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RESUMEN

Objetivos: identificar los factores de riesgo materno y neonatales asociados a la
mortalidad neonatal temprana en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo
de 1 de julio de 2018 a 31 de junio de 2019.

Materiales y métodos: el estudio fue de tipo cuantitativo, observacional — analitico,
con disefio de casos y controles retrospectivos. La poblacion fue de 4515 recién
nacidos en el hospital Nacional Sergio E. Bernales, la muestra incluyé a todos los
recién nacidos vivos dentro de la institucidon hospitalaria, de gestacion uUnica; se
excluyeron recién nacidos de gestacion multiple, anomalias cromosdmicas y

genéticas y aquellas que son incompatibles con la vida.

Resultados: posterior al andlisis multivariado por regresion logistica se encontré que
al iniciar los controles después del primer trimestre (OR=10.49, IC 95% 3.23-33.98),
presentar sepsis neonatal (OR=31.27, IC 95% 13.45-72.74) y prematuridad (OR=3.01,
IC 95% 1.17-7.72) indicaron una significativa asociacion con la mortalidad neonatal

temprana.

Conclusiones: una edad gestacional menor a 37 semanas, sepsis neonatal y el iniciar
los controles prenatales a partir del segundo trimestre de gestacion son factores de
riesgo que se asociaron a la mortalidad neonatal temprana. Apgar a los cinco minutos

es un factor protector con cada punto que incrementa el valor final.

Palabras clave: mortalidad neonatal temprana, factores de riesgo, factores maternos,
factores neonatales
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SUMMARY

Objectives: determine the maternal and neonatal risk factors associated with early
neonatal mortality at the Sergio E. Bernales National Hospital in the period from July
1, 2018 to June 31, 2019.

Materials and methods: the study was quantitative, observational - analytical, with
case design and retrospective controls. The population was 4515 newborns at the
Sergio E. Bernales National Hospital, the sample included all newborns living within
the hospital, single gestation, newborns of multiple gestation, chromosomal and

genetic abnormalities were excluded and those that are Incompatible with life.

Results: after the multivariate analysis due to logistic regression, it was found that
starting controls after the first trimester (OR = 10.49, 95% CI 3.23-33.98), presenting
neonatal sepsis (OR = 31.27, 95% Cl 13.45-72.74) and prematurity (OR = 3.01, 95%

Cl 1.17-7.72) indicated a significant association with early neonatal mortality.

Conclusions: a gestational age less than 37 weeks, neonatal sepsis and initiating
prenatal controls from the second trimester of pregnancy are risk factors that were
associated with early neonatal mortality. Apgar at five minutes is a protective factor

with each point that increases the final value.

Keywords: early neonatal mortality, risk factors, maternal factors, neonatal factors
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de factores de riesgo de mortalidad
neonatal temprana, la determinacién de los factores de riesgo es de importancia para
expresar el riesgo de fallecer durante la primera semana de vida, en un hospital de
Lima Norte durante 1 afio, si bien el embarazo y el parto son situaciones fisiolégicas
gue exponen a la mujer, al feto y recién nacido a la probabilidad de enfermar o morir,
por diversos factores que son expuestos durante este periodo, estos se relacionan
con la calidad de la atencion de los servicios de la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la mortalidad neonatal temprana
como la muerte producida entre el nacimiento (recién nacido que sufrid la expulsion
completa de la madre, sin importar la edad gestacional o de alguna sefial de vida)
hasta los 7 primeros dias de vida. La mayor parte de las defunciones de recién nacidos
(75%) ocurren durante la primera semana de vida, y aproximadamente 1 millén de
estos mueren en las 24 primeras horas de vida. Los partos prematuros, las
complicaciones relacionadas con el parto (incluida la asfixia perinatal), las infecciones
neonatales y las anomalias congénitas causaron la mayor parte de las defunciones

de recién nacidos en 2016. (1)

La mortalidad neonatal en el Pert ha disminuido en los tres dltimos quinquenios,
en el 2013 se han reportado 12 defunciones por 1000 nacidos vivos; sin embargo,
sigue siendo elevada en comparacion a otros paises de la region. En Perq, las
principales causas de mortalidad neonatal son la prematuridad y las infecciones, en
los recién nacidos de bajo peso (1500 a 2500 g) la primera causa son las infecciones.
(2) En un estudio realizado en el hospital Maria Auxiliadora de Lima, se ha reportado
gue el sexo del recién nacido tiene importancia al momento de diferenciar los factores,
siendo el femenino mas prevalente (65%), el nUmero de controles prenatales menores
a 6 (66,7%) la edad gestacional en pretérminos (63,8%) y postérmino (63%), peso al
nacer ya sean menores de 2500 g o mayores de 4000 g (72,5%) y pacientes con

diagndstico de sepsis presentaron (62,3%). (3)



En el marco de esta investigacion se plantedé el estudio tipo caso control
retrospectivo, se realizé el estudio en el hospital Sergio Enrique Bernales de Lima
norte, utilizando a los recién nacidos dentro del establecimiento hospitalario, por lo
cual, se revisaron historias clinicas comprendidas entre los periodos de julio del 2018
y junio del 2019, se utilizé un instrumento validado por 5 expertos con experiencia
dentro del campo requerido, para la obtencion de los datos necesarios, ademas se

realizé el andlisis estadistico con Stata version 13.5.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1Planteamiento del problema

Segun la organizacién mundial de la salud (2017), la mortalidad neonatal en un
75% ocurre en la primera semana de vida, y un aproximado de 1 millén en las
primeras 24 horas. Dentro de las principales causas registra los partos prematuros,
complicaciones del parto, infecciones y malformaciones congénitas. Ademas,
informan que hay 16% menos probabilidad de muerte neonatal y un 24% menos de
partos prematuros, en aquellas mujeres que tienen seguimiento y atencién

supervisada por profesionales de salud adecuados. (1)

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la mayoria de las defunciones
neonatales se da en paises en vias de desarrollo, ademas considera que la sobrevida
en los recién nacidos optimizaria con una mejor cobertura en la atencion prenatal de
calidad, atencion del parto por personal calificado, atencion postnatal de madres y
neonatos, ademas de la atencién de los recién nacidos expuestos y/o con factores de

riesgo.

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (2019), en el Peru se registraron 3290 muertes neonatales, y el 38%

de estas ocurren dentro de las primeras 24 horas de vida y se relacionan con la
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atencién del parto y asfixia. También muestra un incremento en el porcentaje a 67%
de defunciones en recién nacidos prematuros en comparaciones a otros afios. Uno
de los indicadores estudiados es la mortalidad neonatal evitable para el afio 2016 fue
de 20.24% el cual se reduce a través de los afos, dentro de los departamentos con
mayor incidencia estdn Apurimac, Pasco, Cajamarca, Ayacucho, Ucayali y
Amazonas. (4)

1.2Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal temprana
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales del cono norte de Lima-Peru, en el periodo
de julio 2018- junio 20197

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cudl es la prevalencia y tasa de la mortalidad neonatal temprana en recién
nacidos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales del cono norte de Lima-Peru, en
el periodo de julio 2018- junio 2019?

e ¢ Cuales son las caracteristicas de los recién nacidos del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales del cono norte de Lima-Perq, en el periodo de julio 2018- junio 2019?

e ¢ Cuales son los factores de riesgo maternos asociados a la mortalidad neonatal
temprana en recién nacidos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales del cono norte

de Lima-Peru, en el periodo de julio 2018- junio 2019?
e ¢ Cuales son los factores de riesgo neonatales asociados a la mortalidad neonatal

temprana en recién nacidos del hospital nacional Sergio E. Bernales del cono norte
de Lima-Peru, en el periodo de julio 2018- junio 20197

12



1.30Dbjetivos

1.3.1 Objetivo general
Identificar los factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal temprana en

el Hospital Nacional Sergio E. Bernales del cono norte de Lima-Peru, en el periodo de

julio 2018- junio 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

e |dentificar la prevalencia y tasa de la mortalidad neonatal temprana en recién
nacidos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales del cono norte de Lima-Peru, en
el periodo de julio 2018- junio 2019

e Describir las caracteristicas de los recién nacidos del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales del cono norte de Lima-Peru, en el periodo de julio 2018- junio 2019.

e Identificar los factores de riesgo maternos como edad materna, indice de masa
corporal pregestacional, inicio y nimero de controles prenatales, via de parto,
hemorragia en el tercer trimestre, ruptura prematura de membrana y preeclampsia
asociados a la mortalidad neonatal temprana en recién nacidos del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales del cono norte de Lima-Peru, en el periodo de julio
2018- junio 2019.

¢ Identificar los factores de riesgo neonatales como edad gestacional, sexo, peso,
talla, presentar restriccion del crecimiento intrauterino, puntaje de Apgar y
patologias neonatales asociados a la mortalidad neonatal temprana en recién
nacidos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales del cono norte de Lima-Peru, en
el periodo de julio 2018- junio 2019.

1.4Justificacion
1.4.1 Justificacion tedrica

La importancia del estudio incide en determinar los factores de riesgo asociados a
la mortalidad neonatal, siendo este tema de gran importancia y preocupacion en la

actualidad, para el pais y el mundo.
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El cuidado neonatal por un equipo multidisciplinario y una adecuada disponibilidad
al servicio de salud de calidad es indispensable, para la prevencion de la morbilidad
y mortalidad en los recién nacidos. Con este estudio se anhela contribuir con
informacion de los principales factores de riesgo que se asocian a la mortalidad

neonatal, asi contribuyendo con el desarrollo de la salud en el pais.

1.4.2 Justificacion préactica

El presente estudio permitira dar a conocer resultados que posteriormente pueden
servir como base para investigaciones futuras que desarrollen de forma mas
especifica. En el Hospital Nacional Sergio E. Bernales se aplican protocolos
establecidos por la instituciéon para el cuidado del recién nacido, por lo que es
necesario identificar factores de riesgo en el neonato para intervencién oportuna y de

calidad del personal de salud.

Esta investigacion es util para el Hospital Nacional Sergio E. Bernal, ya que le

proporciona informacion sobre la prevalencia de la mortalidad neonatal temprana.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 Articulos cientificos:

e Se presenta un estudio con la finalidad de conocer la incidencia, supervivencia y
factores de riesgo del recién nacido con extremo bajo peso en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, donde se realizé un estudio retrospectivo analitico de casos y
controles, en los cuales se llegaron a analizar a todos los nacidos vivos que fueron
productos Unicos, con peso al nacer < 1000 g, que nacieron en el periodo de 2000
a 2014 en dicho hospital. En este estudio se evalué la incidencia y supervivencia
por 100 nacidos vivos y analizaron los factores de riesgo. Los casos fueron los
recién nacidos vivos con peso < 1000 g vy, los controles a los recién nacidos con
peso entre 2500 y 3999 g. Se calculd el odds ratio (OR), con un intervalo de
confianza del 95%. La informacién se obtuvo de la base de datos del sistema
informatico perinatal. Resultados de 49 979 recién nacidos vivos, 191 tuvieron peso
menor de 1000 g; la incidencia de RBEBP fue 0.38% por 100 nacidos vivos y la
supervivencia, 19,7%, ambas con tendencia ascendente. Los factores de riesgo
asociado fueron: madre soltera (OR = 1,9), ausencia o control prenatal inadecuado
(OR = 11,6) y presencia de enfermedad materna (OR = 8,1), alteraciones del
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liquido amniético (OR =7,5), hemorragia del tercer trimestre (OR=5,3) y
enfermedad hipertensiva del embarazo (OR=4,2). (5)

e Se presenta un estudio con la finalidad de determinar la “Brecha de Oportunidad”
con el método BABIES empleando la tasa perinatal. Empleando un estudio
descriptivo transversal con la base de datos de vigilancia epidemiologica perinatal
y neonatal. Se estudiaron las tasas de mortalidad perinatal por distritos y por areas
gue podrian ser foco de intervencion del método BABIES. Resultando que, la tasa
de mortalidad en el distrito de Independencia fue la mas baja (6,1 por 100 nacidos
vivos en 2014, y 5,9 en 2015, respectivamente). El area prioritaria de intervencion
fue en el distrito de Comas y en Carabayllo. Llegando a la conclusién que el método
BABIES permite identificar la brecha de oportunidad para poder dirigir

intervenciones a nivel local. (6)

2.1.2 Tesis nacionales e internacionales:

e Se presenta un estudio en la cual se busca determinar los factores asociados a
mortalidad neonatal del servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora en
el afio 2016, por lo cual se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico
de tipo casos y controles, realizado en mayo del 2017 a diciembre del 2017. Se
revisaron las historias clinicas correspondientes al servicio de neonatologia del
archivo del hospital, por lo cual se incluyeron 138 historias clinicas
correspondientes a neonatos del servicio, de acuerdo al tamafio de muestra se
seleccionaron 69 casos y 69 controles. Donde se obtuvo una mortalidad mayor en
mujeres (65,2%) en comparacion a los hombres (54.2%). Con respecto a nivel de
instruccion de la madre la mortalidad fue mayor en aquellas con un nivel diferente
al superior (94,2), la mortalidad se presentdé en menor frecuencia en madres de
edades entre los 18 a 35 (14.5%). La mortalidad fue mayor con un nimero de
controles prenatales inferiores a 6 (66.7%), y en aquellos que tenian mas de 6
controles fue (33.3%), encontrando una asociacion estadisticamente significativa
(OR=4.27), al igual que la relacion entre la edad gestacional de un recién nacido a
término contra los prematuros o postérmino (OR=15,58), llegando a conclusiones
de que: el numero de controles prenatales, edad gestacional, peso al nacer y la

sepsis neonatal estan relacionadas a la mortalidad. (3)
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e Se presenta un estudio en la cual el objetivo fue evaluar los factores de riesgo
asociados a la mortalidad neonatal en recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP
menor a 1500 g) y el impacto de la administracion de corticoides. Este estudio se
realizd de manera retrospectiva de cohorte de RNMBP de 26 centros perinatales
terciarios y universitarios de la Red Neonatal Sudamericana (Neocosur), que
incluye Argentina, Brasil, Chile, Paraguay, Peru y Uruguay, entre 2000 y 2011, y
que cuenta con 11455 registros. Los recién nacidos de muy bajo peso fueron
comparados segun las caracteristicas maternas neonatales y la morbilidad,
obteniendo como resultado que la tasa de mortalidad neonatal fue de 22.3% con
una elevada variabilidad entre los centros. Los factores independientes asociados
a menor mortalidad de los RNMBP fueron la administracién de corticoides prenatal
(OR=0,49), mejor puntaje Z del peso de nacimiento (OR=0,63), e hipertension
arterial (OR=0,67); por lo cual el riego de muerte se redujo en 38% asociado a
corticoides prenatales. concluyendo que los factores perinatales asociados con la
mortalidad neonatal de RNMBP y la administracion de corticoides tienen un

impacto positivo. (7)

e Se presenta un estudio con la finalidad de describir la mortalidad fetal, neonatal y
postneonatal, asi como sus factores asociados, en participantes de una cohorte de
nacimientos en pelotas, Brasil, durante 2015. La mortalidad infantil se siguio
mediante un subestudio de todas las muertes durante el primer afio de vida. Se
recogieron datos de muertes intrauterinas fetales (peso al nacer mayor 500 g y/o
edad gestacional mayor a 20 semanas), muertes neonatales (menores de 28 dias
de vida), y muertes postneonatales (desde los 28 dias hasta el primer afio de vida).
Se usaron analisis descriptivos usando el test Chi-cuadrado de Pearson y regresion
logistica multinominal para estimar el riesgo de las muertes fetales, neonatales y
postnatales, comparadas con los nifios vivos en la cohorte. Se recogieron 4329
nacimientos elegibles de los que 54 murieron durante el periodo fetal. De los 4275
nacidos vivos 59 murieron durante el primer afio de vida, se establecié una
asociacion entre las muertes fetales, neonatales y postneonatales (OR=15,60) y
contar con menos de 6 consultas prenatales. Cuando se comparan con los nifios

vivos, las muertes fetales tenian una probabilidad mayor si contaban con una
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madre que no fuera blanca, ademas, habia mas de 14,09 veces mas
probabilidades de que se produjeran con una edad gestacional pretérmino (menor
de 37 semanas). Por lo cual estos resultados mostraron la necesidad de

intervenciones tempranas durante el embarazo. (8)

2.2 Bases teoricas

e Mortalidad neonatal: La Organizacion Mundial de la Salud (2015) define como la
muerte del recién nacido, desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida.
Considerado esto como un problema de salud publica y también indicador basico
para la valoracion de la calidad de atencidn. La mortalidad neonatal, definida como
recién nacidos vivos que fallecen en el transcurso de los 28 dias de vida y la tasa
de mortalidad por 1000 nacidos vivos; cada afio mas de 4 millones de estos mueren
en el primer mes de vida, tres millones ocurren entre el 0-7 dia. Un tercio se
produce durante el parto (evitables), mientras que el 98% se produce en paises en
vias de desarrollo, donde el riesgo de muerte en el periodo neonatal es seis veces
mayor que en los paises desarrollados, siendo las regiones subsaharianas del
Este, Africa Occidental y Central, Asia meridional y central las que presentan
mayores tasas (42-49/1000). La tasa de mortalidad neonatal para América Latina
y el Caribe es 15/1.000 nv. (9)

e Factores de riesgo: un factor de riesgo es cualquier rasgo genético o ambiental
gue adquiere un individuo, caracteristica o exposicién de este, que aumenta la

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. (10)

e Edad materna: se refiere al tiempo cronolégico en afios cumplidos por la madre al
momento del parto, se considera a mujeres menores de 20 afios como
adolescentes, a mujeres entre 20-34 afios, y mujeres de 35 0 mas afios como

madre afiosa. (11)
e Peso materno: se consider6 como peso pregestacional al peso medido en kg en

el primer control prenatal antes de las 12 semanas de gestacion, se considero el

peso pregestacional referido en la historia clinica para este parametro. (12-14)
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IMC: el indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet pregestacional fue
expresado como peso pregestacional en kg entre talla en m? (kg/m?) y se
categorizdé en cuatro grupos de acuerdo a la clasificacion internacional para
gestantes: inferior a 18,5 seria considerado bajo peso, entre 18,5 y 24,9
normopeso, entre 25 y 29,9 seria considerado sobrepeso y, por ultimo, valores

superiores a 30 indicarian obesidad en diferentes grados. (12-14)

Numero de control prenatal: se define como todas las acciones y procedimientos,
sistematicos o periodicos, destinados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de
los factores que pueden condicionar la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.
(15, 16)

Inicio de control prenatal: el inicio de un control prenatal adecuado se da entre

las 10 primeras semanas y 12 del primer trimestre. (15, 16)

Formula obstétrica: es una forma de resumir los antecedentes obstétricos de la
mujer embarazada, de uso universal, pero con diferencias en cada servicio: Es un
numero de cinco digitos, que representan el nimero de: partos de término (mayor
a 37 semanas); partos prematuros; abortos espontaneos; abortos provocados; y
ndmero de hijos vivos. (17)

Hemorragia de Ill trimestre: las hemorragias uterinas generalmente se las
atribuye a un pronéstico de embarazo con errores, y una de los primeros causas
son la placenta previa, desprendimiento de placenta, rotura uterina, entre otras,
una hemorragia que se presente en el tercer trimestre de embarazo debe
considerarse como una complicacion seria que debe ser tratada con todas las
atenciones debidas, porque de no ser asi las consecuencias son lamentables,

entre ellas la pérdida de la vida. (18, 19)
Placenta previa: la placenta se desarrolla en el segmento uterino de tal forma que

avanza a la parte del feto y lo cubre parcialmente de tal forma que el orificio cervical

interno no lo cubre. (18, 19)
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Desprendimiento prematuro de placenta: esto es, separacion de placenta de
zona de insercion, puede presentarse entre la semana 20 y antes de gestacion. La
hemorragia se presenta en el momento en que se desprende la placenta. El
namero de casos es de 0,52 a 1,29%. (18)

Preeclampsia: es una enfermedad que se da solo durante el embarazo, que es
producida por el aumento de la presion arterial posterior a la semana 20 del

embarazo, esta presion suele ser mayor de 140/100 mmhg. (20)

Ruptura prematura de membrana: es una complicacién del embarazo, donde la
bolsa amnidtica se rompe, esta ruptura generalmente acelera el trabajo de parto,

esta puede anteceder al parto hasta 24 horas. (21)

Via de parto: se define como expulsiéon de uno o mas fetos y la placenta, desde el
interior de la cavidad uterina al exterior, en la cual se considera parto a término y

pretérmino. (6, 22)

Sexo del recién nacido: condicion de un organismo que distingue entre masculino

y femenino. (6, 22)

Peso neonatal: es el peso inmediato después del nacimiento. Se considera a un
recién nacido de muy bajo peso cuando pesa menos de 1.5 kg, 2.5 kg (5.5 libras)

y un recién nacido macrosémico al de mas de 4 kg (8.8 libras). (23-25)

Talla neonatal: es la longitud del recién nacido desde el talon del pie hasta la
cabeza que se toma de forma inmediata al nacimiento, se toma la medida decubito
dorsal con ayuda de una cinta métrica, los recién nacidos a término miden 48.62
cm, que varia entre 44.92 y 52.32. (24, 25)

RCIU: es la consecuencia de la supresion del potencial genético del crecimiento
fetal, que es una respuesta debido a la reduccion de sustratos o, mas
infrecuentemente, debido a noxas genéticas, téxicas o infecciosas, que ocasiona

una restriccién del crecimiento. Definiéndose como recién nacido cuyo peso al
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nacer esta por debajo del percentil 10 para la edad gestacional segun las curvas
de crecimiento (Battaglia y Luchenco) o de 2 desviaciones estandares de la media
o del percentil 3 (Gruenwald). Ademas del peso, se incluyen otras medidas como
la talla y el perimetro cefalico para cada edad gestacional. La formula para

determinar la simetria o asimetria del diagnostico de RCIU es Rocherer (26, 27):

peso al nacer x 100
talla3

indice ponderal =

De 2.15 a 2.31 = Asimetria De 2.32 a 2.85 = Simetria

Test de Apgar: examen introducido por la Dra. Apgar en el afio 1954, su funcién
es valorar la vitalidad del recién nacido de manera objetiva y cuantitativa, cuenta
con cinco parametros, los cuales son: medida de frecuencia cardiaca, esfuerzo
respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja y color de la piel; a cada uno de los
criterios se le puntta de 0 a 2, y aquella sumatoria se denomina indice de Apgar.
El resultado al primer minuto indica la tolerancia del recién nacido al proceso de
nacimiento; asi, un puntaje menor a 6 al primer minuto de vida indica necesidad de
maniobra de reanimacion; y el resultado a los cinco minutos sugiere la evolucion
del bebe al medio ambiente, y con una puntuaciébn menor a siete sugiere posibles

secuelas neurolégicas, ya que tiene valor prondstico. (28)

Edad gestacional: periodo de tiempo entre el inicio del Ultimo periodo menstrual
de la mujer hasta la fecha actual y se expresa en semanas. Dicho valor se puede
estimar segun la fecha de ultima menstruacion, fecha de concepcién, ecografia
fetal del primer trimestre y examen fisico posterior al nacimiento. Segun esto se
clasifica en prematuro < 34 semanas, pretérmino tardio entre 34 a 36 6/7 semanas,
a término de 37 a 41 6/7 semanas y postérmino de 42 a mas semanas. (29) Segun
el método de examen fisico para la determinacién de la edad gestacional se utiliza
el test de Capurro en recién nacidos a término y la escala de Ballard modificada se

aplica con mayor frecuencia a recién nacidos prematuros. (30, 31)

La valoracién segun el método de Capurro realiza la exploracion de parametros

somaticos y neuroldgicos, se utiliza en recién nacidos de 29 semanas a mas.
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Presenta el tipo A para neonatos que no sufrieron dafio a nivel neuromuscular,
evalla 2 pardmetros neuroldgicos: maniobra de la bufanda y posicién de la cabeza,
4 somaticos: textura de la piel, forma de la oreja, tamafio de la glandula mamaria y
pliegues plantares; el tipo B se aplica a recién nacidos con peso menor a 1500 g o
aquel donde se dificulta evaluacion, se valoran los parametros sométicos del tipo
A adicionandose la formacion del pezon. Cada pardmetro cuenta con un puntaje
los cuales se suman y, posteriormente, se adiciona un puntaje de 200 en el tipo A
y de 208 en el tipo B, y al resultado se divide entre 7 obteniendo respuesta en

semanas. (32, 33)

La evaluacion segun el score de Ballard modificado se utiliza entre las 20 a 44
semanas, cuenta con mayor exactitud y se prefiere utilizar dentro de las primeras
12 horas, se valora la madurez neuromuscular, postura, &ngulo mufieca-antebrazo,

regreso en flexion, angulo popliteo, signo de bufanda y talén-oreja. (32)

Asfixia neonatal: es aquel dafio causado al feto o recién nacido debido a la
carencia de oxigeno o alteracion de la perfusion tisular, segun la fisiopatologia,
ademas se relaciona con alteraciones metabdlicas como acidosis lactica e
hipercapnia. Los criterios principales son la depresion cardiorrespiratoria y
neurolégica, los cuales son definidos por un puntaje menor a 7 en el indice de
Apgar al quinto minuto de vida; también se presenta alteracion hipdxica aguda con

acidemia con pH arterial menor a 7 o base mayor 12 mmol/l. (34)

Sepsis neonatal: cuadro clinico con signos y sintomas caracteristicos de una
infeccion sistémica, que se confirma con el aislamiento en mielocultivo o
hemocultivo de un agente patdégeno como bacterias, hongos o virus que se
presenta en los primeros 28 dias después del nacimiento. (35)

Debido que aun no se cuenta con algun examen auxiliar que presente el
diagnostico absoluto, se consideran cuatro casos: sepsis comprobada cuando
presentan sintomas o signos clinicos de infeccion, signos de infeccién en la
analitica, hemocultivo y/o mielocultivo positivo y/o reacciébn en cadena de

polimerasa positiva en muestra sanguinea o de liquido cefalorraquideo; sepsis
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clinica con presencia de sintomatologia, signos clinicos y analiticos de infeccion,
con resultados negativos de pruebas microbiolédgicas; la bacteriemia asintomética
es la ausencia de caracteristicas clinicas, bioquimica sanguinea normal y cultivos
de sangre y/o liquido cefalorraquideo positivo; la ausencia de infeccion se
considera como la ausencia de sintomatologia o signos clinicos, analitica
sanguinea y cultivos negativos. (36) Se considerara el diagnostico de sepsis

comprobada para la variable de estudio.

Neumonia neonatal: es la colonizacion de un microrganismo a nivel pulmonar en
un recién nacido. Los mecanismos de infeccion son transplacentarios, inhalacion
de liquido amnidtico, aspiracion de material infectado o aire contaminado y via
hematogena. (37) Puede comenzar dentro de horas del nacimiento, como parte de
un sindrome de sepsis generalizada, o después de 7 dias, limitada a los pulmones.
Debido a que la clinica y examenes radioldgicos no son especificos, el diagndéstico

se sustenta en los antecedentes de infeccion y los hallazgos microbiolégicos. (38)

Enfermedad de membrana hialina: afeccion respiratoria aguda que compromete
al recién nacido prematuro, se debe a la inmadurez pulmonar debido al déficit de
surfactante pulmonar, ocasionando intercambio gaseoso inadecuado, ademas de

no completar aun el desarrollo morfologico y funcional. (39, 40)

Presencia de signos clinicos como taquipnea, retraccion costal, aleteo nasal,
quejido respiratorio y cianosis en el recién nacido, juntamente con imagenes
radiolégicas que muestran pulmones de bajo volumen y con patrén reticulogranular

difuso y broncogramas aéreos son los que concluye con el diagndstico. (41)

Sindrome de aspiracién de liguido amnidtico meconial: presencia de meconio
a nivel de cuerdas vocales producto de la inhalacion de liquido amniético meconial
intrautero o intraparto. (38, 41) Afecta principalmente a recién nacidos a término o
postérmino, que se caracteriza por sindrome de distrés respiratorio temprano con
hipoxemia, expansion pulmonar disminuida, (42) ademas, de presentar

condensaciones alveolares algodonosas y difusas alternado con zonas
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hiperinsufladas como imagen en “panal de abejas” en las imagenes radiograficas.
(38)(42)

Mortalidad neonatal: muerte que ocurre de un recién nacido vivo, desde el
nacimiento hasta los primeros 28 dias. Se considera muerte neonatal temprana si
ocurre hasta los primeros 7 dias después del nacimiento, después de este tiempo

se considera como muerte neonatal tardia. (4)

2.3 Definicion de términos basicos

Muerte neonatal temprana: neonato muerto en los primeros 7 dias de vida. (4, 9)
Hemorragia del tercer trimestre: hemorragia uterina por desprendimiento de
placenta, placenta previa o ruptura uterina. (18, 19)

Rotura prematura de membranas: ruptura del saco amniotico antes del trabajo de
parto. (21)

Preeclampsia: patologia materna que compromete la presion arterial mayor o igual
a 140/100 mmHg y presencia de proteinuria que se da en gestantes mayores de
20 semanas. (20)

RCIU: insuficiente expresion del potencial genético fetal. (26, 27)

Asfixia neonatal: dafio al recién nacido por carencia de oxigeno o alteracién de la
perfusion tisular. (34)

Sepsis neonatal: cuadro clinico sugerente de infeccion sistémica confirmada con
prueba microbioldgica. (35)

Neumonia: colonizacién de un microorganismo a nivel pulmonar en un recién
nacido.(38)

Enfermedad de membrana hialina: afeccion respiratoria aguda que compromete al
recién nacido prematuro. (39, 40)

SALAM: inhalacion de liquido amniético meconial, que se evidencian en las
cuerdas vocales. (38, 41)

Edad gestacional: periodo de tiempo desde el inicio del dltimo periodo menstrual
hasta la fecha actual. (29)

Test de Apgar a 1 minuto: expresa la adaptacion del bebe al medio ambiente; el
test al minuto 5 mide la evolucién del bebe en el medio extrauterino. (28)

Edad materna: edad cronoldgica de la madre hasta el momento del parto. (11)
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Peso materno: peso en kg de la madre en el primer control. (12-14)

IMC pregestacional: indice de masa corporal que se hall6 con el peso y talla
establecida en la tarjeta de gestacion. (12-14)

Numero de controles prenatales: niumero que controles que se colocaron en la
tarjeta. (15,16)

Inicio de control prenatal: semestre en el cual la gestante se acerco al centro o
puesto de salud para iniciar sus controles. (15,16)

Via de parto: via por la cual se optd para que la gestante dé a luz. (6, 22)

Sexo del recién nacido: caracteristica segun los genitales externos del recién
nacido. (6, 22)

Peso del recién nacido: peso del recién nacido al momento del nacimiento en
gramos. (23-25)

Formula obstétrica: resumen de los antecedentes de las gestantes. (17)

Talla neonatal: dicese a la talla tomada por el personal de salud del recién nacido

al momento del nacimiento. (24,25)
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipdtesis y descripcion de variables
3.1.1 Hipotesis general

Existen algunos factores de riesgo directamente asociados a la mortalidad neonatal
temprana en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales del cono norte de Lima-Peru, en
el periodo de julio 2018- junio 2019.

3.1.2 Hipotesis especificas

e H1: existen factores de riesgo maternos como edad materna, indice de masa
corporal pregestacional, inicio y nimero de controles prenatales, via de parto,
hemorragia en el tercer trimestre, ruptura prematura de membrana y preeclampsia
asociados a la mortalidad neonatal temprana en recién nacidos del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales del cono norte de Lima-Peru, en el periodo de julio
2018- junio 2019.

e HO: no existen factores de riesgo maternos como edad materna, indice de masa
corporal pregestacional, inicio y niumero de controles prenatales, via de parto,
hemorragia en el tercer trimestre, ruptura prematura de membrana y preeclampsia
asociados a la mortalidad neonatal temprana en recién nacidos del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales del cono norte de Lima-Peru, en el periodo de julio
2018- junio 2019.
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H1: existen factores de riesgo neonatales como edad gestacional, sexo, peso, talla,
presentar restriccion del crecimiento intrauterino, puntaje de Apgar y patologias
neonatales asociados a la mortalidad neonatal temprana en recién nacidos del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales del cono norte de Lima-Perd, en el periodo
de julio 2018- junio 2019.

HO: no existen factores de riesgo neonatales como edad gestacional, sexo, peso,
talla, presentar restriccion del crecimiento intrauterino, puntaje de Apgar y
patologias neonatales asociados a la mortalidad neonatal temprana en recién
nacidos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales del cono norte de Lima-Peru, en
el periodo de julio 2018- junio 2019.

3.2 Variables
3.2.1 Variables principales

Apgar: cuantitativa - razon

Peso del recién nacido: cuantitativa - razon
Talla neonatal: cuantitativa - razon

Edad gestacional: cuantitativa - razén

Peso materno: cuantitativa - razén

Controles prenatales: cuantitativa - razén
Numero de gestaciones: cuantitativa - razon
Numero e hijos pretérmino: cuantitativa - razén
Numero de hijos vivos: cuantitativa - razén
Rotura uterina: cualitativa (dicotomica) — nominal

Unidad de destino del recién nacido: nominal

3.2.2 Variables secundarias

Numero de orden: cuantitativa - razén

Edad materna: cuantitativa — de razon

Via de parto: cualitativa (dicotomica) - nominal

Sexo del recién nacido: cualitativa (dicotomica) — nominal

Asfixia neonatal: cualitativa (dicotdmica) - nominal
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Sepsis neonatal: cualitativa (dicotbmica)- nominal

Patologias inmunoldgicas: cualitativa (dicotémica)- nominal
Neumonia: cualitativa (dicotémica)- nominal

Incompatibilidad ABO o RH: cualitativa (dicotémica)- nominal
Sindrome de distrés respiratorio: cualitativa (dicotomica)- nominal

Trastorno metabdlico: cualitativa (dicotomica)- nominal
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3.3 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Medicion Categoria Tipo de Escala
variables
Variables dependientes
Muerte neonatal temprana Neonato muerto en los primeros 7 dias de vida 0. Vivo Dicotémica Cualitativa Nominal
1. Fallecido
Variables independientes
Hemorragia del tercer trimestre Hemorragia uterina por: desprendimiento de | 0. No Dicotémica Cualitativa Nominal
placenta, placenta previa o ruptura uterina 1. Si
Rotura prematura de membranas | Ruptura del saco amniético antes del trabajo de | 0. No Dicotomica Cualitativa Nominal
parto 1.Si
Preeclampsia Patologia materna que se da en gestantes mayores | 0. no Dicotomica Cualitativa Nominal
de 20 semanas 1.si
RCIU Insuficiente expresién del potencial genético fetal 0. No Dicotomica Cualitativa Nominal
1. Simétrico
2. Asimétrico
Asfixia Dafio al recién nacido por carencia de oxigeno o | 0. No Dicotomica Cualitativa Nominal
alteracion de la perfusion tisular 1.Si
Sepsis Cuadro clinico sugerente de infeccion sistémica | 0. No Dicotomica Cualitativa Nominal
confirmada con prueba microbioldgica 1.Si
Neumonia Colonizacion de un microorganismo a nivel | 0. No No aplica Cuantitativa Razén
pulmonar en un recién nacido 1. Si
Enfermedad de membrana hialina | Afeccion respiratoria aguda que compromete al | 0. No No aplica Cuantitativa Razén
recién nacido prematuro 1.Si
Salam Inhalacién de liquido amniético meconial 0. No No aplica Cuantitativa Razoén
1. Si
Edad gestacional Periodo de tiempo desde el inicio del Ultimo periodo | Numérico No aplica Cuantitativa Razén
menstrual hasta la fecha actual
Apgar a 1 minuto Expresa la adaptacion del bebe al medio ambiente | Numérico No aplica Cuantitativa Razoén
Apgar a 5 minutos Evolucién del bebe en el medio extrauterino Numérico No aplica Cuantitativa Razoén
Variables intervinientes
Edad materna Edad cronolégica de la madre hasta momento del | Numérico No aplica Cuantitativa Razoén
parto
Peso materno Peso en kg de la madre en el primer control NUmero en afios No aplica Cuantitativa Razén
IMC pregestacional indice de masa corporal que se hallé con el peso y | Numérico No aplica Cuantitativo Razén
talla establecida en la tarjeta de gestacién
Numero de controles prenatales NuUmero que controles que se colocaron en la tarjeta | Numérico No aplica Cuantitativa | Numérico
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Inicio de control prenatal Semestre en el cual la gestante se acercé al centro | a)l Politdmica | Cualitativa | Nominal
0 puesto de salud para iniciar sus controles b) Il
c)ll
No tiene
Via de parto Via por la cual se opt6 para que la gestante dé a luz | a) Vaginal Dicotomica | Cualitativo Nominal
b) Cesarea
Sexo del recién nacido Sexo del recién nacido a) Femenino Dicotomica | Cualitativo Nominal
b) Masculino
Peso del recién nacido Peso del recién nacido al momento del nacimiento | Numérico No aplica | Cuantitativo Razén
en gramos
Férmula obstétrica Resumen de los antecedentes de las gestantes numeérico No aplica | Cuantitativa Razén
Talla neonatal Dicese de la talla tomada por el personal de salud | numérico No aplica | Cuantitativa Razén

del recién nacido al momento del nacimiento

30




CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Métodos y alcance de la investigacion
a) Método de investigacion
Método general
El método que se utilizd fue el observacional, se recolectaron los datos de las

historias clinicas y sin manipular la exposicion de los pacientes.

Método Especifico
El método a seguir fue analitico, de acuerdo a los datos recolectados se analizé la

relacion que existe entre los factores de riesgo y la mortalidad neonatal temprana.

b) Nivel: basico — correlacional, porgue se realizé un analisis estadistico de la relacion
gue existe entre los factores de riesgo y la mortalidad neonatal, lo cual generé

resultados que seran extrapolables a la poblacion.
c) Tipo: cuantitativo, longitudinal — retrospectivo, porque el estudio se realizé en un

periodo de tiempo determinado en el cual se determind la presentacién de

mortalidad neonatal segun los factores de riesgo presentados. (43)
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4.2 Disefio de la investigacion
Casos y controles retrospectivos, porque se analizaron dos grupos, el que presento

el evento y el que no, segun los factores a los que estuvieron expuestos.

4.3 Poblacion y muestra
a) Poblacion: se incluyé toda la poblacién de recién nacidos del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales durante junio 2018 a julio del 2019.

e Criterios de inclusion:
o Historias clinicas con datos completos de recién nacidos: a término, pretérmino,

postérmino, del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

e Criterios de exclusion:

o Recién nacidos de partos extrahospitalarios, referidos o transferidos de otro
hospital.

o Historias clinicas con informacion incompleta

o Natimuertos

o Neonatos con anomalias cromosomicas

o Neonatos con anomalias genéticas incompatibles con la vida

o Recién nacidos de embarazos gemelares

b) Muestra: se estudid toda la poblacion que corresponde a los recién nacidos que
cumplieron los criterios de inclusién durante julio del 2018 a junio del 2019 en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, que comprendié 4515 recién nacidos.

4.4 Técnicas de recoleccion de datos
a) Técnica: se recolectaron los datos mediante la revisién de historias clinicas de los
pacientes objetivo del servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales.

b) Instrumento: el instrumento de recoleccion de datos que se utilizo cuenta con 25
items, dentro de los cuales se registra el numero de orden, los factores maternos:
edad materna, peso materno, IMC pregestacional, nimero e inicio de controles

prenatales, férmula obstétrica, diagnéstico de hemorragia en el tercer trimestre,
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ruptura prematura de membrana, preeclampsia, tipo de parto; factores neonatales:
sexo, peso y talla del recién nacido, presencia de restriccion de crecimiento
intrauterino; Apgar al minuto y a los 5 minutos, edad gestacional, patologia neonatal

y condicion final.

¢) Validacion: el instrumento fue revisado por cinco expertos en el tema, los cuales
calificaron la ficha con puntajes de 1 a 5 puntos por pregunta, de donde se obtuvo
una sumatoria de puntajes por pregunta, dicho valor se evalué y determiné su
fiabilidad mediante el alfa de Cronbach obteniendo un puntaje de 0.93,

indicandonos una alta confiabilidad del instrumento.

4.5 Técnicas de andlisis de datos

Se utilizd el programa de Excel 2016 para organizar la base de datos segun la
recoleccion de los datos, posteriormente se trasladé la informacion al programa
STATA version 13.1 donde se analiz6 mediante regresion logistica lo que indica la
asociacion estadisticamente significativa segun la p<0.05 y a un IC 95%, se utiliz6 el

Chi- cuadrado y el test de Fisher para el analisis en la comparacion de variables.

4.6 Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio se realiz6 con la autorizacidon del departamento de capacitacion
e investigacion del Hospital Nacional Sergio E, Bernales, con plena seguridad que la
informacion recaudada sera utilizada con fines cientificos y se mantendra el
anonimato de cada paciente. Ademas, no requiere consentimiento informado ya que

es retrospectivo.

33



CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

El estudio fue realizado en el periodo comprendido entre el 1 de julio de 2018 y el
31 de junio del 2019, depurados segun los criterios de inclusion y exclusion.
Encontrando un total de 4515 recién nacidos vivos, por lo cual se recaudaron 4515
datos de madres.

Tabla 1. Caracteristicas maternas epidemiolégicas de los recién nacidos en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales de julio de 2018 a junio de 2019
Caracteristicas maternas n=4515 %

Edad materna

<20 afios 656 14,53

20-34 afios 3051 67,57

>34 afios 808 17,9
Peso materno* 72 64-84
IMC pregestacional

<18.5 12 0,27

18.5-24.9 669 14,82

25-29.9 1495 33,11

30 a més 2339 51,81
N° control prenatal

<6 1690 37,43

6 a mas 2825 62,57
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Inicio del control prenatal

| trimestre 3152 69,81

Il trimestre 538 11,92

Il trimestre 576 12,76

No hay control prenatal 249 5,51
N.° gestaciones

Primera (1) 1287 28,5

Multigesta (2-5) 3053 64,62

Granmultigesta (6 a mas) 175 3,88
N.° nacidos a término previos* 1 0-2
N.° nacidos pretérmino previos* 0 0-0
N.° abortos y/u 6bitos fetales* 0 0-1
N.° hijos vivos* 1 0-2
Hemorragia lll trimestre

Si 32 0,71

No 4483 99,29
Ruptura prematura de membrana

Si 425 9,41

No 4090 90,59
Preclampsia

Si 177 3,92

No 4338 96,08
Via de parto

Vaginal 2179 48,26

Cesarea 2336 51,74

*Mediana y rangos

Fuente: elaboracion propia

Con respecto a la edad materna se categorizaron segin edades como menor de
20 afnos siendo 656 y 14,53%, de 20 a 34 afios 3051 que es 67,57%, y mayores de
34 afos siendo 17,9%, lo que significa que 33 de cada 100 madres tienen edades

extremas al momento de quedar embarazadas. (Tablal y Figura 1)
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Figura 1. Edad materna

14.53%
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m >34 anos

Figura 1. Edad materna

También se analiz6 el peso materno teniendo una mediana de 73,58, lo que
significa que la mitad de la muestra tiene un maximo de peso de 73,58 (kg) (Tabla 1);
ademas se analizo el IMC pregestacional siendo categorizado en menor de 18,5 con
un total de 12 siendo 0,27%, 18,5 a 24,9 con 669 siendo 14,82%, 25 a 29,9 con 1495
siendo el 33,11% y de 30 a mas con 2339 siendo 51,81%, lo que significa que 85 de
cada 100 gestantes tienen sobrepeso u obesidad al inicio de la gestacion. (Tabla 1y

Figura 2)
Figura 2. IMC pregestacional

0.27%

|
= <185 '

= 18.5-24.9 33.11%
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Figura 2. IMC pregestional
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Figura 3. N.° control prenatal

= <6
= 6amas \

Figura 3. Numero de control prenatal

Se midié el numero de los controles prenatales categorizado en menores de 6 con
1690 siendo 37,43% vy, de 6 a mas con 2825 siendo 62,57%, lo que significa que 38
de cada 100 mujeres no tienen controles prenatales suficientes (Tabla 1 y Figura 3),
ademas se analizo el inicio de controles prenatales categorizado en el | trimestre con
3152 siendo 69,81%, Il trimestre con 538 siendo 11,92%, Il trimestre con 576 siendo
12,76% vy, sin controles con 249 siendo 5,51%, lo que significa que 30 de cada 100

mujeres inician sus controles tardiamente o no los realizan. (Tabla 1 y Figura 4)

Figura 4. Inicio del control prenatal

5.51%

= | trimestre

= |l trimestre

= Il trimestre

= No control prenatal

Figura 4. Inicio del control prenatal
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Figura 5. N.° de gestaciones
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Figura 5. Niamero de gestaciones

Ademas, se analiz6 la formula obstétrica por cada una empezando con el nimero
de gestaciones que se categorizé como primeriza con 1287 siendo el 28,5%,
multigesta con 3053 siendo el 64,62%, gran multigesta de 6 a mas con 175 siendo el
3,88%; lo que significa que 33 de cada 100 madres son primerizas o son gestantes
con mas de 6 gestaciones (Tabla 1y Figura 5), nacidos a término previo consiguiendo
una mediana de 1, lo que significa que de la mitad de la muestra, el maximo es un
recién nacido a término (Tabla 1); con respecto a los nacidos a pretérmino previo con
la mediana de 0O, la mitad de la muestra tiene un maximo de O recién nacidos
pretérmino (Tabla 1); 6bitos y/o abortos fetales con la mediana en 0; lo que significa
gue de la mitad de la muestra, el maximo valor es de 0 nimero de abortos u 6bitos
fetales (Tabla 1); y por ultimo, el nimero de hijos vivos siendo la media de 1, lo que

significa que de la mitad de la muestra el maximo es un hijo vivo. (Tabla 1)
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Figura 6. Hemorragia lll trimestre

0.71%

Figura 6. Hemorragia en el tercer trimestre

Se analizé la hemorragia del I1l trimestre de forma dicotémica siendo positiva en 32
casos equivalente a 0,71% y no en 4483 casos con 99,29%, lo que significa que 1 de
cada 100 mujeres presenta hemorragia durante el Il trimestre de gestacion. (Tabla 1

y Figura 6)

Figura 7. Ruptura prematura de membrana

Figura 7. Ruptura prematura de membrana

Se analiz6 la ruptura prematura de membrana obteniéndose si en 425 casos
siendo el 9,41% y no en 4090 casos siendo el 90,59%, lo que significa que de 11 de

cada 100 mujeres presentaron esta patologia. (Tabla 1 y Figura 7)



Figura 8. Preeclampsia
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Figura 8. Preeclampsia

Se analiz6 la preeclampsia con resultados positivos en 177 casos siendo el 3,92%
y no en 4228 siendo el 96,08%, lo que significa que 4 de cada 100 mujeres presentan

esta patologia durante la gestacion. (Tabla 1 y Figura 8)

Figura 9. Via de parto

= Vaginal
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Figura 9. Via de parto

Por ultimo, se evalué la via de parto donde se encontro la via de parto vaginal con
2179 casos siendo el 48,26% vy, por cesarea con 2336 siendo el 51,74%, lo que
significa que 52 de cada 100 pacientes terminan el embarazo por cesarea. (Tabla 1y

Figura 9).



En la Tabla 2 se describen las caracteristicas neonatales de los recién nacidos en

el periodo de julio de 2018 a junio de 2019, seguidamente se describen cada una de

estas.

Tabla 2. Caracteristicas epidemiolégicas de los recién nacidos en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales de julio de 2018 a junio de 2019

Caracteristicas neonatales n=4515 %
Sexo

Femenino 2223 49,24

Masculino 2292 50,76
Peso

Muy bajo peso (<1500 g) 78 1,73

Bajo peso (1500-2499 g) 293 6,49

Normopeso (2500-3999 g) 3864 85,58

Macrosomico (4000 g a mas) 280 6,2
Talla* 49 47,5-50
Restriccién de crecimiento intrauterino (RCIU)

No 1792 39,69

Simétricos 2508 55,55

Asimétricos 215 4,76
Apgar al minuto* 8 8-8
Apgar a los 5 minutos* 9 9-9
Edad gestacional

Pretérmino 630 13,95

A término 3861 85,51

Postérmino 24 0,53
Asfixia neonatal

Si 5 0,11

No 4510 99,89
Sepsis

Si 94 2,08

No 4421 97,92
Neumonia

Si 46 1,02

No 4469 98,98
Enfermedad de membrana hialina (EMH)

Si 67 1,48

No 4448 98,52
Sindrome de aspiracién de liquido amniético meconial (SALAM)

Si 31 0,69

No 4484 99,31
Condicion final

Vivo 4421 97,92

Muerto 94 2,08

*Mediana y rangos intercuantilicos (25%-75%)
Fuente: elaboracion propia
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Del total de recién nacidos se encontraron 94 que fallecen dentro de los primeros
7 dias lo que representa el 2.08% de la poblacion. Por lo que la tasa de mortalidad
resulta de 20/1000 nacidos vivos. (Tabla 2)

Figura 10. Sexo de RN

=  Femenino
= Masculino \ ’

Figura 10. Sexo del recién nacido

En cuanto a la distribucion del sexo, fue representativo el sexo masculino con 2223
recién nacidos (50.76%) y el 49.24% corresponde al sexo femenino. (Tabla 2 y Figura
10).

Figura 11. Peso de RN
. Muy bajo peso 6.20% 1.73% 6.49%

(<1500 g) "'
= Bajo peso (1500-

2499 Qg)
= Normopeso

(2500-3999 g)

Macrosémico
(4000 g a mas) 85.58%

Figura 11. Peso de recién nacido

En cuanto al peso neonatal se clasific6 en cuatro grupos, en el Figura 11 se
observa que el 85.58% presentd un peso de 2500 a 3999 g considerado como normal,



seguido de 293 recién nacidos con bajo peso que representan el 6.49% y 6.20% con
peso de 4000 g a mas considerados macrosomicos. (Tabla 2 y Figura 11)

Figura 12. Presencia de RCIU

= No
= Simétricos
= Asimétricos

Figura 12. Presencia de RCIU

La talla neonatal presenté una mediana de 49 cm indicAndonos que este es el valor
maximo del 50% de la poblacién. El desarrollo de la restriccion del crecimiento
intrauterino represento el 60.31%, y la presentacion simétrica se observé en 55.55%

de la poblacion total. (Tabla 2 y Figura 12).

La respuesta a la exposicion al medio ambiente se evalud segun el test de Apgar,
al minuto, el 50% de la poblacion presenté un puntaje maximo de 8y, a los 5 minutos,
un valor maximo de 9, considerandose como respuestas adecuadas a la adaptacion

al medio externo.
Figura 13. Edad gestacional del RN

0.53%

= Pretérmino ‘
= Atérmino
= Postérmino

Figura 13. Edad gestacional del recién nacido
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En el Figura 13 se muestra la distribucion de la edad gestacional, con un 85.51%
de recién nacidos a término y el 13.95% que representa a los nacidos menores a las
37 semanas. (Tabla 2 y Figura 13)

Figura 14. Patologias neonatales

Sindrome de aspiracion de liquido amnidtico | 0.69%
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Figura 14. Patologias neonatales

En el estudio se consideraron patologias neonatales como sepsis neonatal que
presenta mayor frecuencia (2.08%) de la poblacién total, seguida de la enfermedad
hialina (1.48%), neumonia (1.02%), sindrome de aspiracion de liquido amnidtico

meconial (0.69%) y asfixia neonatal (0.11%). (Tabla 2 y Figura 14)

Analisis bivariado de factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal
temprana en un hospital de Lima Norte, durante un afo

Tabla 3. Factores maternos asociados a la mortalidad neonatal temprana en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales de julio de 2018 a junio de 2019

o Mortalidad neonatal temprana IC 95%
Caracteristicas ” p OR (crudo) —— -
Sl (%) NO (%) inferior  superior

Edad materna

<20 afios 9 (9.57%) 647 (14.63%) 0.321 1.03 0.79 1.33

20-34 afios 65 (69.15%) 2986 (67.54%)

>34 afios 20 (21.28%) 788 (17.82%)
Peso materno 0.003 0.026 0.043 0.086
IMC pregestacional

<18.5 0 (0%) 12 (0.27%) <0.001 0.7 0.59 0.83

18.5-24.9 26 (27.66%) 643 (14.54%)

25-29.9 37 (39.36%) 1458 (32.98%)

30 a mas 31(32.98%) 2308 (52.21%)
N.° control prenatal

<6 75 (79.79%) 1615 (36.53%) < 0.001 6.85 4.13 11.38
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6 a mas 19 (20.21%) 2806 (63.47%)
Inicio del control
prenatal
| trimestre 15 (15.96%) 3137 (70.96%) < 0.001 2.35 1.97 2.79
Il trimestre 31 (32.98%) 507 (11.47%)
11l trimestre 29 (30.85%) 547 (12.37%)
No control prenatal 19 (20.21%) 230 (5.20%)
N.° gestaciones
Primera (1) 23 (24.47%) 1267 (28.59%)  0.053 1.41 0.93 2.12
Multigesta (2-5) 63 (67.02%) 2990 (67.63%)
Granmultigesta (6 g g 5100y 167 (3.78%)
a mas)
N.® nacidos a 0.182 0.11 005 026
término previos
N. nacidos 0.058 0.41 0.01 0.84
pretérmino previos
N.® abortos yfo 0.585 0.08 02 036
Obitos fetales
N.° hijos vivos 0.146 0.11 0.04 0.27
Hemorragia Ill
trimestre
Si 4 (4.26%) 28 (0.63%) 0.004 6.97 2.39 20.29
No 90 (95.74%) 4393 (99.37%)
RPM*
Si 36 (38.30%) 389 (8.80%) <0.001 6.43 4.19 9.87
No 58 (61.70%) 4032 (91.20%)
Preeclampsia
Si 3 (3.19%) 174 (3.94%) 0.493 0.8 0.25 2.56
No 91 (96.81%) 4247 (96.06%)
Via de parto
Vaginal 50 (53.19%) 2129 (48.16%)  0.334 0.81 0.54 1.23
Cesarea 44 (46.81%) 2292 (51.84%)

*Ruptura prematura de membrana
Fuente: elaboracion propia

Edad materna:

Como se aprecia en la Tabla 3, la edad materna esta categorizada en madres
menores de 20 afios presentando los recién nacidos una mortalidad de 9.57% y no
en 14.63%; mientras que de 20 a 34 afios los recién nacidos presentaron una
mortalidad de 69.15% y no en 67.54% vy; por ultimo, en mayores de 34 afios se
presentd una mortalidad de 21.28% y no en 17.82%. El odds ratio de la edad materna
fue de 1.03; con el valor p de 0.321 (mayor que el nivel de significacion usual de 0.05)
por lo que la edad materna no es un factor significativo para la mortalidad neonatal

temprana. (Tabla 3)
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Peso materno:

Como se aprecia en la Tabla 3, el peso materno presenta un odds ratio de 0.026;
con una p de 0.003 (menor que el nivel de significancia usualmente utilizado de 0.05)
por lo cual el peso materno es un factor de significante para mortalidad neonatal

temprana. (Tabla 3)

IMC materno pregestacional:

Como se aprecia en la Tabla 3, el IMC pregestacional esta categorizado en menor
de 18.5 con una mortalidad de recién nacidos de 0% y de no 0.27%; mientras que de
18,5 a 24,9 presentaron una mortalidad de 27.66% y no presentaron 14.54%; ademas
de 25 a 29.9% presentaron una mortalidad de 39.36% y no presentaron 32.98%; vy
por ultimo, los que fueron de 30 a mas presentaron una mortalidad de 32.98% y los
gue no presentaron mortalidad 52.21%. El odds ratio de IMC materno fue de 0.7; con
un valor de p <0.001 (menor que el nivel de significacion usual de 0,05) por lo que el
IMC materno es un factor significativo para la mortalidad neonatal temprana. (Tabla
3)

Numero de controles prenatales:

Como se aprecia en la Tabla 3, el nimero de controles prenatales se clasificé en
menores de 6 con una mortalidad de 79.79% y no fallecieron 36.53%; y los que
tuvieron de 6 a mas controles fallecieron en 20.21% y no en 63.47%; el odds ratio de
namero de controles prenatales fue de 6.85; con un valor de p <0.001 (menor que el
nivel de significaciéon usual de 0,05) por lo que el nUmero de controles prenatales es
un factor significativo para la mortalidad neonatal temprana. (Tabla 3)

Inicio del control prenatal:

Como se aprecia en la Tabla 3, el inicio de controles prenatales se categoriz6 por
semestre de inicio obteniendo que las gestantes que iniciaron en el | trimestre
tuvieron una mortalidad neonatal de 15.96% y no en 70.96%; mientras que, los que
iniciaron en el 1l trimestre, la mortalidad fue de 32.98% y los que no fallecieron fue de
11.47%; ademas, los que iniciaron en el Ill trimestre, la mortalidad fue de 30.85% y
los que no 12.37%; y por ultimo, los que no tuvieron ningun control prenatal la
mortalidad fue de 20.21% y una mortalidad de 5.20%; el odds ratio del inicio de

controles prenatales fue de 2.35; con un valor de p <0.001 (menor que el nivel de
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significacién usual de 0.05) por lo que el inicio del control prenatal es un factor
significativo para la mortalidad neonatal temprana. (Tabla 3)

Numero de gestaciones:

Como se aprecia en la Tabla 3, el nimero de gestaciones fue categorizado en
primigestas obteniendo una mortalidad de 23.47% y no en 28.59%; mientras que las
multigestas presentaron 67.02% de mortalidad y en 67.63% no se presento; y por
altimo, las gran multigestas presentaron 8.51% de mortalidad y en 3.78% no
presentaron esto. El odds ratio del nUmero de gestaciones fue de 1.41; con un valor
p de 0.053 (mayor que el nivel de significacion usual de 0.05) por lo que el nimero de
gestaciones no es un factor significativo para la mortalidad neonatal temprana. (Tabla
3)

NUumero de nacidos a término previo:

Como se observa en la Tabla 3, los nacidos a término previo obtuvieron un valor
de odds ratio de 0.11 con un valor p de 0.182 (mayor que el nivel de significacion
usual de 0.05) por lo que el nimero de nacidos a término previo no es un factor
significativo para la mortalidad neonatal temprana. (Tabla 3).

Numero de nacidos a pretérmino:

Como se observa en la Tabla 3, los nacidos a pretérmino previo obtuvieron un valor
de odds ratio de 0.41 con un valor p de 0.058 (mayor que el nivel de significacion
usual de 0.05) por lo que el numero de nacidos pretérmino previo no es un factor
significativo para la mortalidad neonatal temprana. (Tabla 3)

Numero de abortos y/u ébitos fetales:

Como se observa en la Tabla 3, el nUmero de abortos y/u 6bitos fetales obtuvieron
un valor de odds ratio de 0.08 con un valor p de 0.585 (mayor que el nivel de
significacion usual de 0.05) por lo que el numero de abortos y/u Obitos fetales no es
un factor significativo para la mortalidad neonatal temprana. (Tabla 3)

Numero de hijos vivos:

Como se observa en la Tabla 3, el nimero de hijos vivos obtuvieron un valor de

odds ratio de 0.11 con un valor p de 0.146 (mayor que el nivel de significacion usual
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de 0.05) por lo que el numero de hijos vivos no es un factor significativo para la
mortalidad neonatal temprana. (Tabla 3)

Hemorragia del Il trimestre

Como se observa en la Tabla 3, la hemorragia del lll trimestre se categorizo en si
presentd esta, obteniendo una mortalidad del 4.26% y no en 0.63%, y los que no
presentaron esta patologia la mortalidad fue de 95.74% y los que no fallecieron
99.37%. Obteniendo un valor de odds ratio de 6.97 con un valor p de 0.004 (menor
que el nivel de significacion usual de 0.05) por lo que la hemorragia del Ill trimestre
es un factor significativo para la mortalidad neonatal temprana. (Tabla 3)

Ruptura prematura de membranas:

Como se observa en la Tabla 3, la ruptura prematura de membranas se categorizé
en si presento esta, obteniendo una mortalidad del 38.30% y no en 8.80%, y los que
no presentaron esta patologia la mortalidad fue de 61.70% y los que no fallecieron
91.20%. Obteniendo un valor de odds ratio de 6.43 con un valor p <0.001 (menor que
el nivel de significacion usual de 0.05) por lo que la ruptura prematura de membranas
es un factor significativo para la mortalidad neonatal temprana. (Tabla 3)

Preeclampsia:

Como se observa en la Tabla 3, la preeclampsia se categoriz6 en si presento esta,
obteniendo una mortalidad del 3.19% y no en 3.94%, y los que no presentaron esta
patologia la mortalidad fue de 95.74% y los que no fallecieron 99.37%. Obteniendo
un valor de odds ratio de 6.97 con un valor p de 0.004 (menor que el nivel de
significacién usual de 0.05) por lo que la preeclampsia es un factor significativo para
la mortalidad neonatal temprana. (Tabla 3)

Via de parto:

Como se observa en la Tabla 3, la via de parto se categorizo en vaginal obteniendo
una mortalidad de 53.19% y no en 48.16%, y los que nacieron por cesarea de 46.81%
y los que no fallecieron 51.84%. Obteniendo un valor de odds ratio de 0.81 con un
valor p de 0.334 (menor que el nivel de significacién usual de 0.05) por lo que la via

de parto no es un factor significativo para la mortalidad neonatal temprana. (Tabla 3)
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Tabla 4. Factores neonatales asociados a la mortalidad neonatal temprana en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales de julio de 2018 a junio de 2019

o Mortalidad neonatal temprana IC 95%
Caracteristicas - ; : -
S| (%) NO (%) inferior superior
Sexo
Femenino 52 (55.32%) 2171 (49.11%) 0.234 0.77 0.51 1.17
Masculino 42 (44.68%) 2250 (20.89%)
Peso
(<|\1Aggotg)%0 peso 43 (45.74%)  35(0.79%) <0.001 178 151  2.09
, 4'392185’630 (1500- 54 (25.53%) 269 (6.08%)
39';%5”;)0"650 (2500 56 (27.66%) 3838 (86.81%)
( 4'(\)"555?20%‘3 1(1.06%) 279 (6.31%)
Talla <0.001 0.28 0.24 0.31
RCIU* <0.001 6.65 4.58 9.66
No 15 (15.96%) 1777 (40.19%)
Simétricos 41 (43.62%) 2467 (55.8%)
Asimétricos 38 (40.43%) 177 (4%)
Apgar al minuto <0.001 0.81 0.73 0.9
ﬁ?ﬁ&;‘;"ogs <0001 081 071 0091
Edad gestacional
Pretérmino 75 (79.79%) 555 (12.55%) <0.001 11 7.66 15.79
A término 19 (20.21%) 3842 (86.9%)
Postérmino 0 (0%) 24 (0.54%)
Asfixia neonatal
Si 0 (0%) 5 (0.11%) 1 - - -
No 94 (100%) 4416 (99.89%)
Sepsis
Si 24 (25.53%)  70(1.58%) <0.001 21.31 12.66 35.85
No 70 (74.47%) 4351 (98.42%)
Neumonia
Si 0 (0%) 46 (1.04%) 1 - - -
No 94 (100%) 4375 (98.96%)
EMH**
Si 18 (19.15%) 49 (1.11%) <0.001 21.13 11.76  37.96
No 76 (80.85%) 4372 (98.89%)
SALAM***
Si 0 (0%) 31 (0.7%) 1 - - -
No 94 (100%) 4390 (99.3%)

*Restriccidn de crecimiento intrauterino

**Enfermedad de membrana hialina
***Sindrome de aspiracion de liquido amni6tico meconial

Fuente: elaboracion propia
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Sexo del recién nacido:

Como se aprecia en la Tabla 4, el sexo del recién nacido esta categorizado en
femenino obteniendo una mortalidad de 55.32% y no en 49.11%, y masculino
obteniendo una mortalidad de 44.68% y no en 20,89%. El odds ratio de la edad
materna fue de 0.77; con el valor p de 0.234 (mayor que el nivel de significacién usual
de 0.05) por lo que el sexo del recién nacido no es un factor significativo para la

mortalidad neonatal temprana. (Tabla 4)

Peso del recién nacido:

Como se aprecia en la Tabla 4, el peso del recién nacido esta categorizada en:
muy bajo peso, obteniendo una mortalidad de 45.74% y no en 0.79%; mientras que
bajo peso presenta una mortalidad 25.53% y no presentaron 6.08%; ademas los que
tuvieron normopeso presentaron una mortalidad de 27.66% y no en 86.81%; y
macrosémico presentando una mortalidad de 1.06% y no en 6.31%. El odds ratio del
peso del recién nacido fue de 1.78; con el valor p < 0.001 (menor que el nivel de
significacion usual de 0.05) por lo que el peso del recién nacido es un factor

significativo para la mortalidad neonatal temprana. (Tabla 4)

Talla neonatal:

Como se aprecia en la Tabla 4, la talla neonatal presenta un odds ratio de 0.28;
con el valor p <0.001 (menor que el nivel de significacion usual de 0.05) por lo que la
talla neonatal es un factor significativo para la mortalidad neonatal temprana. (Tabla
4)

Restriccion del crecimiento uterino:

Como se aprecia en la Tabla 4, la restriccion del crecimiento uterino esta
categorizada en: no presentar esta patologia con una mortalidad de 15.96% y no en
40.19%; mientras que los que si presentaban esta patologia como simétricos con
mortalidad 43.62% y no con 55.8%; por ultimo, los que fueron asimétricos presentaron
una mortalidad de 40.43% y los que no con 4%; El odds ratio de la talla neonatal fue
de 6.65; con el valor p < 0.001 (menor que el nivel de significacién usual de 0.05) por
lo que la restriccion del crecimiento uterino es un factor significativo para la mortalidad

neonatal temprana. (Tabla 4)
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Apgar al minuto:

Como se aprecia en la Tabla 4, el Apgar al minuto presenta un odds ratio de 0.81;
con el valor p < 0.001 (menor que el nivel de significacion usual de 0.05) por lo que el
Apgar al minuto es un factor significativo para la mortalidad neonatal temprana. (Tabla
4)

Apgar a los 5 minutos:

Como se aprecia en la Tabla 4, el Apgar a los 5 minutos presenta un odds ratio de
0.81; con el valor p < 0.001 (menor que el nivel de significacion usual de 0.05) por lo
gue el Apgar a los 5 minutos es un factor significativo para la mortalidad neonatal

temprana. (Tabla 4)

Edad gestacional:

Como se aprecia en la Tabla 4, la edad gestacional est4 categorizada como
pretérmino presentando una mortalidad de 79.79% y no en 12.55%, mientras que a
término presentd una mortalidad de 20.21% y no 86.9% y; por ultimo, los postérmino
presentaron una mortalidad de 0% y no en 0.54%. El odds ratio de la edad gestacional
es de 11; con el valor p < 0.001 (menor que el nivel de significacion usual de 0.05)
por lo que la edad gestacional es un factor significativo para la mortalidad neonatal

temprana. (Tabla 4)

Asfixia neonatal:

Como se aprecia en la Tabla 4, la asfixia neonatal esta categorizada como si
present6 esta con una mortalidad de 0% y no en 0.11% y; por ultimo, no presento
asfixia con mortalidad de 100% y no en 99.89%. El odds ratio de la asfixia neonatal
es de 0; con el valor p de 1 (mayor que el nivel de significacion usual de 0.05) por lo
gue la asfixia neonatal no es un factor significativo para la mortalidad neonatal

temprana. (Tabla 4)

Sepsis:

Como se aprecia en la Tabla 4, la sepsis neonatal esta categorizada como si
presento esta con una mortalidad de 25.53% y no en 1.58%, y por ultimo no presento
sepsis con mortalidad de 74.47% y no en 98.42%. El odds ratio de la sepsis neonatal
es de 21.31; con el valor p < 0.001 (menor que el nivel de significacion usual de 0.05)
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por lo que la sepsis neonatal es un factor significativo para la mortalidad neonatal
temprana. (Tabla 4)

Neumonia:

Como se aprecia en la Tabla 4, la neumonia neonatal esta categorizada como si
presentd esta con una mortalidad de 0% y no en 0.04% y; por ultimo, no presento
asfixia con mortalidad de 100% y no en 98.96%. El odds ratio de la asfixia neonatal
es de 0; con el valor p de 1 (mayor que el nivel de significacién usual de 0.05) por lo
gue la neumonia neonatal no es un factor significativo para la mortalidad neonatal

temprana. (Tabla 4)

Enfermedad de membrana hialina:

Como se aprecia en la Tabla 4, la enfermedad de membrana hialina esté
categorizada como si presento esta con una mortalidad de 19.15% y noen 1.11% y;
por ultimo, no present6 asfixia con mortalidad de 80.82% y no en 98.89%. El odds
ratio de la asfixia neonatal es de 21.13; con el valor p <0.001 (menor que el nivel de
significacion usual de 0.05) por lo que la enfermedad de membrana hialina es un factor
significativo para la mortalidad neonatal temprana. (Tabla 4)

Salam:

Como se aprecia en la Tabla 4, el Salam esta categorizado como si presenté esta
con una mortalidad de 0% y no en 0.7% y; por ultimo, no presentd asfixia con
mortalidad de 100% y no en 99.3%. El odds ratio de la asfixia neonatal es de 0; con
el valor p de 1 (mayor que el nivel de significacion usual de 0.05) por lo que la asfixia
neonatal no es un factor significativo para la mortalidad neonatal temprana. (Tabla 4)

Andlisis multivariado de factores perinatales asociados a la mortalidad

neonatal temprana en un hospital de Lima Norte, durante un afio

Tabla 5. Factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal temprana en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales de julio de 2018 a junio de 2019

o : IC 95%
Caracteristicas p OR (ajustado) —— ;
inferior  superior
Apgar a los 5 minutos <0.001 0.51 0.38 0.68
Edad gestacional < 37 semanas 0.022 3.01 1.17 7.72
Inicio de control prenatal en el Il trimestre <0.001 10.49 3.23 33.98
Sepsis neonatal <0.001 31.27 13.45 72.74

Fuente: elaboracion propia
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Luego del andlisis bivariado se llevd a cabo el andlisis multivariado a través de un
moldeamiento de regresion logistica, donde se incluyeron todas las variables

asociadas a la mortalidad neonatal temprana y se obtuvo el siguiente resultado.

Se demostrd que las variables: edad gestacional menor a 37 semanas (OR: 3.01;
IC 95%: 1.17 — 7.72; p:0.022), sepsis (OR: 31.27; IC 95%: 13.45 — 72.74; p: <0.001),
inicio de controles prenatales en el Il trimestre (OR: 10.49; IC95%: 3.23 — 33.98; p:
<0.001), estan asociados a mortalidad neonatal temprana, mientras que la variable
considerada como factor protector es Apgar a los 5 minutos (OR: 0.51; 1C95%: 0.38
— 0.68; p: <0.001). (Tabla 5)

5.2 Discusion

La mortalidad neonatal continda siendo un tema de gran importancia de salud
publica en el pais y en el mundo; para la OMS es un indicador de desarrollo de un
pais que evalla la 6ptima atencion prenatal, del parto y el seguimiento de madres y

neonatos. (1)

La tasa de mortalidad neonatal temprana en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales del periodo de julio de 2018 a junio de 2019 fue de 20/1000 nacidos vivos,
en comparacion a la tasa de mortalidad mundial en el afio 2018 de 17.7 muertes, cada
1000 nacidos vivos no presentan mucha diferencia. (44) Mientras tanto, en relacion a
la tasa de mortalidad neonatal precoz en el Pera, de enero a octubre del 2019, de

10.5/1000 nacidos vivos (45); esta muestra duplica dicho valor.

A nivel nacional se presentan 2948 muertes neonatales, de las cuales el 76.05%
representa a las muertes neonatales tempranas. (4) Segun el presente estudio se

presentaron 94 muertes en relacion a 4515 nacidos vivos en el periodo de un afo.

La importancia de este trabajo de investigacion se centra en la determinacion de
los factores tanto maternos como neonatales que se asocian a la mortalidad neonatal
temprana. Segun los resultados encontrados se acepta la hipétesis alterna del
presente estudio, la que refiere que existen factores de riesgo asociados a la

mortalidad neonatal temprana, que se discutira a continuacion.
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Avelino, menciona en su estudio analitico retrospectivo, que el inicio del control
prenatal inadecuado (después de las 14 semanas de gestacion) presenta una
asociacion significativa (OR = 7.9),(46) lo que significa que es un factor de riesgo para
la presencia de mortalidad neonatal, el resultado presentado aqui concuerda con
dicho estudio, ya que, el iniciar el control prenatal en el segundo trimestre y después
de este, genera 10 veces mas riesgo de presentar mortalidad en comparacion a los

gue inician en el primer trimestre de gestacion (p: <0.001, IC 95% 3.23 — 33.98).

Alvarado et al. en su estudio longitudinal retrospectivo, demuestran que la sepsis
neonatal presenta una tasa de mortalidad de 0.97 por 1000 nacidos vivos (IC 95%
0.29 — 1.63),(2) en comparacion a la obtenida aqui que es de 5.31 por cada 1000
nacidos vivos, OR= 31,27 (IC 95% 13,45-72,74) lo que demuestra que la
presentacion de sepsis genera 31 veces mas riesgo de mortalidad en comparacion
con los neonatos que no la presentan. El desarrollo de sepsis se da con la invasion
sistémica por agentes patdbgenos que generan dafio tisular y respuesta inflamatoria,
gue posteriormente pueden comprometer el estado hemodinamico y hematolégico
qgue luego desarrolla choque séptico y disfuncion organica multiple, el manejo es
complejo y la respuesta autoinmunitaria inadecuada culminan en la muerte del

paciente. (47)

Acero et al. demuestran que los recién nacidos con un puntaje de Apgar menor a
7, presenta mayor riesgo (OR = 41.1) de mortalidad en comparacién con los que
presentan un puntaje de 7 a 10, (48) de acuerdo al analisis estadistico realizado, se
concuerda con dicho factor, ya que cada punto mas en el valor de Apgar disminuye
0.51 veces el riesgo de presentar mortalidad. El puntaje de Apgar evallUa el estado
clinico de los recién nacidos, a los 5 minutos se considera el prondéstico para
mortalidad neonatal si el valor es menor a 7 puntos, ya que se asocia a depresion
neonatal y posteriormente a muerte neonatal; el puntaje mayor a 7 indica que el
neonato tiene buenas condiciones por ende disminuye el riesgo de
mortalidad.(48)(49)

Manriquez y Escudero hallaron que la prematuridad que comprende una edad

gestacional menor a 37 semanas presenta mayor riesgo (OR=3, IC 95% 1,1-5,6) de
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mortalidad,(50) dato que concuerda con este estudio ya que la poblacion de
prematuros presenta 3.01 veces mas riesgo de muerte (IC 95% 1,17-7,72).

Oria, demuestra en una revision sistémica de hasta 10 articulos, una edad
gestacional inferior a 37 semanas con una prevalencia de 41.5% que aumento la
mortalidad neonatal (OR = 1.45),(51) de acuerdo al presente analisis estadistico se
puede observar la misma caracteristica (OR= 3.01), ya que por cada semana que
disminuye desde las 37 semanas este aumenta en 3 veces el riesgo de mortalidad
neonatal temprana, ya que la prematuridad afecta a estos segun el tiempo y esta
relacionada al peso, encontrdndose pesos menores a 1500 g y que tienen relacion
con un Apgar inferior a 6 teniendo una necesidad de reanimacioén, con maniobras
invasivas como es la intubacion endotraqueal para el uso de surfactante ya que estos
poseen pulmones inmaduros, ademas de estos también tienen matriz germinal
inmadura lo que aumenta la susceptibilidad a la hipoxia y a los cambios osméticos
produciendo una hemorragia intraventricular. Ademas de estos, los reflejos de succién
y deglucion siguen inmaduros, la motilidad intestinal es pobre, el mayor riesgo de este
es la Enterocolitis necrotizante, (51) todos estos factores se suman para que la
prematuridad sea una causa que aumente significativamente la mortalidad neonatal

temprana.

Respecto al andlisis multivariado de los factores de riesgo como edad materna, en
este estudio se demuestra que no es un factor significativo para mortalidad, en
comparacién a Donoso et al. que encuentran la edad materna segin rangos, con
mayor significancia a menores de 15 afios (OR=2,12 IC9 5% 1,61-2,78) y mayores de
40 afios (OR=2,00 IC 95% 1,80-2,22). (10) En cuanto al indice de masa corporal que
se diferencié en rangos, en este estudio no es un factor que se asocie a muerte
neonatal temprana a diferencia de Olivarez, quien halla que la obesidad materna es
factor de riesgo para mortalidad neonatal temprana (OR=4,944, IC 95% 1,033-
23,657). (52) Segun el numero de gestaciones previas, los resultados obtenidos no lo
encuentran como factor de riesgo significativo para mortalidad neonatal; a diferencia
de Magallanes que encuentra a ninguna gestacion previa (OR=16,22, IC 95% 1,93-
136,09) y a 3 0 mas gestaciones (OR=6,2, IC 95% 1,56-24,59) de antecedente como

factor asociado para muerte neonatal. (53)
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En cuanto a las limitaciones del presente estudio son varias dentro de las que se
considera el tipo de estudio que es retrospectivo, se revisaron solo las fichas
neonatales y la informacion recolectada de las historias clinicas; a pesar de haber
sido exhaustiva, no se debe omitir que puede existir subregistro de diagnosticos
principalmente en los casos de comorbilidad debido a que se consider6 el diagndstico
principal. Sin embargo, se ha incluido el total de casos de mortalidad que ocurrieron

en el hospital.
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CONCLUSIONES

Se identificaron factores de riesgo como inicio de control prenatal, prematuridad,
puntaje de Apgar y sepsis neonatal que estan asociados a la mortalidad neonatal
temprana en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo de julio de 2018
a junio de 2019.

La prevalencia de mortalidad neonatal temprana es del 2.08% en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en el periodo de julio de 2018 a junio de 2019 y la tasa
de mortalidad es de 20/1000 nacidos vivos.

Respecto a las caracteristicas de los recién nacidos se observé que no hay una
diferencia alta con respecto al sexo del recién nacido, ya que la prevalencia es de
49.24% femenino y 50.76% masculino en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
en el periodo de julio de 2018 a junio de 2019.

El peso de los recién nacidos que tuvo mayor prevalencia es de 2500 a 3999 g con
un 85.58%, y la talla que presentaron los neonatos tuvieron una mediana de 49 cm
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo de julio de 2018 a junio de
2019.

Con respecto al diagnostico de RCIU su prevalencia fue de 60.31% y de
presentacion simétrica mas frecuente con 55.55% en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales en el periodo de julio de 2018 a junio de 2019.

En el puntaje de Apgar presentado se encontré una mediana de 8 al minuto y de 9
a los 5 minutos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo de julio de
2018 a junio de 2019.

La edad gestacional que tuvo mayor prevalencia es a término con 85.51% en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo de julio de 2018 a junio de 2019.
En cuanto a las patologias presentes fueron sepsis neonatal con 2.08%,
enfermedad de membrana hialina con 1.48%, neumonia con 1.02%, sindrome de
aspiracion de liquido amniético meconial con 0.69% y asfixia neonatal, que tuvieron
una prevalencia de 0.11% en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo
de julio de 2018 a junio de 2019.

El factor materno de riesgo que se asocié a mortalidad fue el iniciar los controles
prenatales después del primer trimestre de gestacion, generando 10.49 veces mas

riesgo para la muerte neonatal temprana.
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e En cuanto a los factores neonatales que se asociaron a la mortalidad neonatal
temprana son, la prematuridad con 3.01 veces mas riesgo y la presentacion de
sepsis neonatal con 31.27 veces mas riesgo, en comparacion a los recién nacidos
sin dichas patologias.

e El puntaje de Apgar es un factor protector para mortalidad neonatal temprana, cada

gue incremente uno en su puntaje tiene 0.51 veces menos riesgo de muerte.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda identificar los factores de riesgo con mayor prevalencia para la
mortalidad neonatal temprana anualmente en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

Se recomienda observar y vigilar los controles prenatales de las gestantes para
gue sean adecuados en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Se recomienda realizar diagnosticos adecuados y efectivos de restriccion del
crecimiento uterino en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales para su posterior
manejo segun corresponda.

Se recomienda vigilar y valorar el Apgar de los recién nacidos al minuto y a los 5
minutos adecuadamente para poder tomar medidas de reanimacion necesaria en
el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Aungue la prevalencia de asfixia fue minima, es necesario el diagndstico adecuado
y oportuno para poder tomar acciones que puedan ayudar a la supervivencia de
los recién nacidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Se recomienda tratar de concientizar a la poblacién en general y enfocarse a las
mujeres en edades reproductivas sobre el beneficio y la necesidad de llevar
controles prenatales adecuados para poder evitar morbilidades y mortalidad de los
recién nacidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Se recomienda capacitar al personal de salud segun los factores de riesgo
prevalentes afio a afio, principalmente en la atencién prenatal y durante el parto.
Se recomienda ejecutar campafas de salud en colegios publicos y privados, sobre
los signos de alarma del binomio madre-nifio durante y posterior a la gestacion, en
las regiones con mayor tasa de mortalidad neonatal para la prevencion primaria a

futuro.
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A.1 Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e
indicadores

Metodologia

Problema General:

¢Cudles son los factores de

riesgo asociados a la mortalidad

neonatal temprana en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales del

cono norte de Lima-Perq, en el

periodo de julio 2018- junio

20197

Problemas Especificos:

e ;Cudl eslaprevalenciaytasa
de la mortalidad neonatal
temprana en recién nacidos
del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales del cono norte de
Lima-Perq, en el periodo de
julio 2018- junio 2019?

e (Cudles son
caracteristicas de los recién
nacidos del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales del cono
norte de Lima-Perd, en el
periodo de julio 2018- junio

20197 .

e ;Cuales son los factores de
riesgo maternos asociados a
la mortalidad neonatal
temprana en recién nacidos
del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales del cono norte de
Lima-Perq, en el periodo de
julio 2018- junio 2019?

e ¢ Cuales son los factores de
riesgo neonatales asociados
a la mortalidad neonatal

las | e

Objetivo General:

Identificar los factores de riesgo
asociados a la mortalidad neonatal
temprana en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales del cono norte
de Lima-Perd, en el periodo de
julio 2018- junio 2019.

Objetivos especificos:
¢ Identificar la prevalencia y tasa

de la mortalidad neonatal
temprana en recién nacidos
del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales del cono norte de
Lima-Perd, en el periodo de
julio 2018- junio 2019
Describir las caracteristicas de
los recién nacidos del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales
del cono norte de Lima-Perq,
en el periodo de julio 2018-
junio 2019.

Identificar los factores de
riesgo maternos como edad
materna, indice de masa
corporal pregestacional, inicio
y numero de controles
prenatales, via de parto,
hemorragia en el tercer
trimestre, ruptura prematura de
membrana y preeclampsia
asociados a la mortalidad
neonatal temprana en recién
nacidos del Hospital Nacional

Hipétesis General:

Existen
directamente asociados a

algunos factores de riesgo

la mortalidad

neonatal temprana en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales del cono norte de Lima-
Perd, en el periodo de julio 2018- junio 2019.

Hipotesis especificas:

H1: Existe factores de riesgo maternos
como edad materna, indice de masa
corporal pregestacional, inicio y nUmero
de controles prenatales, via de parto,
hemorragia en el tercer trimestre,
ruptura prematura de membrana y
preeclampsia asociados a la mortalidad
neonatal temprana en recién nacidos
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
del cono norte de Lima-Perd, en el
periodo de julio 2018- junio 2019.

HO: No existe factores de riesgo
maternos como edad materna, indice de
masa corporal pregestacional, inicio y
numero de controles prenatales, via de
parto, hemorragia en el tercer trimestre,
ruptura prematura de membrana y
preeclampsia asociados a la mortalidad
neonatal temprana en recién nacidos
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
del cono norte de Lima-Perd, en el
periodo de julio 2018- junio 2019.

H1: Existe factores de riesgo neonatales
como edad gestacional, sexo, peso,
talla, presentar restriccion del

VI: Factores de
riesgo

VD: Mortalidad
Neonatal

V interviniente:
edad
gestacional,
edad materna,
sexo neonatal,
peso neonatal,
talla neonatal,
controles
prenatales,
escala  Apgar,
ndmero de
gestaciones
previas, partos
pretérmino.

Método de Inv.:
Observacional —
Analitico

Nivel de Inv.:
Basico-
correlacional

Tipo de Inv.
Cuantitativo,
Longitudinal -
retrospectivo
Disefio de Inv.:
Casos y
controles
Poblacién y
muestra: recién
nacidos




temprana en recién nacidos
del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales del cono norte de
Lima-Perq, en el periodo de
julio 2018- junio 20197

Sergio E. Bernales del cono
norte de Lima-Perd, en el
periodo de julio 2018- junio
2019.

Identificar los factores de
riesgo neonatales como edad
gestacional, sexo, peso, talla,
presentar restriccion del
crecimiento intrauterino,
puntaje de Apgar y patologias
neonatales asociados a la
mortalidad neonatal temprana
en recién nacidos del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales
del cono norte de Lima-Perq,
en el periodo de julio 2018-
junio 2019.

crecimiento intrauterino, puntaje de
Apgar y patologias neonatales
asociados a la mortalidad neonatal
temprana en recién nacidos del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales del cono
norte de Lima-Per(, en el periodo de
julio 2018- junio 2019.

HO: No existe factores de riesgo
neonatales como edad gestacional,
sexo, peso, talla, presentar restriccion
del crecimiento intrauterino, puntaje de
APGAR y patologias neonatales
asociados a la mortalidad neonatal
temprana en recién nacidos del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales del cono
norte de Lima-Per(, en el periodo de
julio 2018- junio 2019.




A.2 DAG

Edad materna

Namero de gestaciones

Edad gestacional

Nidmero de partos pretérmino

Factores de riesgo Mortalidad neonatal

* X1 maternos
» X2 fetales
* X3: neonatales

Apgar al minuto

Sexo recien nacido

Talla recién nacido

Peso de recién nacido

Controles prenatales



A.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NUmero de orden:

Factores maternos

. Edad materna:

. Peso materno:
. IMC:

. N.° control prenatal:

. Formula obstétrica: G P

1

2

3

4

5. Trimestre de inicio de control prenatal: a) | b) Il ¢) 1lI
6

7. Hemorragia lll trimestre: si no

8. RPM:si no

9. Preeclampsia: si no

Factores del recién nacido

9. Viade parto: a)vaginal b) cesarea

10.Sexo del recién nacido:

11.Peso neonatal:

12.Talla neonatal:

13.RCIU: simétrico asimétrico no
14.valor de APGAR: 17 5
15.Edad gestacional (Capurro >32ss):

16.Edad gestacional (Ballard < 32ss):

Patologia neonatal

17.Asfixia neonatal Si No

18. Sepsis neonatal Si No

19.Patologias inmunoldgicas: Si No
20.Neumonia Si No
21.Enfermedad de membrana hialina: Si No

22.SALAM Si No
Condicion final

a) Vivo

b) Fallecido
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Institucional de Etica en Investigacion del HSEB, luego de revisar su trabajo de
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El presente instrumento tiene como finalidad determinar los FACTORES DE RIESGO
ASOCIADO A LA MORTALIDAD NEONATAL TEMPRANA EN UN HOSPITAL DEL
CONO NORTE EN LIMA-PERU, DURANTE UN ARO. Para la evaluacion requiere de la
lectura detalla y completa de cada de los ftems propuestos a fin de cortejarlos de manera
cuantitativa con los criterios relativos a: tolerancia, congruencia y dominio del contenido,
claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello se
debe asignar un puntaje de 1 a 5, en consideracién de muy malo a muy bueno

respectivamente.

ITEMS

PUNTAJE (1 - 5)

Numero de orden:

FACTORES MATERNOS

Edad materna;

Peso materno:

IMC:

N° Conirol prenatal:

Trimestre de Inicio de control prenatal a)l b)ll c)lil

Formula obstétrica: G P

NO O BN =

Hemorragia il ° trimestre: si no

FACTORES DEL RECIEN NACIDO

|

8. Via de parto: a) vaginal b) cesarea

&| \/\“\)\\"}V\\/\ WM [ WY

9. Sexo del recién nacido: a)F b)M

10. Peso neonatal:

l

11. Talla heonatal:

12.RCIU : NO Simetrico Asimetrico

13.valor de APGAR: 1° 5

14. Edad gestacional (Capurro >32ss):

15. Edad gestacional (Ballard <32 ss).

PATOLOGIA NEQONATAL
16. Asfixia neonatal  Si No
17.Sepsis neonatal  Si No
18. Patologias inmunolégicas: Si No
19.Neumonia Si No
20.Enfermedad de membrana hialina: Si No
21.SALAM: Si No
22.Cardiopatias severas: Si No

23. Malformaciones incompatibles con la vida: Si _ No

CONDICION FINAL

a) Bueno — mejorado

NI 1S 1 AT N IR N NN \)\V\\fum\-’\‘ivv\

b) Fallecido

Observaciones:

Fecha:0Y/©2/ 907>
Nombres y apellidos: _ B¢ @ 7. Lo codu (oo

Institucién donde labora: E LCALAD

Afio de experiencia profesional o cientifica: £ Y'-




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El presente instrumento tiene como finalidad determinar los FACTORES DE RIESGO
ASOCIADO A LA MORTALIDAD NEONATAL TEMPRANA EN UN HOSPITAL DEL
CONO NORTE EN LIMA-PERU, DURANTE UN ANO. Para la evaluacion requiere de la
lectura detalla y completa de cada de los items propuestos a fin de cortejarlos de manera
cuantitativa con los criterios relativos a: tolerancia, congruencia y dominio del contenido,
claridad en ia redaccién, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello se
debe asignar un puntaje de 1 a 5, en consideracion de muy malo a muy bueno
respectivamente.

ITEMS PUNTAJE (1 - 5)
| Numero de orden: S
FACTORES MATERNOS

1. Edad materna:
2. Peso materno:

3. IMC:

4. N° Control prenatal:

5. Trimestre de Inicio de control prenatal a)l b)ll c)lli

6. Formula obstétrica: G P

7. Hemorragia Ill ° trimestre: si no
FACTORES DEL RECIEN NACIDO

8. Via de parto: a) vaginal b) cesarea

9. Sexo del recién nacido: a)F b)M

10. Peso neonatail:

11. Talla neonatal:

12.RCIU : NO Simetrico Asimetrico
13.valor de APGAR: 1° 5

14. Edad gestacional (Capurro >32ss):

15. Edad gestacional (Ballard <32 ss).

PATOLOGIA NEONATAL
16. Asfixia neonatal  Si No
17.Sepsis neonatal  Si No
18. Patologias inmunolégicas: Si No
19. Neumonia Si No
20. Enfermedad de membrana hialina; Si No
21.SALAM: Si No
22.Cardiopatias severas: Si No

o oINS R VN Wy AR MY OUNEAGHUYAR ARV A S ANY Gl e

23. Malformaciones incompatibles con la vida: Si No
CONDICION FINAL

a) Bueno — mejorado

b) Fallecido
Observaciones:
Fecha: 21-0) -2Q20
Nombres y apellidos: _,imsc( e Aﬂ&e\\- oo < \X'\(a.

Institucion donde labora: HRO N\ EC

0\ I

Afio de experiencia prafesional o cientifica: M evos

PEDlATRA
Firma: __ CMP. 39651 - RNE. 27091




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El presente instrumento tiene como finalidad determinar los FACTORES DE RIESGO
ASOCIADO A LA MORTALIDAD NEONATAL TEMPRANA EN UN HOSPITAL DEL
CONO NORTE EN LIMA-PERU, DURANTE UN ANO. Para la evaluacién requiere de la
lectura detalla y completa de cada de los items propuestos a fin de cortejarlos de manera
cuantitativa con los criterios relativos a: tolerancia, congruencia y dominio del contenido,
claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello se
debe asignar un puntaje de 1 a 5, en consideracién de muy malo a muy bueno
respectivamente.

ITEMS PUNTAJE (1 - 5)
Numero de orden: 5
FACTORES MATERNOS
Edad materna;
Peso materno:
IMC:
N° Control prenatal:
Trimestre de Inicio de control prenatal a)l b)ll c)lll
Formula obstétrica: G~ P
Hemorragia Ill ° trimestre: si no
FACTORES DEL RECIEN NACIDO
8. Via de parto: a) vaginal b) cesarea
9. Sexo del recién nacido: a)F b)M
10.Peso neonatal:
11.Talla neonatal:
12.RCIU : NO Simetrico Asimetrico

NGB

14. Edad gestacional (Capurro >32ss):
15. Edad gestacional (Ballard <32 ss):

PATOLOGIA NEONATAL
16.Asfixia neonatal  Si No
17.Sepsis neonatal  Si No
18. Patologias inmunoldgicas: Si No
19.Neumonia Si No
20.Enfermedad de membrana hialina: Si No

21.SALAM: S No

22.Cardiopatias severas: Si No

23. Malformaciones incompatibles con la vida: Si  No

CONDICION FINAL

a) Bueno — mejorado

C'.)
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S
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S
13.valor de APGAR: 1° 5 5
S
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S
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b) Fallecido

Observaciones:
Fecha: O0- 02 -2020

Nombres y apellidos: PR eLo\ /\)c«.' & an gorA \lan
Institucién donde labora: < s Sa luc) ~ Huancoy ©

Afio de experiencia profesional o cientlfica: __ S ono/ ......----t‘;i'\'éfﬁ
.w""w
icela “pgo Wil s

Firma: &




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El presente instrumento tiene como finalidad determinar los FACTORES DE RIESGO
ASOCIADO A LA MORTALIDAD NEONATAL TEMPRANA EN UN HOSPITAL DEL
CONO NORTE EN LIMA-PERU, DURANTE UN ANO. Para la evaluacion requiere de la
lectura detalla y completa de cada de los items propuestos a fin de cortejarlos de manera
cuantitativa con los criterios relativos a: tolerancia, congruencia y dominio del contenido,
claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello se
debe asignar un puntaje de 1 a 5, en consideraciéon de muy malo a muy bueno
respectivamente.

ITEMS PUNTAJE (1 - §)
Nudmero de orden:
FACTORES MATERNOS
1. Edad materna:
2. Peso materno:
3. IMC:
4. N° Control prenatal:
5. Trimestre de Inicio de control prenatal a)l b)ll c)ill
6. Formula obstétrica: G P
7. Hemorragia Il ° trimestre: si no
FACTORES DEL RECIEN NACIDO
8. Via de parto: a) vaginal b) cesarea
9. Sexo del recién nacido: a)F b)M

10.Peso neonatal:

11. Talla neonatal:

12.RCIU : NO Simetrico Asimetrico
13.valor de APGAR: 1’ 5

14. Edad gestacional (Capurro >32ss):

15. Edad gestacional (Ballard <32 ss):

iMWh|Wh ww%mwmwwiwwwwwww Y

PATOLOGIA NEONATAL
16. Asfixia neonatal  Si No
17.Sepsis neonatal  Si No Bussentl
18. Patologias inmunolégicas: Si No—= (5;4/; /}’,l//
19.Neumonia Si No
20.Enfermedad de membrana hialina: Si No
21.SALAM: Si No
22.Cardiopatias severas: _ Si No Sez,
23. Malformaciones incompatibles con la vida: Si  No'{27
CONDICION FINAL AN
a) Bueno — mejorado 3
b) Fallecido s
Observaciones:

Fecha: S
Nombres y apellidos: }/- Z’Zé’(/ /émr Ay
Institucion donde labora: LN —fesgeer

Afio de experiencia profesional o cientifica: =

Firma:






