettt ettt e st e e e e 8
7. Nivel de INVEStIZACION .......ecuieiiiiiieiie ettt ettt et 8
8. DiSeN0 de INVESTIZACION: ......eeiuiieeieiiiieiieiie ettt ettt ettt ettt esabeeaee e 9
2. OBIETIVOS: ..ottt sttt sttt et b et ettt sae e 10
3. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL.........ccoviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e 10
L. CONCEPLOS DASICOS. ...eeutieiiieiieeiie ettt ettt et e et ettt e st e e bt e e e eateesaeesnbeensaesnseas 10
1.1 Mortalidad neonatal: Conceptos y definiCiones..........cccceevveerieenienieenieeneeennen. 10
1.2 Epidemiologia global de mortalidad neonatal...........c..ccccceveniininiiniincnncnnne 11
1.3 Mortalidad neonatal en el Perll...........cccooeiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 11
1.4 Mortalidad neonatal en Arequipa y regiones del Sur.........ccccecevveneiicnienennene 12
1.5 Principales causas y factores de riesgo de mortalidad neonatal......................... 12
1.6 Modelos pronosticos para estimar riesgo neonatal............cceceeveereenerciineennenne 13
1.7 Evidencia internacional de desempefio de modelos prondsticos....................... 20
1.8 Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Honorio Delgado
Espinoza (HRHDE)........c.ooooiiiii ettt e 20
2. Revision de Antecedentes INVeStiZatiVos. .......ccueeevieriieeieeriie e 21
4. HIPOTESIS ....ooureoumiiimeeeseeesesesseeessesessse st sss sttt 23
CAPITULO II: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL...........cocooviimivmireeeeeeeeeseseeennns 24
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.................... 25
L TECIICAS ettt ettt ettt et st ettt e eb et et e s st e nbe e st e eneenbeenee e 25
2. INSTIUMENTOS: 1.ttt ettt ettt et e b st e e sbeeeareeee 25
3. Materiales de VerificaCion..........cocuevieiirieniieieiieseee e 25
2. CAMPO DE VERIFICACION.........cooviveieeeeieeeeeeeeeeeesesees s eseseesses s 26
e AINDILO. ..o 26
D, Temporalidad:.........cooieiiiiiiieiiieieecie et ettt e beeaea e 26
. Unidades de EStudion.....co.uiiuiiiieiiiiiiieeieseeee e 26
d. Ubicacion ESPaCial..........cc.eeiieiiiiiiiiiiiiiieeie ettt ettt eana s 26

€. CIILEIIOS (€ SEIECCION. ....uteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeneaeeaneaee 27



3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS..........oooieiierereeeeeeeeeseeeeeeeeseee e, 28

Q. OTANIZACION. ....uuiieirieiieeeieeiie et et e et eetteeteesteesbeesteeesseessseeseessseesseessseensaessseasseensnes 28

D, RECUISOS. ...ttt ettt et e e et e e et e e e tae e e teeeeaaeesaseeeeaneeennreeeans 29

c. Criterios para Manejo de Resultados..........c.cocveviieiieniiiiiieniiceeieeeee e 30

1. Plan de RECOIECCION:.......cccuviiiiiiiciie e e e 30

11. Plan de ProceSamiento:.........cceieviiiiiiiiieiie ettt e e e e ree e 31

1i1. Plan de ClasifiCaciOn:.........ccuiieiuiiiiiiie ettt e e e earee e 31

1v. Plan de CodifiCaCiON:..........cooiuiieiiieciiiecee et 32

V. Plan de RECUCNLO:.......ccuviiiiiiiciieecee et e 33

Vi, Plan de ANALISIS:....c.ueiiiiiieiiie ettt et et 33

. ASPECLOS ELICOS: .eeurieurieeirieiieeteette et estteeteeteeebeeseeebeesseessseesaesnseesseeenseenseesnseenseenns 34
CRONOGRAMA DE TRABAUJO......oo oottt eaee e eeaaeene e 35
CAPITULO III: RESULTADOS.....ooeeeeeee et eve e eese e eeeen 36
CAPITULO TV: DISCUSION........oooiiiiiiieieeieesse s 48
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......cootiiiieeeeeeeeeeeeeee e 55
CONCLUSIONES. ...ttt ettt e e e eae e eareeeveesaaeeeaeeeane e 56
RECOMENDACIONES. ...ttt ettt ettt eae et reeevaeeneens 57
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........ooovvieerieiiesesieesesies s 58

ANEXOS ...t st 61



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Operacionalizacion de variables..........c.eoveeciieriieiienieeiecceeeeeeee e 5
Tabla 2. Escala STOPS........ooieee ettt 18
Tabla 3. Digitalizacion de variables............cceevieriiiiiieniieiieeie et 32
Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas: Sexo del recién nacido..........cccceeeeveeruveeenennnen. 37
Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas: Clasificacion del recién nacido segin edad
ESACIONAL....euviiiiiiieciie ettt e e et e e et e e e ba e e e baeeeabaeesaaaeeeabeeennreeennraeennes 38
Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas: Clasificacion del recién nacido segun su

PESO Al MACET.....eeuviieiiieiie ettt ettt ettt e st e e teeeabe e bt e esaeeaseeeaseesseessseenseensseenseenssennsaens 39
Tabla 7. Caracteristicas demograficas: Tipo de parto..........cccecueereerciierieeiieenieeieeeie e 40
Tabla 8. Caracteristica sociodemografica: Condicion al alta..............ccceevveeiiienieeieeniennen. 40
Tabla 9. Puntaje STOPS por variables.........ccc.eecuierieiiienieeiieiieeieeee et 41
Tabla 10. Relacion del puntaje total STOPS y condicion al alta de los recién nacidos
(A=Y LD 16 [0TSR 43

Tabla 11. Tabla cruzada del punto de corte con mayor indice de Youden de la escala

Tabla 12. Coordenadas de la curva ROC del puntaje STOPS para la prediccion de
mortalidad NEONALAL............cooiuiiiiiiiecie e e as 47



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Curva ROC de la escala STOPS como herramienta de prondstico de

mortalidad neonatal

Figura 2. Sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y LR en el punto de corte 6ptimo del
puntaje STOPS segun el indice de Youden en la curva ROC...........ccccvvviiiiieniieieeieen.



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Dictamen de comité de ética de investigacion de la Universidad Catoélica de
N 1 LY 2 o £ RS SRR 61

Anexo 2. Carta de presentacion del decano de la facultad de medicina al HRHDE........... 62
Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos...........c.eeiieiiieiiiiniiiiieiieeee e 63



INTRODUCCION

El periodo neonatal corresponde a aquella etapa de la vida que va desde el nacimiento
hasta el primer mes de vida, independientemente de la edad gestacional. A partir de este
periodo empieza en el ser humano un intrincado camino hacia la busqueda de su
supervivencia, pues se produce un complejo desarrollo fisioldégico de los diferentes
organos su anatomia y también, debe adquirir la capacidad de respuesta a los distintos
estimulos de su exterior, lo que significa para €l afrontar diversos tipos de enfermedades a
los que puede ser mas susceptible por inmadurez de su organismo y aiin mads, si es que se
aflade la pesada carga de ser prematuro, la que puede ser la variable mds importante y
definitiva durante ese periodo (1). Por todo lo descrito anteriormente, esta etapa
corresponde a una importante carga de morbimortalidad a nivel global hasta el dia de hoy
(2). Sin embargo, las cifras cada vez son mds alentadoras, a pesar de que el ultimo dato
que se tiene de esta a nivel global corresponde a la de 17 por cada 1000 nacidos vivos para
el afio 2023, este valor ha decrecido considerablemente comparandolo con la mortalidad en
la década de los 90’s que simbolizaba mas del doble de lo actual (3).

Es importante tener en cuenta que en un pais en desarrollo como el nuestro, afrontar la tasa
de mortalidad neonatal ha sido todo un reto; empero, los esfuerzos en reducir la cantidad
de dichas defunciones han sido fructiferos, comparando las cifras desde inicio de siglo, se
logra apreciar una disminucion en mas de la mitad de decesos hasta la cifra mas actual de
7.8 por cada 1000 nacidos vivos en el afio 2024 (4). No obstante, a pesar de esta
esperanzadora mejoria, nuestro pais ain mantiene valores considerablemente elevados
comparandolo con situaciones en otros paises en desarrollo vecinos con valores que
pueden llegar hasta 5 por cada 1000 nacidos vivos y con valores de hasta 1 en el primer
mundo (3). El Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (HRHDE) es uno de los

hospitales de referencia mas importante en el sur de nuestro pais, recibiendo neonatos de


https://www.zotero.org/google-docs/?z4WZKu
https://www.zotero.org/google-docs/?ndXRMp
https://www.zotero.org/google-docs/?7LSTxF
https://www.zotero.org/google-docs/?jTmnH3
https://www.zotero.org/google-docs/?TrkBvm

alta vulnerabilidad y riesgo elevado de complicaciones y mortalidad, se ha reportado una
tasa de mortalidad neonatal para el afio 2024 de 12,3 muertes por cada 1000 nacidos vivos
(5).

En la practica clinica diaria, la toma de decisiones se apoya principalmente en el juicio
clinico apoyado con el uso de escalas pronosticas, con respecto a un modelo prondstico de
mortalidad neonatal, existen multiples estudios internacionales sobre la efectividad de
estas escalas con resultados satisfactorios y que si se vienen usando en nuestra localidad al
haber sido validados; no obstante, también existen escalas enfocadas en entornos con bajos
recursos con resultados con exactitud similar a los modelos cominmente usados como lo
es la escala Sensorium, Temperature, Oxigenation, Perfusion, Sugar (STOPS), una
herramienta que fue disefiada para ser aplicada con mas facilidad y menos tiempo que
otras, desafortunadamente en nuestro pais no existe ningin tipo de investigaciéon que
valide este modelo prondstico imposibilitando su aplicacion segura (6).

En este marco, surge la necesidad de evaluar el desempeno de la escala STOPS mantiene
su capacidad predictiva en neonatos atendidos en el HRHDE. El presente estudio tiene
como finalidad validar dicha escala en el entorno clinico de este hospital para favorecer su
incorporacion en la practica clinica local por medio de estrategias que ayuden a disminuir

las cifras de mortalidad neonatal a la fecha.


https://www.zotero.org/google-docs/?XvXVOK
https://www.zotero.org/google-docs/?xHRbah

CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

L Determinacion del Problema
La toma de decisiones y el mejor uso de recursos en la practica clinica requiere de

la identificacion pronta de los recién nacidos en riesgo de fallecer, para eso el personal de
salud puede ayudarse de su juicio clinico pero también de varias herramientas pronosticas,
con buena capacidad de estimacion pronostica, la escala STOPS es una de estas, la cual ha
sido estudiada en otros contextos con bajos recursos con muy buenos resultados, pero no
existen investigaciones en un contexto como el nuestro para que pueda ser usada como
modelo prondstico.

2. Enunciado del Problema
(Cual es la capacidad de la escala STOPS para pronosticar el riesgo de mortalidad en
neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza - Arequipa?

3. Descripcion del Problema

1. Area del Conocimiento

e Area General: Medicina Humana
e Area Especifica: Neonatologia

e Area de Investigacion: Modelos prondsticos de mortalidad

neonatal

e Linea de Investigacion: Salud perinatal



VARIABLES

Variable
dependiente:
Mortalidad
neonatal
(Cualitativa)
Variable
independiente

Puntaje
STOPS
(Cuantitativa)

2. Analisis y operacionalizacion de variables e indicadores

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

DEFINICION
CONCEPTUAL
Estado del recién
nacido durante la
evaluacion
clinica

Valor obtenido
enla
cuantificacion
total de cada
parametro de la
escala STOPS

DEFINICION
OPERACIONAL
Condicion del
recién hasta el alta
o los 28 dias de
hospitalizado

Escala de
medicion de

variables clinicas y

laboratoriales
conformada por 5
items

DIMENSIONES

Condicion del

neonato

Estado del
Sensorio

Respuesta
motora

Convulsiones

Temperatura

Retracciones
costales

Quejido

Frecuencia
respiratoria

Fi02

INDICADORES

Vivo

Fallecido

Alerta
Irritable
Comatoso

Movimiento
normal
Movimiento
disminuido
Movimiento nulo

Si

No

<36°C

36°C - 36,4°C
36,5°C - 37°C

37,1°C - 37,9°C
>38°C
Nulas
Minimas
Marcadas
Nulo
Leve
Marcado
<60
60-80
>80

21

ESCALA

Ordinal

De
intervalo



22-60

>60
Uso de soporte Si
ventilatorio

No
Diuresis Anuria

Oliguria

Normal

Poliuria
Frialdad de Si
extremidades

No
Frecuencia <100
cardiaca

101-160

>160
Llene capilar <3

3-4

>5

Valor de glucosa | <45
en mg/dL

45-180

>180

Uso de soporte No requirid
con dextrosa
endovenosa

Bolo de dextrosa

Dextrosa en
infusion

4. Justificacion del Problema
1. Justificacion Cientifica:
La validacion de la escala STOPS en Arequipa permitird conocer su
desempefio como herramienta prondstica en un contexto distinto al

de los estudios originales, esta investigacion es necesaria para su




utilizacion en la préctica clinica ya que no se cuentan con estudios
peruanos al respecto

2. Justificacion Social:
Este estudio ayudara directamente a la disminucion de la mortalidad
neonatal en nuestra localidad al estimar mejor el prondstico de
mortalidad neonatal, identificar neonatos de alto riesgo permitira
actuar prontamente y en la optimizacion de recursos.

3. Justificacion Contemporanea:
La mortalidad neonatal a nivel global y local es un indicador que, a
pesar de su disminucion progresiva, necesita de nuevas herramientas
de estratificacion de riesgo mas sencillas y aplicables en tiempo real
en lugares con bajos recursos como el nuestro.

4. Originalidad:
Este trabajo es original ya que no existen estudios en nuestro pais, ni
en ninguno otro en Latinoamérica, que evaltien la capacidad
pronostica de esta herramienta en un contexto como el nuestro.

5. Interés Personal:
Esta investigacion es de nuestro interés personal al haber sido parte
del equipo de trabajo en el area de Neonatologia del Hospital
Regional Honorio Delgado en calidad de internos y estudiantes de
medicina, queriendo contribuir con una herramienta de utilidad para
el personal de salud como también, con nuestra formacidon constante

como médicos.



5. Interrogantes de la investigacion
1. Interrogante general:
(Cual es la capacidad de la escala STOPS para pronosticar el riesgo de
mortalidad en neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza - Arequipa?
2. Interrogantes basicas:
- (Cudl es la tasa de mortalidad neonatal en los recién nacidos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza?
- (Cuadl es la discriminacion de la escala STOPS en los recién nacidos
de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — Perti mediante el
Area Under the Curve (AUC) - Receiver Operating Characteristic
(ROC)?
- (Cudl es la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la
escala STOPS?
6. Tipo de Investigacion:
La presente investigacion es de tipo aplicada, ya que busca evaluar la utilidad de la escala
STOPS en la predicciéon de mortalidad neonatal en recién nacidos hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza en el 2025.
7. Nivel de Investigacion:
El estudio corresponde a un nivel correlacional, debido a que pretende determinar la

relacion entre el puntaje de la escala STOPS y la mortalidad neonatal.



8. Diseiio de investigacion:

El diseno es observacional, analitico, retrospectivo y de corte transversal, ya que esta
basado en la revision de historias clinicas pasadas de recién nacidos hospitalizados en la
unidad neonatal. Asimismo, el estudio sera disefiado y posteriormente reportado siguiendo
las recomendaciones de la guia STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology) y la declaracion TRIPOD 2015 (Transparent Reporting of a
multivariable prediction model for Individual Prognosis Or Diagnosis) enfocadas en el
reporte de estudios observacionales y validacion de modelos de prediccion pronodsticos o

diagnosticos (7,8).
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. OBJETIVOS:

1. Objetivo General:

Validar la escala STOPS para su uso como herramienta predictora de mortalidad
neonatal en recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — Peru.

2. Objetivos Especificos:

Determinar la asociacién entre el puntaje de la escala STOPS y la mortalidad
neonatal en recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — Peru.

Evaluar la capacidad predictiva de la escala STOPS mediante el AUC-ROC en
recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — Peru.

Identificar el punto de corte Optimo para prondstico de mortalidad neonatal en
recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — Peru.

Calcular sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la escala STOPS

. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1. Conceptos basicos
1.1 Mortalidad neonatal: Conceptos y definiciones
La mortalidad neonatal consiste en el fallecimiento del ser humano durante sus
primeros 28 dias de vida, dentro de este concepto existe también las muertes
neonatales tempranas, las cuales se dan dentro de la primera semana de vida y las
muertes neonatales tardias, se dan dentro del periodo de la segunda semana hasta
los 27 dias de nacido. Asi también este concepto se encuentra ligado al de tasa de

mortalidad neonatal la cual estd dada por el nimero de estos decesos dentro del
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periodo de un ano dividido entre el nimero total de nacidos vivos durante el mismo
afno, y expresandose de manera final como el nimero de muertes por cada 1000
nacidos vivos (9).

1.2 Epidemiologia global de mortalidad neonatal

Segun datos recopilados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el ultimo
valor de mortalidad neonatal reportado corresponde al del afio 2023 con una cifra
promedio global de 17,3 muertes por cada 1000 nacidos vivos, lo que equivale a un
total de 2,3 millones de muertes. Asimismo, al comparar el valor global de
mortalidad neonatal con el de afios anteriores, se puede notar una curva en
descenso, reportando una disminucion en sus valores de 19,4 desde el afio 1990;
sin embargo, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ha declarado dentro
de sus objetivos de desarrollo sostenible (ODS) para el afio 2030 que la mortalidad
neonatal debe disminuir hasta un valor minimo de 12 por 1000 nacidos vivos
(3,10). Otro dato a tomar en cuenta es que comparando el valor de mortalidad
infantil en menores de 5 afios con el de mortalidad neonatal, esta Gltima representa
casi la mitad de todos los fallecimientos reportados hasta 2023 (11).

1.3 Mortalidad neonatal en el Peru

Asi también, la mortalidad neonatal en nuestro pais ha mostrado un descenso
notable de hasta mas de la mitad comparada con cifras a inicios de siglo, llegando a
tener un valor de 7.8 de defunciones por cada 1000 nacidos vivos reportados para
el afio 2024, aunque si bien hubo un ligero aumento comparado con las cifras
reportadas para el afio 2023 de 7,2, no existe aun un dato mas actualizado de la
situacion de salud en esta poblacion hasta la fecha (4). Sin embargo la disminucién
que ha habido en este indicador a nivel nacional refleja mas que nada el descenso

de muertes en las regiones o zonas mas adineradas o con mayor apoyo en su
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sistema de salud, mientras que en las regiones con mayor cantidad de necesidades
basicas insatisfechas han mostrado una reduccion mas lenta e incluso con
indicadores elevados en la actualidad, siendo estas principalmente regiones de la
sierra como Pasco, Huancavelica y Puno (12).

1.4 Mortalidad neonatal en Arequipa y regiones del sur

La situacion de la mortalidad neonatal en nuestra region ha visto también una
notable reduccion en sus valores a lo largo de los afos desde inicio de siglo, con
13,4 fallecidos por cada 1000 nacidos vivos en el afio 2000 hasta un valor de 6.1
reportado en el afio 2024, aunque si se ha visto un leve aumento en comparacion
con los datos de 2022 y 2023 de 5,6 y 4,7 respectivamente. Asimismo, Arequipa
posee cifras mucho mas bajas en comparacion con otros departamentos de la region
sur como bien son Cusco, Puno y Tacna de los cuales se han reportado tasas de
10,8; 9,9 y 8,1 para el afio 2024; siendo superada solo por Moquegua con un valor
de 4,8 (4).

Si buscamos ahondar en datos estadisticos mas especificos como puede ser la
mortalidad neonatal en el Hospital Honorio Delgado Espinoza, también se ha
reportado una ultima cifra de 12,3 defunciones por 1000 nacidos vivos en el afio
2024, la cual lamentablemente ha aumentado en comparacioén con la tasa del afio
2023 que era de 10,7 (5,13).

1.5 Principales causas y factores de riesgo de mortalidad neonatal

Dentro de las causas de mortalidad neonatal a nivel global, la prematuridad sigue
siendo el principal motivo de morbimortalidad en esta poblacion, seguida de
complicaciones al momento del parto (principalmente la asfixia perinatal),
infecciones neonatales, malformaciones congénitas y encefalopatia neonatal (2,14).

Mientras que los factores de riesgo poseen una distribuciéon mas marcada entre el
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nivel de ingresos de cada pais, y en paises de bajos ademds del parto pretérmino,
otros factores de riesgo destacables que se mencionan son el vivir en una zona
rural, variedades del periodo intergenésico, anemia gestacional, inicio tardio de
lactancia materna, contaminacion aérea en su vivienda y otros con asociacion mas
débil, la diabetes mellitus, la infeccion por VIH, enfermedades hipertensivas del
embarazo y el tabaquismo. Asi también se mencionan factores protectores
destacables como la educacion de ambos padres, controles prenatales y el parto
bajo condiciones saludables (15).
1.6 Modelos prondsticos para estimar riesgo neonatal
e CRIB: La Clinical Risk Index for Babies (Indice de riesgo clinico para
bebés traducido al espafiol), o CRIB por sus siglas en inglés, desarrollada
por la International Neonatal Network en 1990, es una escala que evalua el
riesgo inicial de morbilidad y mortalidad especificamente en aquellos
neonatos de alto riesgo, con mayor énfasis en neonatos prematuros o muy
bajo peso al nacer, y asi permite comparar unidades neonatales ajustada a la
severidad (16).
Los parametros con los que cuenta la escala deben ser obtenidos dentro de
las 12 primeras horas de vida o fase aguda inicial, luego de la estabilizacion
inicial y antes de aplicar alguna intervencion que altere la fisiologia del
neonato. Los pardmetros mencionados incluyen variables demogréficas
como el peso de nacimiento y edad gestacional, y otras variables
fisiologicas que incluyen gasometria, requerimiento de oxigeno, presencia
de malformaciones relevantes, entre otras variables que sean relevantes en

el medio o consideradas en ciertas versiones de la escala (16).
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Segun estudios de validacion recientes, CRIB se asocia a mayor
probabilidad de mortalidad intrahospitalaria y a mayor morbilidad grave
(17).

CRIB II: Similar a la escala mencionada previa a esta, la Clinical Risk
Index for Babies II es una version simplificada de la creada en 1990 con el
mismo objetivo de comparar con el ajuste de severidad, pero se reduce la
complejidad y sensibilidad a cambios en la practica clinica (18).

Esta actualizacion de CRIB utiliza tUnicamente 5 pardmetros: Edad
gestacional, peso al nacer, sexo, temperatura a la admision y el peor exceso
de base obtenido en las primeras 12 horas de vida. Cada uno de estos
parametros tiene un puntaje asignado para posteriormente obtener un
puntaje con la sumatoria de los valores de los 5 pardmetros. Cuanto mayor
sea el puntaje obtenido, mayor es la gravedad y mayor riesgo de mortalidad
(18).

Validaciones recientes sugieren que CRIB-II posee una discriminacion
acertada para mortalidad neonatal temprana e incluso para los 30 a 90 dias
de vida (19).

SNAPPE-II: La Score for Neonatal Acute Physiology-Perinatal Extension
Il (puntuacion de fisiologia aguda neonatal y extension perinatal, en
espaiol) es una escala disefiada para predecir la mortalidad en las unidades
de cuidados intensivos neonatales, la cual nace de una escala previa
denominada SNAP. Esta actualizacion simplifica y unifica variables
fisiologicas y datos neonatales importantes que indican la severidad clinica

de las primeras horas de vida del neonato (20).
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La puntuacion SNAPPE-II se obtiene al sumar nueve variables clinicas y
perinatales recogidas en las primeras 12 a 24 horas de vida, o al ingreso a la
unidad de cuidados intensivos neonatales. Dichas variables consideran
trastornos fisioldgicos agudos y factores de riesgo que pueden complicar el
estado del neonato (21). Entre ellos tenemos:

o Presion arterial media (mmHg)

o Temperatura minima (T°)

o Indice de oxigenacién (PaO-/FiO-)

o pH sérico més bajo

o Convulsiones

o Diuresis

o Peso al nacer

o APGAR al 5° minuto

o Pequefio para la edad gestacional
Con la suma de los puntajes de cada parametro, se obtiene un puntaje
general que, al tener un mayor valor, indica mayor severidad del cuadro
clinico y mayor riesgo de mortalidad (21).
STOPS: La escala STOPS es un util instrumento clinico simplificado que
fue disenado para la evaluacion rapida de la gravedad clinica del recién
nacido y asi, determinar su riesgo de mortalidad, sobre todo en unidades de
cuidados intensivos neonatales. Esta escala destaca por sus pardmetros
faciles de medir al ser basicos al momento del ingreso del neonato, por lo
que es aplicable en lugares con recursos limitados (22).
El nombre responde a un acréonimo de los 5 parametros clinicos incluidos

en la escala:
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S: Sensorium o sensorio, referente al estado neuroldgico del recién
nacido. Las alteraciones en el estado de conciencia pueden reflejar
patologias como hipoxia perinatal, hemorragia intracraneal,
infeccion neonatal o alteraciones metabdlicas. La depresion
neuroldgica en el neonato estd asociado a una mayor mortalidad y
morbilidad neurologica.

T: Temperature o temperatura corporal. La regulacion de la
temperatura o termorregulacion es un proceso aun por desarrollarse
en los neonatos, particularmente en aquellos que son prematuros. La
hipotermia neonatal se ha asociado con mayor riesgo de sepsis,
alteraciones metabdlicas y mortalidad neonatal.

O: Oxygenation u oxigenacion. La saturacion de oxigeno es un
indicador de la funcion respiratoria y cardiovascular del neonato. La
hipoxemia persistente es un indicador de patologias pulmonares,
cardiopatias congénitas o depresion respiratoria neonatal.

P: Perfusion o perfusion periférica. La perfusion tisular es evaluable
en la practica médica usando el tiempo de llenado capilar o signos
de shock. Cuando la perfusion se ve alterada, puede verse
comprometido el aparato circulatorio e implicar un riesgo de
disfuncién multiorganica.

S: Sugar, referente a la glucosa sanguinea. Un bajo nivel de glucosa
en sangre en el caso de neonatos es una de las complicaciones mas
frecuentes, la cual se ve asociada a la prematuridad, restriccion del

crecimiento intrauterino y sepsis. Cuando la hipoglucemia alcanza
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niveles de gravedad, puede provocar dafio neurologico irreversible y

aumentar el riesgo de muerte neonatal.
La escala STOPS es calculada al momento del ingreso del neonato a la
UCIN o inmediatamente luego de la estabilizacion inicial. Se evaluan los 5
parametros dando como resultado una variable normal o anormal,
asignandoles asi una puntuacion simple. La suma total del puntaje de los 5
parametros, otorga un puntaje final que refleja la gravedad del estado
clinico del neonato y su riesgo de mortalidad, donde en el estudio original
se utilizd como punto de corte >2 puntos, asociandose este valor a un riesgo

de mortalidad de 83% (22).
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Tabla 2. Escala STOPS

STOPS 0 puntos 1 punto 2 puntos
Sensorio Alerta y activo Irritabilidad Flacido
Respuesta pobre al | Comatoso
tacto Convulsiones al
Respuesta motora | ingreso
espontanea
reducida
Temperatura Eutermia Cold stress o estrés | Hipotermia
(36.5-37°C) por frio (36-36.4 (<36 °C)
°C) Fiebre (>38 °C)
Febricula
(37.1-38 °C)
Oxigenacion No distrés Taquipnea (60-80 | Taquipnea (80
respiratorio respiraciones por respiraciones por
No requerimiento minuto) minuto)
de oxigeno Quejido leve Quejido
Retracciones Retracciones
toracicas minimas | tordcicas marcadas
Requerimiento de | Requerimiento de
FiO: < 60% FiO:> 60%
Uso de CPAP o
ventilacion
mecanica
Perfusion Frecuencia cardiaca | Taquicardia Extremidades frias
de 100-160 lpm (frecuencia y sudorosas
Tiempo de llenado | cardiaca >160 Ipm) | Tiempo de llenado
capilar <3 segundos | Tiempo de llenado | capilar >5
capilar >3 segundos
segundos Oliguria
Bradicardia
Sugar HGT 45-180 mg/dL | HGT <45 mg/dL | HGT <45 mg/dL
(Glucemia) luego de que requieren

correccion con
bolo de dextrosa.
HGT > 180 mg/dL

infusiones de
glucosa
> 8 mg/kg/min
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Al aplicar la presente escala en la UCIN de la ciudad de Ujjain, se encontro
un valor de area bajo la curva AUC-ROC de 0,899 (IC 95% 0,834 - 0,964;
p <0,001) demostrando una buena capacidad discriminativa, ademas de
establecer un punto de corte en >2 puntos, implicando que dentro de todos
los pacientes que fallecieron, el 83% tuvo un puntaje mayor a 2 puntos.

Por otro lado, aunque la escala se usa como conjunto, el estudio sugiere que
algunos componentes tienen mayor impacto en el prondstico: como lo son
la perfusion con una fuerte asociacion con mortalidad, oxigenacién como
un indicador critico de compromiso respiratorio y el estado del sensorio que
refleja el estado neurolégico del recién nacido y gravedad sistémica.

Los hallazgos evidencian que la escala STOPS presenta una adecuada
capacidad para estratificar el riesgo de mortalidad neonatal desde el ingreso,
mostrando un comportamiento tipo gradiente en el que el incremento del
puntaje se asocia con mayor probabilidad de desenlace desfavorable. A
diferencia de escalas como CRIB o SNAPPE-II, que requieren pardmetros
laboratoriales, STOPS se basa en variables clinicas facilmente obtenibles, lo
que favorece su aplicabilidad en entornos con recursos limitados. Desde una
perspectiva fisiopatoldgica, la escala integra indicadores de compromiso
multisistémico, lo que explicaria su capacidad predictiva. No obstante, los
autores reconocen limitaciones relacionadas con el tamafio muestral y la
falta de wvalidacion multicéntrica, por lo que recomiendan ampliar la

evidencia en diferentes contextos poblacionales (22).
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1.7 Evidencia internacional de desemperio de modelos prondsticos

Segun una revision sistémica y meta-analisis realizado en el afio 2024 donde se
evaluaba el poder predictivo de mortalidad neonatal de varias escalas como la SNAP [ y II,
SNAPPE 1y Il y CRIB I y II, mas no de la escala STOPS, se concluyd que todas poseen
un buen poder predictivo de mortalidad, siendo la escala SNAPPE II la que obtuvo un
mayor valor de AUC frente a las demas (0.89); sin embargo, los valores de AUC del resto
de escalas fueron lo suficientemente altos como para también ser considerados Optimos, el
minimo de todos con un valor de 0.82 (23). Asi también, en otro estudio comparativo entre
la eficacia prondstica de la escala SNAPPE II y la STOPS determind que esta ultima
también posee un buen valor pronostico con un AUC de 0.92, aunque menor atn que el
poder predictivo de la escala SNAPPE II en ese contexto (0.96), por lo que se concluyé
que la escala STOPS es util y puede ser usada en un lugar con recursos escasos (6).

1.8 Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Honorio Delgado
Espinoza (HRHDE)
La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del HRHDE est4 en funcionamiento desde
el afio 2009 en el tercer nivel de este nosocomio, cuenta con 8 incubadoras para su uso
permanente, equipadas con un monitor multiparametro y ventiladores a su disposicion. Asi
también, durante el dia se encuentran laborando en este servicio 2 médicos neonatologos,
uno durante toda la guardia diurna y 1 médico neonatdlogo para la guardia nocturna, 4
licenciados de enfermeria, 2 técnicos de enfermeria. Ademas el hospital cuenta con una
Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales con 4 incubadoras con monitor
multiparametro, un médico neonatdlogo, 2 licenciados de enfermeria y un técnico de

enfermeria.
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2. Revision de Antecedentes Investigativos

1. A Nivel Internacional:

Escala STOPS como indicador prondstico para el desenlace de recién
nacidos ingresados en UCIN de India Central: En el afio 2022, Pratheesh
et al. estimo la precision prondstica de la escala STOPS en los bebés
admitidos en el area de UCIN en la ciudad de Ujjain, demostrando que en
aquellos que tuvieron un puntaje de >2 tuvieron una mortalidad de 32.7%
frente a aquellos con puntaje < 2, con una diferencia en las proporciones
estadisticamente significativa. Concluyendo que puede ser una herramienta
para predecir mortalidad en entornos con bajos recursos (22).

Comparacion de STOPS y SNAPPE-II en la prediccion de
supervivencia neonatal al alta hospitalaria: Un estudio observacional,
multicéntrico y prospectivo. Este estudio comparé la escala STOPS con
SNAPPE-II para predecir la supervivencia neonatal al alta hospitalaria en
unidades de cuidados intensivos neonatales en India durante el ano 2023.
En esta investigacion, Vardhelli et al. evaluaron 669 neonatos con edad
gestacional >33 semanas, encontrandose que ambas escalas presentaron
buena capacidad predictiva. La escala STOPS mostr6 un area bajo la curva
ROC de 0092, lo que indica una adecuada capacidad para predecir
mortalidad neonatal, aunque SNAPPE-II present6 ligeramente mayor
precision. Ademas, se destaca que STOPS puede ser particularmente util

por su simplicidad y su facilidad al aplicarlo en la practica clinica (6).
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2. A Nivel Nacional:
Tras la revision de repositorios institucionales y bases de datos cientificas no se
identificaron estudios nacionales que evalten la validez y utilidad de la escala

STOPS ni como modelo predictor de mortalidad.

3. A nivel local:
Al igual que la revision que se hizo a nivel nacional, no se identificaron
investigaciones realizadas a nivel local en Arequipa que evalien la escala STOPS
como predictor de mortalidad neonatal. Esta ausencia de investigaciones locales
resalta la importancia de desarrollar estudios que permitan determinar la utilidad de
esta escala en la practica clinica regional, considerando las caracteristicas
epidemioldgicas y las condiciones de atencion neonatal propias de los

establecimientos de salud de Arequipa.
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4. HIPOTESIS

HI: La escala STOPS posee una adecuada capacidad discriminativa para predecir
mortalidad en neonatos hospitalizados en la UCIN del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza.

HO: La escala STOPS no posee una adecuada capacidad discriminativa para predecir

mortalidad en neonatos hospitalizados en la UCIN del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1. Técnicas:

Se haré una revision y analisis documental de historias clinicas de pacientes
admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza en el 2025, posteriormente se hard un

registro de datos clinicos incluidos en la escala STOPS.

2. Instrumentos:

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos creada por los investigadores,
para asi registrar la informacion obtenida de las historias clinicas revisadas.
La ficha de recoleccion de datos incluiré:
- Datos generales: Sexo, edad gestacional, peso del recién nacido y
tipo de parto
- Variables clinicas de la escala STOPS: Estado del sensorio,
temperatura, oxigenacion, perfusion y glicemia.
- Condicion al alta: Vivo/fallecido.

3. Materiales de Verificacion

- Historia clinica neonatal
- Registro de hospitalizacion de la unidad neonatal
- Registro institucional del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
a. Ambito:

La investigacion se realizard en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, ubicada en la
ciudad de Arequipa. Este establecimiento de salud brinda atencién
especializada a recién nacidos que requieren hospitalizacion, incluyendo
cuidados neonatales intermedios e intensivos.

b. Temporalidad:
El estudio tendra un cardcter retrospectivo, abarcando el periodo
comprendido entre el 01 de enero y el 31 de diciembre del 2025, durante el
cual se revisaran las historias clinicas de los recién nacidos hospitalizados
en la unidad neonatal.

¢. Unidades de Estudio:
La unidad de estudio estara constituida por las historias clinicas antiguas de
cada recién nacido hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio
2025, del cual se obtendran los datos necesarios para calcular el puntaje de

la escala STOPS y determinar el desenlace neonatal.

d. Ubicacion Espacial

i. Poblacion: La poblacion estara conformada por las historias
clinicas antiguas de todos los recién nacidos hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza durante el periodo de estudio.

ii.  Muestra: Se incluiran todos las historias clinicas de todos los recién
nacidos hospitalizados durante el periodo de estudio que cumplan

con los criterios establecidos.
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€.

Criterios de Seleccion

i

ii.

Criterios de Inclusion:

Historias clinicas de recién nacidos hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza durante el periodo de estudio.
Historias clinicas de recién nacidos que cuenten con ecografia
obstétrica materna al I° trimestre de gestacion.

Historias clinicas de recién nacidos con peso al nacer >500
gramos y edad gestacional >28 semanas (calculada segun

ecografia obstétrica materna en el [° trimestre de gestacion).

Criterios de Exclusion:

Historias clinicas de recién nacidos que se encuentren
incompletas, ilegibles o con informacion insuficiente para
calcular el puntaje de la escala STOPS.

Historias clinicas de recién nacidos referidos a otro
establecimiento de salud de mayor complejidad antes de
completar la evaluacion clinica o antes de registrarse el desenlace
neonatal.

Historias clinicas de recién nacidos con malformaciones
congénitas mayores incompatibles con la vida.

Historias clinicas de recién nacidos con malformaciones
congénitas que no puedan ser resueltas durante su
hospitalizacion.

Historias clinicas de recién nacidos con el diagnodstico de

encefalopatia neonatal de cualquier etiologia.
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- Historias clinicas de recién nacidos con cromosomopatias que
sean incompatibles con la vida.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

a. Organizacion
3.1.1 Validaciéon del instrumento: El instrumento utilizado en la
investigacion sera una ficha de recoleccion de datos disefiada por los
investigadores, la cual serda sometida a un proceso de validacion por un
juicio de expertos. Para ello, la ficha sera evaluada por profesionales con
experiencia en el area de neonatologia y metodologia de investigacion,
quienes revisaran la claridad, pertinencia y coherencia de las variables
incluidas.
Las observaciones realizadas por los expertos seran consideradas para
realizar los ajustes necesarios antes de iniciar la recoleccion definitiva de
datos.
3.1.2 Sistematizacion de datos: Una vez recolectada la informacion, los
datos seran organizados y codificados en una base de datos digital. Para ello
se utilizard un programa estadistico, como IBM SPSS Statistics 0 Microsoft
Excel, donde se registraran todas las variables incluidas en la ficha de
recoleccion.
Posteriormente se realizard una revision y depuracion de la base de datos,
con el fin de identificar posibles errores, inconsistencias o valores faltantes
que puedan afectar el analisis estadistico.
3.1.3 Analisis de datos: El analisis de los datos se realizard mediante

estadistica descriptiva e inferencial.
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En la estadistica descriptiva, las variables seran presentadas
mediante frecuencias absolutas y porcentajes, asi como medidas de
tendencia central y dispersion cuando corresponda.

Se evaluara la capacidad predictiva de la escala STOPS mediante la
construccion de una curva ROC, utilizando el puntaje total de la
escala como variable predictora y la mortalidad neonatal como
variable de desenlace.

Asimismo, se calculard el area bajo la curva (AUC), la cual
permitira determinar la capacidad discriminativa de la escala
STOPS para predecir mortalidad neonatal.

Se calcularan ademds los indicadores de validez diagnostica,
incluyendo sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y

valor predictivo negativo.

Los resultados obtenidos seran presentados mediante tablas y graficos, lo

que permitira interpretar la relacion entre las variables estudiadas y

determinar la capacidad de la escala STOPS para predecir la mortalidad

neonatal.

b. Recursos

Humanos: Para la ejecucion de la presente investigacion se contara
con los siguientes recursos humanos:
Investigadores: Responsables de la planificacion, recoleccion,
procesamiento y analisis de los datos.
Asesores de tesis: Encargados de la supervision metodoldgica y

revision del trabajo de investigacion.
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- Médicos neonatdlogos: Brindaran apoyo en la validacion del
instrumento y orientacion clinica.
- Personal de salud (enfermeria y archivo clinico): Facilitaran el
acceso a las historias clinicas y registros hospitalarios.
ii. Materiales: Para el desarrollo del estudio se emplearan los

siguientes materiales:

Historias clinicas neonatales.

Ficha de recoleccion de datos en formato fisico y digital.

- Laptops (02)

- Programas informaticos: Microsoft Excel, Microsoft Word y IBM
SPSS Statistics.

- Material de escritorio (papel, lapiceros, carpetas).

- Impresora y fotocopiadora.

Dispositivos de almacenamiento (USB o disco duro externo)

iii. Financieros:

Impresion de documentos.

- Fotocopias de historias clinicas (de ser necesario)
- Material de escritorio.

- Transporte al establecimiento de salud.

- Almuerzos, refrigerios, etc.

- Servicios de internet.

Encuadernacion e impresion final de la tesis.

¢. Criterios para Manejo de Resultados

i.  Plan de Recoleccion:
La recoleccion de datos se llevard a cabo mediante la revision de

historias clinicas neonatales de los recién nacidos hospitalizados en
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il.

iil.

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza durante el 2025.
Se identificara a los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion, y se procedera a registrar la informacién en la
ficha de recoleccion de datos previamente elaborada. La recoleccion
sera realizada por el investigador de manera sistematica.
Plan de Procesamiento:
Una vez recolectada la informacion, los datos seran ingresados en
una base de datos digital utilizando programas como Microsoft
Excel y posteriormente analizados en IBM SPSS Statistics.
Se realizara la depuracion de la base de datos, identificando valores
faltantes, errores de digitacion o inconsistencias, con el fin de
garantizar la calidad de la informacion.
Plan de Clasificacion:
Los datos seran organizados de acuerdo con las variables del
estudio:

- Variables sociodemograficas: sexo, edad gestacional, peso

al nacer.
- Variables clinicas: componentes de la escala STOPS
(sensorio, temperatura, oxigenacion, perfusion, glucosa).

- Variable de resultado: condicion al alta (vivo / fallecido)

Esta clasificacion permitira estructurar la informacion para su

analisis estadistico.
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Plan de Codificacion:

Las variables seran codificadas numéricamente para facilitar su

analisis:

Tabla 3. Digitalizacion de variables

Variable/ 0 1 2 3 4
codificacion

Puntaje total Sumatoria total de puntos de cada componente

STOPS

Condicion al alta | Vivo Fallecido

Sexo Masculino | Femenino

Edad gestacional
segun ecografia
de I trimestre

Semanas completas de gestacion segin ecografia de I trimestre

Peso al nacer <1000 g 1000-1499 g [ 1500-2499 g | 2500-3999¢ | >4000 g
Tipo de parto Vaginal Cesarea
Estado del Alerta Irritable Comatoso
sensorio
Respuesta motora | Normal Disminuido | Nulo
Convulsiones No Si
Temperatura 36.5-37°C | 36-36.4°C/ | <36°C/
37.1-38 >38°C
Retracciones No Minimas Marcadas
costales
Quejido Nulo Leve Marcado
Frecuencia <60 60-80 >80
respiratoria
FiO2 21% 22-60% >60%
Uso de soporte No Si
ventilatorio
Diuresis Normal Poliuria Oliguria Anuria
Frialdad de No Si
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extremidades

Frecuencia 100-160 >160 <100
cardiaca
Llene capilar <3 3-4 >5 segundos

segundos | segundos

Glucosa 45-180 <45 mg/dL [ >180 mg/dL
mg/dL

Uso de dextrosa No Bolo Infusion

endovenosa

v.  Plan de Recuento:
Se realizard el recuento de los datos mediante la tabulacion de
frecuencias absolutas y relativas para cada variable. Esto permitira
conocer la distribucion de las caracteristicas de la poblacion
estudiada y de los componentes de la escala STOPS.
vi.  Plan de Anadlisis:
El anélisis de los datos se realizara en dos niveles:
1. Analisis descriptivo:
- Se calcularan frecuencias, porcentajes, medias y
desviacion estandar segun el tipo de variable.
- Se presentaran los resultados en tablas y graficos.
2. Analisis de capacidad predictiva:
- Sensibilidad y especificidad
- Valor predictivo positivo y negativo
- Curva ROC (Receiver Operating Characteristic) y

AUC (Area Under the Curve)
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d. Aspectos éticos:
La presente investigacion se desarrollard respetando los principios éticos
establecidos para la investigacion en salud, garantizando la proteccion de
los derechos, la dignidad y el bienestar de los pacientes.
El estudio serd de tipo observacional y retrospectivo, basado en la revision
de historias clinicas neonatales, por lo que no implicara intervencion directa
sobre los pacientes ni riesgo para su salud.
Se solicitard la autorizacion correspondiente al establecimiento de salud
donde se realizara la investigacion, asi como la aprobacion del Comité de
Etica en Investigacion de la institucion.
La informacion recolectada sera manejada con estricta confidencialidad,
asignando un cddigo a cada historia clinica, evitando el registro de datos
que permitan la identificacion de los pacientes. Los datos obtenidos seran
utilizados exclusivamente con fines académicos.
Asimismo, se respetaran los principios €ticos de:

- Autonomia: Aunque no se tendrd contacto directo con los
pacientes, se respetara la privacidad de la informacion contenida en
las historias clinicas.

- Beneficencia: Los resultados de la investigacion podran contribuir a
mejorar la identificacion temprana del riesgo de mortalidad neonatal
mediante el uso de la escala STOPS.

- No maleficencia: El estudio no generara dafo alguno a los
pacientes, ya que no se realizaré intervencion directa.

- Justicia: Todos los pacientes que cumplan con los criterios de

inclusion seran considerados sin discriminacion alguna.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO

N° |Actividades Mes
1 12 (3 5 10 |11 [12

1 Elaboracion del proyecto d
2 Aprobacion del proyecto i
3 Validacion de los instrumentos
4 | Aplicacion de la prueba piloto
5 Coordinacion
6 Aplicacion de instrumentos

Procesamiento de la
7 informacién
8 Presentacion de resultados

Formulacion de las
9 conclusiones
10 | Planteamiento de sugerencias §
11 | Presentacion de la propuesta
12 |Elaboracion del informe final
13 | Aprobacién del informe final
14 | Sustentacion de la tesis
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CAPITULO III
RESULTADOS
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RESULTADOS
Se obtuvieron un total de 200 pacientes que estuvieron hospitalizados en el area de UCIN
del HRHDE durante todo el afio 2025. No se pudo acceder a 19 historias clinicas y se
descartaron 68 por tener criterios de exclusion, finalmente se tuvo la muestra total de 113

historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion de este trabajo.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas: Sexo del recién nacido

N (%)
Masculino 61 53.98
Femenino 52 46.02
Total 113 100

*Elaboracion personal (matriz de datos)

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas segin el sexo de los recién nacidos
evaluados. Se evidencid que el 53,98% corresponde al sexo masculino y el 46,02% al sexo
femenino, demostrando una predominancia minima del sexo masculino en los recién

nacidos hospitalizados en la UCIN en el afio 2025.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas: Clasificacion del recién nacido segiin

edad gestacional

N (“o)
28 - 31 28 24.78
32-33 23 20.35
34-36 36 31.86
37-41 26 23.01
>42 0 0.00
Total 113 100

*Elaboracion personal (matriz de datos)

En la tabla 5 se describen las caracteristicas sociodemograficas segun la edad gestacional
de los recién nacidos segin la ecografia de I° trimestre evaluados. Se aprecia que el
24,78% corresponde a neonatos de 28 a 31 semanas, el 20,35% a neonatos de 32 a 33
semanas, el 31,86% a neonatos de 34 a 36 semanas y el 23,01% a neonatos de 37 a 41
semanas, obteniéndose la nulidad de pacientes mayores de 42 semanas. Demostrando asi
que la gran mayoria de pacientes que ingresa a la UCIN durante el afio 2025 son
prematuros, siendo de todos estos grupos mencionados los de 34 a 36 semanas los de

mayor prevalencia.
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Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas: Clasificacion del recién nacido segin su

peso al nacer

N (“o)

EBPN (<1000 g) 9 7.96

MBPN (1000-1500 g) 17 15.04

BPN (1500-2500 g) 48 42.48

Peso adecuado 35 30.97
(2500-4000 g)

Macrosomico (=>4000 g) 4 3.54

Total 113 100

*BPN: Bajo peso al nacer; EBPN: Extremadamente bajo peso al nacer; MBPN: Muy bajo
peso al nacer.

*Elaboracion personal (matriz de datos)

En la tabla 6 se describen las caracteristicas sociodemograficas segun el peso del recién
nacido al nacer. Se evidencia que el 7,96% corresponden a neonatos del grupo de
extremadamente bajo peso al nacer (EBPN) cuyo peso era menor a 1000 g, el 15,04% de
los neonatos pertenecen al grupo de muy bajo peso al nacer (MBPN) con un peso de 1000
a 1500 g, el 42,48% pertenecen al grupo de neonatos con bajo peso al nacer (BPN) con
peso de 1500 a 2500 g, el 30,97% conforman el grupo de neonatos con un peso adecuado
de 2500 a 4000 g, y solo el 3,54% fueron del grupo de neonatos macrosomicos con mas de
4000 g al nacer. Esto demuestra que la mayoria de pacientes fueron neonatos con un peso
al nacer entre 1500 a 2500 g, seguidos por aquellos con un peso adecuado de mas de 2500

g y la menor parte de los pacientes pertenecian a los grupos extremos (EBPN y

macrosomicos).
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Tabla 7. Caracteristicas demograficas: Tipo de parto

N (“o)
Vaginal 26 23.01
Cesarea 87 76.99
Total 113 100

*Elaboracion personal (matriz de datos)

En la tabla 7 se describen las caracteristicas sociodemograficas segun el tipo de parto del

recién nacido. Se encontrd que el 23,01% corresponde a aquellos recién nacidos producto

de parto vaginal, mientras que el 76,99% restante corresponde a los neonatos nacidos de

cesarea. Esto implica que una amplia mayoria de neonatos ingresados a la UCIN en el

2025 son producto de parto por cesarea.

Tabla 8. Caracteristica sociodemografica: Condicion al alta

N (%)
Vive 98 86.73
Fallece 15 13.27
Total 113 100

*Elaboracion personal (matriz de datos)

En esta tabla de caracteristicas sociodemograficas vemos la descripcion segtin la condicion

al alta de los neonatos evaluados. Se evidencia una mortalidad del 13,27% del total de

neonatos evaluados y el 86,73% restante son aquellos neonatos dados de alta médica. Esto

demuestra una mortalidad baja en cuanto a los neonatos ingresados a la UCIN durante el

2025.
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Tabla 9. Puntaje STOPS por variables

Sensorio N (%)
0 pts 77 68,14
1 pt 25 22,12
2 pts 11 9,73
Total 113 100
Temperatura N (%)
0 pts 86 76,11
1 pt 20 17,70
2 pts 7 6,19
Total 113 100
Respiratorio N (%)
0 pts 2 1,77
1 pt 13 11,50
2 pts 98 86,73
Total 113 100
Perfusion N (%)
0 pts 83 73,45
1 pt 11 9,73
2 pts 19 16,81
Total 113 100
Glucosa N (%)
0 pts 109 96,46
1 pt 3 2,65
2 pts 1 0,88
Total 113 100

*Elaboracion personal (matriz de datos)
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En la presente tabla se muestran los puntajes obtenidos de cada variable de la escala
STOPS por cada paciente en la muestra estudiada.

Se puede observar que en cuanto a la variable sensorio, la mayoria de los pacientes
(68,14%) obtuvo 0 puntos.

También, al evaluar la temperatura la gran mayoria de la muestra (76,11%) obtuvo 0
puntos, el 17,70% obtuvo 1 constituyendo a aquellos que ingresaron con temperatura
36-36,5°C o 37-37,5°C y el 6,19% del total obtuvo 3 puntos, envolviendo a aquellos con
mayor alteracion térmica con temperatura >37,5° C o <36° C.

En cuanto a la variable respiratorio, la gran mayoria de pacientes (86,73%) obtuvo 2
puntos, seguidos por el 11,50% que obtuvo 1 punto y el 1,77% obtuvo 0 puntos.

Segun el estado de perfusion de los pacientes, el 73,45% obtuvo 0 puntos, el 9,73% obtuvo
1 punto, dentro de este grupo se hallan aquellos que ingresaron con taquicardia y el
16,81% del total obtuvo 2 puntos, envolviendo a aquellos con alteracion, evidenciando
signos como bradicardia, oliguria o frialdad de extremidades.

Finalmente al observar la glucosa de los pacientes, el 96,46% obtuvo 0 puntos, el 2,65%
obtuvo 1 punto, dentro de este grupo se hallan aquellos que ingresaron con hipoglucemia
que no pudo corregirse a pesar de la administracion de un bolo con dextrosa o pacientes
que ingresaron con hiperglucemia; el 0,88% del total obtuvo 2 puntos, comprendiendo a
aquellos que ingresaron con hipoglucemia y que no pudo ser corregida a pesar de la

administracion de infusidn continua con dextrosa.
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Tabla 10. Relacion del puntaje total STOPS y condicion al alta de los recién nacidos

evaluados
Puntaje Vivo Fallecido Total
STOPS N (%) N (%) N (%)
0 1 1.02 0 0.00 1 0.88
1 6 6.12 0 0.00 6 5.31
2 47 47.96 0 0.00 47 41.59
3 27 27.55 0 0.00 27 23.89
4 9 9.18 1 6.67 10 8.85
5 4 4.08 9 60.00 13 11.50
6 3 3.06 3 20.00 6 5.31
7 0 0.00 2 13.33 2 1.77
8 1 1.02 0 0.00 1 0.88
9 0 0.00 0 0.00 0 0.00
10 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 98 100 15 100 113 100

*Elaboracion personal (matriz de datos)

En la presente tabla se hizo una relacion entre el puntaje total STOPS obtenido por cada
recién nacido evaluado y la condicion al alta de cada uno de ellos. Dentro del grupo de
pacientes vivos al alta, se puede ver que los puntajes “2” y “3” aglomeran el mayor
porcentaje (47,96% y 27,55%, respectivamente); en el grupo de pacientes fallecidos, los
puntajes “5”y “6” fueron los que mas prevalencia tuvieron dentro de dicho grupo (60% y
20%, respectivamente). Estos valores implican una idea general de cuéles son los valores
significativos para predecir cudl sera el desenlace de los pacientes recién nacidos

ingresados a la UCIN.
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Figura 1. Curva ROC de la escala STOPS como herramienta de prondstico de

mortalidad neonatal

Sensibilidad

AUC:
0,948 (IC 95%: 0,907-0,989;p<0,001)

0.4 0.6 0.8 1
1 - Especificidad

*Elaboracion personal (matriz de datos)

Se puede evidenciar en la figura que el AUC para la escala STOPS es de 0,94 (IC 95%
0,907-0,989; p<0,001) demostrando que posee un buen desempeilo como herramienta de

prondstico de mortalidad neonatal en el 4rea de UCIN del HRHDE.
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Figura 2. Sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y LR en el punto de corte 6ptimo del

puntaje STOPS segun el indice de Youden en la curva ROC

CurvaROC
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Sensibilidad
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02

00
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*Elaboracion personal (matriz de datos)

02

04

1 - Especificidad

06

08

10

Punto de corte: 24
Sensibilidad: 100%
Especificidad: 82 7%
WPF: 46 9% WPN:
100% +LR: 58 -LR: 0

Asi también, para la escala STOPS aplicada en los pacientes de la UCIN del HRHDE el

punto de corte 6ptimo fue >4, determinado por el mayor indice de Youden (J= 0,827) con

una sensibilidad de 100% y una especificidad de 82,7%. Posteriormente con estos valores

se pudieron calcular un valor predictivo positivo (VPP) de 46,9%, un valor predictivo

negativo (VPN) de 100%, el likelihood ratio positivo (+LR) de 5,8 y un likelihood ratio

negativo (-LR) de 0.
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Tabla 11. Tabla cruzada del punto de corte con mayor indice de Youden de la escala

STOPS
Punto de corte Total Mortalidad
(n=113) Si No Valor p
>4 32 (28,3%) 15 (100 %) 17 (17,3%)
<4 81 (71,7%) 0 (0%) 81 (82,7%) p<0,001

*Elaboracion personal (matriz de datos)
Con el punto de corte calculado (>4) segun el indice de Youden mas alto (J=0.827), se
pudo comprobar que el 100% de los pacientes que fallecieron obtuvieron un puntaje mayor
o igual al punto de corte. Asi también, se puede observar que dentro de todos los pacientes
que lograron sobrevivir, aquellos con un puntaje menor al punto de corte corresponden al
grupo mas extenso con una equivalencia del 82,7% tal como se puede apreciar en la tabla

I1.
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Tabla 12. Coordenadas de la curva ROC del puntaje STOPS para la prediccion de

mortalidad neonatal

Punto de corte Sensibilidad 1 - Especificidad

0 1.000 1.000
1 1.000 0.990
2 1.000 0.929
3 1.000 0.449
4 1.000 0.173
5 0.933 0.082
6 0.333 0.041
7 0.133 0.010
8 0.000 0.010
9 0.000 0.000

*Elaboracion personal (matriz de datos)

En la presente tabla se exponen los diferentes puntos de corte con sus respectivos valores
de sensibilidad y especificidad, todos los cuales fueron usados para crear la curva ROC y,
posteriormente, estimar el valor de indice de Youden maés alto para el punto de corte mas

optimo de todos estos puntajes.
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CAPITULO IV
DISCUSION
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DISCUSION

La mortalidad neonatal contintia siendo un problema de salud infantil a nivel mundial y se
sigue postulando como un objetivo de desarrollo sostenible (ODS) por parte de la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU) con la ultima meta para el afio 2030, las cual
busca reducir la tasa de mortalidad neonatal a 12 muertes por 1000 nacidos vivos a nivel
mundial, afortunadamente en nuestro pais este indicador se mantienen decreciendo afio
tras afio; sin embargo, en algunos sectores de nuestra nacidén estos valores aun se
mantienen elevados, tal es el caso de hospitales regionales del Ministerio de Salud
(MINSA) como el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (HRHDE), por ello es
que se planted como objetivo de esta investigacion el aportar con una herramienta que
contribuya en la deteccion temprana de pacientes neonatales con alto riesgo de mortalidad,
la escala STOPS util sobretodo en contextos con escasos recursos pero que no contaba con
un estudio a nivel nacional que valide su uso como modelo predictivo.

Al evaluar nuestra muestra observamos que, tal como se ve en la Tabla 4, la prevalencia de
pacientes varones en la UCIN era mayor con un 53,98%, lo que concuerda con cifras
observadas en otros estudios donde se expone que justamente aquellos pacientes que
ingresan a la UCIN, son en su mayoria de sexo masculino con prevalencias de hasta 61% y
con otros factores de riesgo que, en conjunto, se relacionaban también con un aumento de
las probabilidades de muerte en hasta un 56% (24,25).

Asimismo, existen ciertas diferencias en cuanto a las caracteristicas de las poblaciones
entre el estudio inicial realizado en la India y las del presente estudio, ya que como se
evidencia en la Tabla 5, con respecto a la edad gestacional, se puede apreciar que el
23,01% de todos los paciente incluidos fueron recién nacidos a término (>37 semanas) y el
76,99% fueron prematuros (<37 semanas); valores que también se asemejan a los del

estudio original, donde el porcentaje de recién nacidos a término fue de 34,7% y el de
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pacientes prematuros fue de 65,3% (22). Asi también, segun la Tabla 6, el porcentaje de
recién nacidos con peso adecuado al nacer fue de 30,97% y el de neonatos con peso por
debajo de lo normal al nacer fue de 65.48%, dichos valores son cercanos a los del estudio
original donde se describen proporciones de 44,6% de neonatos con peso adecuado al
nacer y 55,4% con un peso debajo del adecuado al nacer, destacando que no incluyeron a
pacientes con peso <1000g (extremadamente bajo peso al nacer), como bien si se hizo en
esta investigacion con un porcentaje de 7,96% del total de muestra.

Por otro lado, la prevalencia de pacientes que nacieron por cesarea e ingresaron a la UCIN
fue de 76.99% como se puede apreciar en la Tabla 7, un valor notablemente incrementado
comparado con la tasa ideal de cesareas recomendada por la OMS desde el 2015 que es de
10-15% de recién nacidos tienen un parto por cesarea. Sin embargo, se puede asumir que
estos valores altos son debido a que el HRHDE es un hospital de referencia en el sur del
Peru, por lo que se ven patologias gineco obstétricas de mayor complejidad y que muchas
veces requieren de procedimientos como la cesarea, ya sea de eleccion o de emergencia
(26).

En cuanto a los puntajes especificos obtenidos en cada variable de la escala STOPS
descritos en la Tabla 9 se puede evidenciar que, en cuanto a la variable Sensorio, que la
mayoria de pacientes hospitalizados en la UCIN durante el afio 2025 presentd un sensorio
adecuado, un porcentaje menor una minima alteracion del sensorio (irritabilidad y/o
hipotonia) y tan solo un 9,73% de todos se mostraron flacidos, comatosos o presentaron
episodios convulsivos. Sobre la variable Temperatura, se mostr6 que la mayoria de
pacientes (76,11%) hospitalizados en la UCIN durante el afio 2025 no tuvo algin
disbalance en su temperatura en su ingreso al servicio. En cuanto a la variable
Respiratorio, en comparacion con las otras variables que comprende la escala STOPS, se

puede evidenciar que una minima cantidad de los neonatos evaluados no presentaron

50


https://www.zotero.org/google-docs/?PJmxgH
https://www.zotero.org/google-docs/?nvV0UO

signos y/o sintoma de dificultad respiratoria, otra pequeia cantidad de neonatos (11,50%)
presentaron una leve dificultad respiratoria y la gran mayoria de pacientes hospitalizados
en la UCIN durante el afio 2025 present6 una alteracion severa de la funcion respiratoria,
llegando a requerir apoyo ventilatorio, con FiO: >60% o con retracciones tordcicas y/o
quejido marcados. En el caso de la variable Perfusion, se evidencié que la gran mayoria de
pacientes no tuvo alteracion de su perfusion al momento de su ingreso a UCIN durante el
ano 2025. Finalmente en cuanto a la variable Glucosa, se demostrd que fue la variable de
menor alteracion en la mayoria de pacientes, donde solo 3 tuvieron una puntuacion de 1y
solo un paciente obtuvo una puntuacién de 2.

A pesar de no haber sido evaluado en la investigacion realizada en la India, en el presente
estudio se pudo evidenciar una constante en los resultados de la tabla 9, especificamente en
la variable Respiratorio, la cual fue la de mayor afectacion en la mayoria de recién nacidos
evaluados al momento de valorar los puntajes obtenidos. Se vio que la gran mayoria de
evaluados, tanto vivos como fallecidos, presentd un puntaje elevado (2 puntos) debido al
apoyo ventilatorio con el que ingresaron a la UCIN, el cual podria ser evaluado en estudios
posteriores al momento de modificar la escala, al elegir otros parametros a evaluar como la
saturacion de oxigeno al ingreso.

Al evaluar la mortalidad y relacionarla con los puntajes obtenidos por la muestra, se pudo
identificar que desde aquellos pacientes que obtuvieron un puntaje de 4 se pueden
encontrar pacientes fallecidos, como se muestra en la Tabla 10. En contraste con el estudio
original de la India, en donde se obtuvo un punto de corte de >2 puntos, el presente estudio
alcanza hasta el puntaje 4 para poder encontrar fallecidos entre dichos pacientes (22).
Como dato adicional, llama la atencion que el puntaje mas alto fue alcanzado por un

paciente no fallecido con 8 puntos, siendo parte evidente de los falsos positivos de la
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investigacion, pudiendo ser explicado por una valoracion sobredimensionada de las
caracteristicas clinicas del paciente a su ingreso a la UCIN y siendo posible que represente
este hecho, un sesgo de medicion dentro de este estudio.

En la Figura 1 se logrd evidenciar que la escala STOPS posee un buen desempefio como
instrumento predictor de mortalidad neonatal al demostrar una buena capacidad
discriminativa con un valor del AUC de 0,94 (IC 95% 0,907-0,989; p<0,001). Al comparar
estos valores con el estudio original, podemos notar que el AUC de la presente
investigacion es muy parecido, ya que dichos autores estimaron un AUC de 0,89 (IC 95%
0,83 - 0,96; p<0,001) (22).

Por otro lado, en la Figura 2 se presentan los valores de sensibilidad y especificidad, cuyos
valores fueron del 100% y de 82,7%, respectivamente. Teniendo en cuenta dichos valores,
se puede resaltar que debido a la sensibilidad del 100%, la escala STOPS con un punto de
corte de >4 puntos, funciona bastante bien como una herramienta de tamizaje, con una alta
probabilidad de descartar riesgo en un paciente con puntaje menor a 4 puntos; ademas, con
una especificidad de 82,7% con dicho punto de corte se denotar que también funciona
moderadamente bien como una herramienta para confirmar que aquellos pacientes con
mayor puntaje realmente posee un riesgo, todo esto apoyado con los valores de + LR (5,8),
el cual demuestra que un paciente con mayor puntaje tiene casi 6 veces mas probabilidad
de fallecer, mientras que gracias al -LR (0) un paciente con un puntaje menor al punto de
corte tiene muy pocas posibilidades de fallecer.

Asi mismo, en la Tabla 11 se determina un punto de corte de >4 gracias a la obtencion del
indice de Youden, Sin embargo, esta cifra difiere del estudio realizado en la India , ya que
el estudio original describe un menor punto de corte en >2 puntos, sefialando s6lo que el
83% de todos los pacientes que fallecieron tuvieron un puntaje mayor igual a 2 puntos,

esto podria explicarse por variaciones en el tamafio muestral de ambos estudios, ya que el
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trabajo original envuelve a 184 pacientes, de los cuales 19 son fallecidos, mientras que
nuestro trabajo logra recolectar 113 historias clinicas con 15 reportes de fallecidos; ademas
de tomar en cuenta las caracteristicas de ambas poblaciones, el contexto clinico y la
distribucion del puntaje STOPS entre ambos estudios (22).

Ademas, al comparar la capacidad discriminativa de la escala STOPS como herramienta
predictora de mortalidad con la de la escala CRIB II estudiada en el periodo 2017-2019 en
el Hospital Victor Lazarte Echegaray en Trujillo, se puede apreciar que ambas escalas
tienen una excelente capacidad discriminativa ya que el AUC-ROC de nuestro estudio fue
de 0,94 y el del estudio en Trujillo fue de 0,95. Tomando en cuenta otro estudio que se
hizo en la India donde se compard la capacidad discriminativa de las escalas SNAPPE-II y
STOPS, donde se obtuvieron valores de AUC de 0,96 y 0,92 respectivamente; se puede
evidenciar que estos valores también se asemejan mucho al obtenido en el presente
estudio; teniendo en cuenta que el estudio mencionado tuvo un tamafio muestral mucho
mayor con 669 pacientes, ademas de tener un disefio prospectivo y multicéntrico
evaluando a los pacientes admitidos en 5 Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(6,27).

A pesar de los resultados aparentemente favorables obtenidos luego del procesamiento de
datos, el presente estudio posee ciertas limitaciones. Empezando por el tamafio muestral,
es necesario mencionar que la poblacion inicial de esta investigacion comprendia un
numero similar a la muestra que se uso en el estudio original de la India; sin embargo,
debido a problemas en la obtencion de varias historias clinicas por problemas propios del
archivo consultado, se obtuvo un tamafio muestral considerablemente menor (n=113) al
estudio original (n=184) con un nimero limitado de eventos (15 fallecidos), ocasionando
indirectamente a no obtener pacientes fallecidos con un puntaje menor a 4 en la escala

(ausencia de falsos negativos en el estudio), lo cual puede condicionar también a que los
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valores de sensibilidad y VPN obtenidos sean del 100% y un -LR de 0, sugiriendo una
excelente capacidad para descartar mortalidad, pero estos hallazgos pueden estar
sobreestimados debido al reducido niimero de eventos observados; sin embargo, al contar
con una proporcion considerable de falsos positivos en nuestro estudio a pesar del tamafio
muestral, determina que el valor de especificidad y VPP sean buenos pero no excelentes
como los antes mencionados, sobretodo para el tamizaje de pacientes en riesgo (22).

En segundo lugar, se debe recordar que el disefio retrospectivo, podrian introducirse sesgos
de informacion, al haberse trabajado directamente con informacién sefialada en
documentos escritos de un hace bastante tiempo, significando imprecision de los registros
clinicos. Asi también, al ser un estudio unicéntrico, se debe tener en cuenta que los
resultados expuestos anteriormente no puedan ser generalizados con otras poblaciones del
pais, por caracteristicas mismas de la poblacion y de sus contextos asistenciales dentro de
su localidad. Si bien en esta investigacion se incluyeron variables perinatales relevantes
como el sexo, la edad gestacional, el peso al nacer y el tipo de parto, ademéas de excluirse
factores como encefalopatia neonatal de cualquier etiologia, malformaciones congénitas y
cromosomopatias incompatibles con la vida o que no puedan ser resueltas durante su
estancia hospitalaria, no se tomaron en cuentra otras variables que pudieron haber influido
en el desenlace del recién nacido como pueden ser las complicaciones maternas o
neonatales que pudieron intercurrir durante la estancia del recién nacido o como también
pueden ser las estrategias terapéuticas que se usaron para el manejo que también impactan
en la mortalidad neonatal, todos estas variables pudieron haber actuado como factores de

confusion no controlados durante esta investigacion.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES
Primero: Se validé la escala STOPS como una herramienta predictora de mortalidad
neonatal en recién nacidos hospitalizados en la UCIN del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, demostrando un adecuado desempefio respaldado por un AUC de 0,94.

Segundo: Se evidenci6 una asociacion significativa entre el puntaje obtenido en la escala
STOPS y la mortalidad neonatal, implicando que un mayor puntaje en la escala se puede

asociar a un mayor el riesgo de mortalidad neonatal.

Tercero: La evaluacion de capacidad predictiva de la escala STOPS mediante el andlisis
con las herramientas estadisticas como el ROC y AUC demostré que la escala posee un

excelente desempefio discriminativo.

Cuarto: Se determind que un punto de corte de >4 puntos mediante el indice de Youden,

permitiendo asi, identificar de manera efectiva a los recién nacidos con mayor riesgo de

mortalidad.

Quinto: Para el punto de corte estimado, se calcularon valores de sensibilidad de 100%,

especificidad del 82,7%, VPP de 46,9% y un VPN de 100%.
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RECOMENDACIONES
Fomentar el uso de la escala STOPS como herramienta pronoéstica de mortalidad

neonatal.

Debido a que se encontré una muy buena capacidad discriminativa, se recomienda el uso
de la escala STOPS como herramienta de cribado y estratificacion temprana del riesgo de
mortalidad neonatal en pacientes ingresados a UCIN, a la vez que se pueda afiadir a
protocolos clinicos propios del servicio de Neonatologia del HRHDE y se capacite al

personal asistencial en su adecuada aplicacion e interpretacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Dictamen de comité de ética de investigacion de la Universidad Catdlica de

/)

r Ly

At

©

W,

Santa Maria

Sentimiento Santamariano
Universidad Comitd
Catdlicade omite

Santa Maria Institucional de
Eticadela

Investigacion

Campus Central

Investigadores
. FP— Urb. San José s/ n Umacclio
ana erdn, ly Eduardo [+54) = 382038
UCSM.EDU.PE
Arequipa, 23 marzo 2026

De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de investigacion y diciamen del Comite Institucional de
Etica de Investigacion.

TITULO: “Validacidon de la escala STOPS para la prediccidn de mortalidad neonatal en recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos necnatales del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — Pend durante el afio 2025”.

INVESTIGADORES: Rodriguez Merma, Sebastian Ristovy Yana Calderdn, Fredy Eduardo.

TIPO Y DISENO: Aplicada, correlacional, chservacional, analitico, retrospectivo y de corte transversal.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Validar la escala STOPS para su uso en la prediccidn de mortalidad neonatal en recién
nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Necnatales del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Areguipa —Per..

% | PROCEDIMIENTOS: Revision de historias clinicas.

X"’""-‘ SUJETOS DE ESTUDIO: Recién naddos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Meonatales del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, de Aregquipa.
RIESGO DEL ESTUDIO: Minime.

OBSERVACIOMES, SUGEREMNCIAS: Debe proteger confidendalidad de ks data sensible.

61



Anexo 2. Carta de presentacion del decano de la facultad de medicina al Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza

Sentimiento
Santamariano

Uni idad
CQ{‘;‘?;E; dae Facultad de

Santa Maria Medicina

Humana

Campus Central
Urb. San Jasé s/ n Umacolie

Arequipa 4 de abril del 2026

OFICIO N® 112-FMH-2026 Arequipa - Pend
[+54) — 3EX038
sefior Doctor UCSM.EDU.PE

CARLOS SEGUNDO MEDINA LINARES
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL REGIOMNAL
HOMNORIO DELGADO ESPINOZA

Presente. -

Asunto: Autorizacidon Trabajo de Investigacidn
Ref.: Email de fecha 1.04.2026

De mi consideracidn

Es grato dirigirme a usted, solicitando su autorizacion a efecto de que el/flaflos estudiante(s), RODRIGUEZ MERMA SEBASTIAN
RISTOV, identificado con DNI 71618373, codigo universitario 2019602921 y YANA CALDERON FREDY EDUARDO, identificado
con DMI T2B07E75 y codigo universitario 2019205161, pueda(n) llevar a cabo su Trabajo de Investigacion titulado “VALIDACION
DE LA ESCALA STOPS PARA LA PREDICCION DE MORTALIDAD NEOMNATAL EN RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS MEOMATALES DEL HOSPITAL REGIOMAL HOMORIOD DELGADO ESPINDZA, AREQUIPA - PERL
DURANTE EL ARDO 2025", consistente en revision de historias dinicas, en el horario que designe su representada. Se adjunta la
solicitud de requerimiento del [a){los) interesadola){os).

Dicho trabajo ha sido aprobado por el Jurado Dictaminador respectivo, para lo cual, se adjunta el dictamen aprobatorio.

Finalmente, mucho le agradeceré concederes las facilidades del caso a nuestrofa){os) estudiante(s), Gnicamente con fines
académicos.

Agradeciendo anticipadamente por la atencidn dispensada al presente, quedo de usted.

Atentamente,

DT Dr. Alejandro Ruthbaldo
L il ey Miranda Pinto
&f ﬁﬂ & 13 /Dsears e la Facubad
al | 2 s de bedicina Humana
B i
siwale Campus Cantral

- Lrb. San Jesé 5 ¢ n Umacolo
Universidad | .. peu

Catdlica de
Santa Maria ucsMEDUPE | finE o
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Validacion de la escala STOPS para la prediccion de mortalidad neonatal en recién nacidos hospitalizados

en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — Peri durante el aiio 2025

Cadigo pcte

Condicion al alta

Vivo({ )

Fallecido (

)

Sexo

Masculino( )

Femenino (

)

Edad gestacional
segin ccografia de |
trimestre

Semanas completas de gestacion segiin ecografia de | trimestre

Peso al nacer <1000 g 1000-1499 g 1500-2499 g | 2500-3999g =4000 g
() () () « ) ()
Tipo de parto Vaginal ( ) | Cesdrea( ) Puntaje STOPS
Estado del sensorio Alerta( ) Irritable () | Comatoso ()
Respuesta motora Normal { ) Dism.{ ) Nulo{ )
Convulsiones No{( ) Si( )
Temperatura 36.5-37°C 36-36.4°C/ <36°C/
() 37.1-38( ) =38°C( )
Retracciones costales | No( ) Minmimas () | Marcadas (
Quejido Nulo( ) Leve( ) Marcado({ )
Frecuencia <60 60-80 =80
respiratoria () () ()
FiO2 21%( ) 22-60% () | =60%( )
Uso de soporte No Si
ventilatorio () ()
Diuresis Normal { ) Poliuria () | Oliguria{ ) | Anuria{ )
Frialdad de No Si
extremidades () ()
Frecuencia cardiaca 100-160( ) | =160( ) <100( )
Llene capilar <3 segundos 3-4 segundos | =5 segundos
() () « )
Glucosa 45-180 mg/dL. | <45 mg/dL =180 mg/dL
() () ()
Uso de dextrosa No{ ) Bolo{ ) Infusion{ )
endovenosa

PUNTAJE STOPS
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