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RESUMEN

Objetivo general: Determinar los factores neonatales asociados a
morbimortalidad en recién nacidos (RN) prematuros en el Hospital
Regional de Ayacucho, del 01 de enero al 31 de diciembre del 2022.
Material y Método: Estudio Cuantitativo, observacional - Analitico de tipo
casos y controles. Se revisaron las historias clinicas de recién nacidos
prematuros que ingresaron a la Unidad de Cuidado Intensivos de
neonatologia. Se utilizd el software SPSS Statistics 29.0 para el analisis
univariado, bivariado y multivariado mediante la regresion logistica
binaria. Resultados: Los factores neonatales con asociacion
estadisticamente significativa a la morbimortalidad neonatal en RN
prematuros calculado mediante analisis multivariado fueron muy
prematuro (OR ajustado: 9,09; IC al 95%: 4,43 - 186,54 ) depresion severa
(OR ajustado: 13,91; IC al 95%: 7,94 - 243,81) depresion moderada (OR
ajustado: 3,40; IC al 95%: 1,86 - 62,24) Enterocolitis Necrotizante (OR
ajustado: 7,80; IC al 95%: 1,63 - 163,14). Conclusion: Los factores
neonatales de edad gestacional muy prematuros, depresidn severa,
depresion moderada y enterocolitis necrotizante estan asociados a
morbimortalidad en RN prematuros, los cuales actuan como factores de

riesgo.

Palabras clave: Mortalidad neonatal, recién nacidos prematuros, factores
neonatales.



ABSTRACT

General objective: Determine the neonatal factors associated with
morbidity and mortality in premature newborns (NB) at the Ayacucho
Regional Hospital, from January 1 to December 31, 2022. Material and
Method: Quantitative, observational study - Analytical case-control type
study . The medical records of premature newborns admitted to the
Neonatology Intensive Care Unit were reviewed. SPSS Statistics 29.0
software was used for univariate, bivariate and multivariate analysis using
binary logistic regression. Results: The neonatal factors with a statistically
significant association with neonatal morbidity and mortality in premature
newborns calculated by multivariate analysis were very premature
(adjusted OR: 9,09; 95% CI: 4,43 - 186,54) and severe depression
(adjusted OR: 13,91; 95% CI: : 7,94 - 243,81) moderate depression
(adjusted OR: 3,40; 95% CI: 1,86 - 62,24) Necrotizing Enterocolitis
(adjusted OR: 3,73; 95% CI: 1,63 - 163,14). Conclusion: The neonatal
factors of very premature gestational age, severe depression, moderate
depression and necrotizing enterocolitis are associated with morbidity and

mortality in premature newborns, which act as risk factors.

Keywords: Neonatal mortality, premature newborns, neonatal factors.



INTRODUCCION

A nivel global la prematuridad, es decir, los nacimientos previos a las 37
semanas Yy las complicaciones asociadas son la principal causa directa de
morbimortalidad en menores de 5 afos. A pesar de las estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud quien refiere que la mortalidad
neonatal descendid en la mitad en aproximadamente 3 décadas, a la
actualidad constituye uno de los problemas en salud de prioridad publica

para el estado(1).

Paises como el nuestro de bajos a medianos recursos entre sus regiones,
la prevalencia de mortalidad es mayor debido a las deficientes medidas
en atencion y cuidados al recién nacido prematuro, ademas de asociarse
a algun grado de discapacidad cognitiva, visual o auditiva entre los

sobrevivientes, generando costos para el gobierno peruano(2).

En base al preambulo anterior y la region Ayacucho no estando exento de
este problema de Salud, sumado a la poca evidencia en investigacion del
tema; nosotros formados en esta region y siendo testigos en el internado
meédico de la problematica expuesta consideramos importante abordar el
mismo en un proyecto titulado “FACTORES NEONATALES ASOCIADOS
A MORBIMORTALIDAD EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - 2022”, con la finalidad de
contribuir con conocimientos y que sea el cimiento para investigaciones
posteriores.

Capitulo |: Aborda el planteamiento y la formulacion del problema,
objetivos de estudio, justificacion e importancia de la investigacion.
Capitulo Il: Detalla los antecedentes de la investigacion en estudio, bases
tedricas cientificas y la definicion de conceptos operacionales.

Capitulo lll: Aborda las hipétesis, variables y operacionalizacién de estos

ultimos.
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Capitulo IV: Abarca propiamente la metodologia de estudio que incluye
el tipo y disefo de investigacion, método de investigacion, la poblacién y
muestra en estudio, técnicas e instrumento de recoleccion de datos,
procedimiento y procesamiento y analisis de datos.

Capitulo V: Se detalla los resultados de la investigacién, posterior al
analisis estadistico respectivo, luego se abordd la discusion de los
resultados obtenidos contrastados con diversos estudios realizados a
nivel internacional, nacional y local.

Capitulo VI se describen las conclusiones del estudio; asi como, las

recomendaciones planteadas acorde a lo encontrado en el estudio.

Vi
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las defunciones neonatales a nivel mundial para el 2019 fueron de 2.4
millones relacionadas a paises con bajos y medianos recursos(1). Entre
1990 y 2015, la tasa mundial de mortalidad en el primer mes de vida
disminuyé en 47% pasando de 36 a 19 por cada mil nacidos vivos, cifras
globales poco significativas. Anualmente nacen 15 millones de recién
nacidos con edad gestacional debajo de 37 semanas de los cuales 1,08
millones fallecen por complicaciones en el parto; asimismo, 567 mil
presentan algun grado de deterioro leve y 345 mil sufren cierto tipo de
discapacidad entre moderada a severa. Por lo tanto, la prematuridad
constituye en la actualidad el principal factor de riesgo para la muerte

neonatal en menores de 5 afios a nivel mundial(3).

En paises con contextos econdmicos deficientes, el 50% de los
prematuros de 32 semanas fallecen por falta de asistencia médica
elemental, en relacion a paises de medianos recursos en el que el mal
uso de tecnologias con las que disponen conlleva a mayores
discapacidades como problemas del aprendizaje y del sistema sensorial
auditivo y visual. Segun estimaciones de la OMS, en su reporte del 2018
alrededor del 60% de los nacimientos pre término ocurrieron en el
continente africano y Asia del Sur, predominando India, con mas de 3

millones y Brasil en América del sur con 279 300 nacimientos(2).
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Segun datos del SINADEF en el afo 2020, el numero de muertes
neonatales fue de 2691; 602 defunciones menos en relacion al afo
anterior. De estas, cinco regiones encabezadas por Lima concentran el
50% de las muertes. Cabe resaltar que las regiones de Apurimac y Pasco
tuvieron un incremento en el numero de muertos dentro de los primeros
28 dias de vida a diferencia del 2019. En general, desde la
implementacion de la vigilancia epidemiolégica en el afio 2011 hubo un
descenso de la mortalidad neonatal partiendo de 37%. Sin embargo, para
el afno 2020 en recién nacidos con peso adecuado, es decir con
ponderado mayor a 2500 gr hasta 4000 gr, la proporcion de mortalidad
fue 32,34%; cifra mayor, en comparacién al 29% registrado un afo atras.
La edad gestacional es otra caracteristica estudiada en las muertes
neonatales y segun datos del centro nacional de epidemiologia 2019-2020
refleja que el 32,05% eran no pretérmino (37 semanas a mas), 26,7%
correspondian a pretérmino moderado a tardio (32 a 36 semanas),
20,23% a muy pretérmino (28 a 31 semanas) y 21,02% a pretérmino

extremo (menos de 28 semanas).

En las primeras 24 horas de vida, la asfixia perinatal y la atencién del
parto concentran el 36% del total de muertes neonatales. Asimismo, entre
el 1er y 7mo dia de vida se ubican la asfixia e infecciones con 42%, y las
defunciones entre el octavo y 28 dia son a causa de infecciones con
22%, relacionado a la asistencia del neonato en el ambiente del hogar y

hospitalario.

La principal causa de mortalidad neonatal en el ano 2020 fue la
prematuridad- inmaturidad con 29,27%, seguido de las infecciones con
17,29%, la asfixia y causas relacionadas al parto aparecen en el tercer
lugar con 15,88%, como también las malformaciones congénitas con
14,55%, aspiracion lactea con 1,08% y otros con 21,93%(4). En el ano
2022 la prematuridad representd el 28% de las defunciones neonatales,
seguido de las malformaciones congénitas letales (17%), asfixia y

traumatismo del parto (15%), infecciones (14%) y otras causas(26%)(5).
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En el departamento de Ayacucho la tasa de mortalidad neonatal en el afio
2012 fue de 15,0 por cada 1000 nacidos vivos; IC de 95% (13,2-16,9)(3).
La prevalencia de la prematuridad en nuestra region es de 5,8% para el
ano 2022. De un total de 63 defunciones neonatales el principal factor que
contribuyé a las muertes de recién nacidos fue la prematuridad (23%),
seguido de asfixia y traumatismos del parto (15%), infecciones (15%),
malformaciones congénitas letales (13%) y otras causas (35%) para el
mismo ano de acuerdo a los datos proporcionados por el Subsistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica Perinatal- MINSA(5). Si bien la
magnitud de la mortalidad es alta también hay un incremento importante
de los afos de vida potenciales perdidos por muerte prematura y
discapacidad (AVISA).

La tasa de nacimientos prematuros en Ayacucho en el periodo 2019 fue
de 5.4, mientras que las muertes sumadas en el mismo afo fue de 50
fallecidos prematuros, 3 mas respecto al afio 2018 segun el boletin de
epidemiologia del Peru SE 46-2019(6).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General
¢ Cuales son los factores neonatales asociados a morbimortalidad en
recién nacidos prematuros en el Hospital Regional de Ayacucho, del 01 de

enero al 31 de diciembre del 20227

1.2.2 Problema Especificos
¢ Cual es la prevalencia de prematuridad en el Hospital Regional de
Ayacucho, del 01 de enero al 31 de diciembre del 20227

¢Cual es la tasa de mortalidad neonatal en prematuros en el Hospital

Regional de Ayacucho, del 01 de enero al 31 de diciembre del 20227

¢Cudles son las patologias neonatales mas frecuentes asociadas a
morbimortalidad en recién nacidos prematuros en el Hospital Regional de
Ayacucho, del 01 de enero al 31 de diciembre del 20227
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General
Determinar los factores neonatales asociados a morbimortalidad en recién
nacidos prematuros en el Hospital Regional de Ayacucho, del 01 de enero
al 31 de diciembre del 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos
Conocer la prevalencia de prematuridad en el Hospital Regional de

Ayacucho, del 01 de enero al 31 de diciembre del 2022.

Estimar la tasa de mortalidad neonatal en prematuros en el Hospital

Regional de Ayacucho, del 01 de enero al 31 de diciembre del 2022.

Identificar las patologias neonatales mas frecuentes asociadas a
morbimortalidad en recién nacidos prematuros en el Hospital Regional de
Ayacucho, del 01 de enero al 31 de diciembre del 2022.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Los recién nacidos prematuros representan el 70% de las muertes
neonatales en el Peru (6),lo que los convierte en la principal causa de
mortalidad neonatal y también en una de las razones principales de
mortalidad infantil, no solo en nuestro territorio sino también en el mundo.
De esta incertidumbre surge la importancia de desarrollar nuevos
meétodos, crear protocolos de tratamiento e intervenciones preventivas.
Asimismo, es imperativo investigar a esta poblacioén en riesgo con el fin de
identificar con precision las causas vinculadas a su muerte y lograr reducir

de forma gradual y sostenida la tasa de mortalidad.

Debido a que en su desarrollo se emple6 el método cientifico
multivariado, este trabajo tendra repercusion cientifica en la medida en
que dejara una base de datos confiable para el disefio y elaboracion a
posteriori de nuevas iniciativas de investigacion sobre el tema. Ademas,

servira de modelo para la replicacidn de este estudio en otros hospitales y
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hacer comparaciones de similitudes y diferencias entre uno y otro lo que
en ultima instancia producira resultados nacionales que seran importantes

en la toma de decisiones.

Como no se encontrd investigaciones sobre los factores asociados a la
mortalidad neonatal en prematuros en la regién, el objetivo de este trabajo
de investigacion es identificar los factores neonatales relacionados a la
mortalidad neonatal en nuestro medio y producto de ello poner mayor
énfasis en el manejo adecuado, disminuyendo asi de forma significativa la
mortalidad en el Hospital Regional de Ayacucho. Esto sentara un

precedente para futuros estudios.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Lona J, Pérez R, Llamas L, et al. (México, 2018)(7), realizaron un
estudio que tuvo como objetivo evaluar los factores que se relacionan con
la mortalidad neonatal en recién nacidos ingresados en una unidad de
cuidados neonatales. Método: Estudio cohorte prospectivo desarrollado
entre el periodo de enero del 2016 y 2017 en el Hospital "Dr. Juan I.
Menchaca" del estado de Guadalajara. Se utilizd analisis de regresion
logistica para evaluar la frecuencia de muertes y condiciones relacionadas
. Resultados: En total el estudio estuvo conformado por (NV); el 15%
(1410 NV) fueron admitidos en la unidad de cuidados neonatales y la
tasa de mortalidad neonatal fue de 125,5 por cada 1000 nacidos vivos
internados (IC al 95%: 109 a 144). Las anomalias congénitas y
desdrdenes genéticos fueron los motivos principales de hospitalizacién
con 28,2%, seguido de infecciones (24,9%) y el distrés respiratorio
(20,9%). Los siguientes factores estuvieron relacionados con la
mortalidad: La edad gestacional menor a 37 semanas con un OR de 2,41
(IC 95%: 1,49-3,93),el peso al nacer menor a 1500 gr con un OR de 6,30
(IC 95%: 4,15-9,55), distrés respiratorio moderada/grave a los 10 minutos
con un OR: 1,89 (IC 95%: 1,24-2,86), la puntuacion de Apgar menor 7 al
5to minuto con OR de 9,40 (IC 95%: 5,76-15,31), las anomalias
congénitas con OR de 5,52 (IC 95%: 3,12- 9,78), y seguimientos
prenatales menor a 5 visitas con un OR de 1,51 (IC 95%: 1,09-2,08).
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Conclusiones: El parto pretérmino, el bajo peso al nacer, el distrés
respiratorio, la puntuacion Apgar inferior a 7, las anomalias congénitas y
el antecedente de tener menos de 5 controles prenatales se asociaron

con un mayor riesgo de muerte.

Moura B, Alencar G, Silva Z, Almeida M (Brasil, 2020)(8), publicaron un
estudio cuyo objetivo fue de analizar los factores relacionados a la
hospitalizacion y mortalidad neonatal de recién nacidos (RN) ingresados
en el Sistema Unico de Salud (SUS), Sdo Paulo, 2012. Método: Se
obtuvo una cohorte de RN del SUS mediante la vinculacion de datos: del
Registro Nacional de Establecimientos de Salud, sistema de Informacion
Hospitalaria, Sistema de Informacion de los Nacidos Vivos, Sistema de
Informacién de Mortalidad. Se realizaron regresiones de Poisson y Cox.
Resultados: El 16,5% (9 127) de los RN fueron hospitalizados, el 4,7% (2
613) ingresaron en la Unidad Neonatal de Cuidados Intensivos y el 11,8%
(6,514) en la Unidad Neonatal de Cuidados Intermedios. Asimismo la
edad materna = 35 anos con RR de 1,1; (IC al 95%:1,1-1,2), el control
prenatal inadecuado con RR de 1,2; ( IC al 95%: 1,1 - 1,3), el
internamiento por complicaciones obstétricas con RR de 1,1;( IC al 95%:
1,1-1,2), la prematuridad (< 32 semanas con RR de 1,6 [IC al 95%: 1,5 -
1,8]; 32 a 36 semanas con RR de 1,7 [ IC al 95%: 1,6 - 1,7]), el bajo peso
(< 1,500 gr con RR de 2,4 [IC al 95%: 2,1 - 2,6]; 1,500 a 2,499 gr con RR
de 2,6 [IC al 95%: 2,5 - 2,7]), APGAR al 5to minuto menor 7 con RR de
1,9; (IC al 95%: 1,7 - 2,0), la cesarea con RR de 1,1; (IC de 95%: 1,1 -
1,2) y anomalias congénitas con RR de 1,4; (IC al 95%:1,3 - 1,5) se
asociaron al internamiento de los recién nacidos. En tanto, la mortalidad
neonatal se asocié con menores de 1,500 gr con RR de 9,1; (IC al 95%:
6,3 - 13,1). Conclusién: El control prenatal inadecuado, la prematuridad y
el bajo peso fueron factores de riesgo de internamiento y el peso menor a

1500 gr se asocioé a mortalidad neonatal.

Veloso F, Kassar L, Oliveira M, et al. (Brasil, 2019)(9), desarrollaron una

revision sistematica y metaanalisis de estudios observacionales con el
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objetivo de “Identificar qué factores estan asociados de forma significativa
con la mortalidad neonatal en Brasil y construir un analisis nacional e
integral sobre la mortalidad neonatal”. Método: Incluy6 investigaciones
observacionales relacionados a la mortalidad neonatal realizadas en las
urbes de Brasil entre 2000 y 2018. Se consultaron las bases de datos
SciELO, OpenGrey, LILACS, Cochrane, Elsevier y MEDLINE. El analisis
cualitativo se realiz6 utilizando la Escala de Newcastle-Ottawa. En tanto,
en la evaluacién cuantitativa se uso los logaritmos naturales de medidas
de riesgo e IC, la técnica de DerSimonian y Laird como modelo de efectos
aleatorios y el modelo de Mantel-Haenszel para la determinacién de la
heterogeneidad. Se tuvo en cuenta un nivel de confianza del 95%.
Resultado: La ausencia de pareja, la edad materna =235 anos, el sexo
masculino, las gestaciones multiples, el seguimiento prenatal insuficiente
y ausente, las complicaciones durante la gestacion, la malformacion
congeénita en la gestacion evaluado, el Apgar<7 al 5to minuto, el bajo y
muy bajo al nacer, la edad gestacional igual y/o menor 37 semanas, y el
parto por cesarea fueron los factores de exposicion que resultaron
significativos. Conclusién: La permanencia de las cifras elevadas de
mortalidad neonatal y los factores de riesgo mas significativos que se
obtuvo tienen un comportamiento de ser modificables, con lo que permite

senalar a una reduccion real de las muertes neonatales

Berna H, Filiz A. (Taiwan, 2022)(10)realizaron un estudio que tuvo por
objetivo determinar el impacto del brote de COVID-19 de 2020 en la
atencion prenatal, los resultados obstétricos, la mortalidad y la morbilidad
neonatal. Métodos: Se compararon los resultados retrospectivos de los
pacientes hospitalizados en la Unidad Neonatal de Cuidados Intensivos
Terciarios entre el 1 de marzo y el 30 de mayo de 2020, primer periodo
pico de la pandemia en nuestro pais, con los datos obtenidos en el
mismo periodo el afio anterior. Resultados: El estudio incluy6é 307 casos
en total. El promedio de semanas de gestacién de los neonatos
internados en la Unidad Neonatal de Cuidados Intensivos durante el

periodo de COVID-19 fue superior respecto al grupo control (p: 0,003).
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En el periodo de la pandemia, se encontré un incremento en la frecuencia
de mujeres gestantes que llegan a los servicios de emergencia obstétrica
en emergencias que requieren una intervencion aguda (p: 0,01). En
comparacion con el grupo control, se presentdé aumento en el numero de
bebés con diagnostico de pequefio para la edad gestacional (PEG),
puntuacion de Apgar al 5to minuto de < 7, y recién nacidos con
diagnostico de encefalopatia hipdxico-isquémica que recibieron
hipotermia terapéutica en el grupo de estudio (p < 0,05). No se encontro
diferencia en cuanto a mortalidad materna y neonatal (p > 0,05).
Conclusiones: En el periodo de la pandemia de COVID-19, se demostro
que las mujeres embarazadas interrumpieron su atencion prenatal regular
y mas mujeres embarazadas fueron admitidas en el departamento de
emergencias obstétricas con emergencias que requerian una intervencion
aguda. Esto trajo como resultado un aumento en el numero de casos
diagnosticados con PEG y encefalopatia hipoxico-isquémica en recién

nacidos.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Mamani K ( Puno, 2021)(11), realizé6 una investigacién en el Hospital
Regional Manuel Nufez Butron de Puno de enero a diciembre de 2019
con el objetivo de identificar los factores perinatales vinculados con la
morbimortalidad en recién nacidos prematuros. Método. Estudio
observacional- analitico, retrospectivo de disefio casos y controles cuya
poblacién conformada por 104 prematuros menores a 36 semanas con
6/7 dias de edad gestacional, la muestra por 84 neonatos de los cuales 52
son prematuros con morbimortalidad (casos) y 32 sin morbimortalidad
(controles), la recopilacion documental fue de las historias clinicas y la
ficha de recoleccidén de datos fue la técnica e instrumento utilizados en el
estudio. Resultados. La prevalencia de recién nacidos (RN) prematuros
durante el ano 2019 fue de 4,78%, asimismo las complicaciones a corto
plazo estuvieron encabezadas por el sindrome de distrés respiratorio

(78,6%) seguidas de sepsis neonatal (53,6%). En los factores perinatales
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de RN con asociacion estadisticamente significativa a morbimortalidad en
los prematuros fueron la edad gestacional sobretodo menores a 34
semanas con OR de 44,37; (IC 95%: 2,58-764), peso al nacer < 1,5kg con
OR de 20 ( IC 95%: 1,14-351), pequefio para la edad gestacional con OR
de 10,33 (IC 95%: 1,28-83,37), puntaje APGAR al quinto minuto menor a
4 con OR de 22 (IC 95%: 1,27-388) y reanimacion neonatal inmediato
con OR de 16,4 ( IC95%: 2,07-130), por otro lado; el sexo y puntaje
APGAR al primer minuto no resultaron ser factores asociados a
morbimortalidad. Conclusién. Factores perinatales del RN como la edad
gestacional < 34 semanas, el peso al nacer < 1,5kg, el pequefio para la
edad gestacional, el puntaje APGAR menor a 4 al quinto minuto, la
reanimacion neonatal inmediato después del parto estan asociados

significativamente a morbimortalidad de prematuros.

Chinga D, (Lima, 2020)(12), desarrollé6 una investigacion en el Hospital
Sergio Bernales durante el afio 2019 con el objetivo de identificar factores
de riesgo asociados a la mortalidad neonatal en pretérminos”. Método.
Investigacion de nivel correlacional, tipo observacional-analitico
retrospectivo de disefio casos y controles. De la poblacién de 600
neonatos pretérmino, la muestra fue conformada por 196 recién nacidos
(98 casos y 98 controles), para lo cual se uso la ficha de recoleccion de
datos fue instrumento. Resultados. Son factores de riesgo: Edad
gestacional ( prematuro extremo y muy prematuro con OR de 22,8 y OR
de 6,8 respectivamente a 1C95%), del mismo modo el peso al nacer
(EBPN <1000 gr OR= 108, MBPN<1500 gr OR= 26,1, BPN<2500 gr
OR=1,8; IC 95%), APGAR 1 min con puntaje < 6 (OR de 6,2; IC al
95%:3,3-11,6), sepsis neonatal (OR de 1,8 ; IC al 95%:1,02-3,5), asfixia
neonatal (OR de 4,3 ;IC al 95%:2,3-8) y distrés respiratorio (OR de 2,1; IC
al 95%:1,3-3,9); todos estos asociados a la mortalidad neonatal.
Conclusién. Factores neonatales asociados a muerte neonatal en
pretérminos con asociacién significativa son: la edad gestacional

(prematuro extremo), peso al nacer (extremadamente bajo peso al nacer),
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puntaje APGAR al primer minuto< 6, sepsis neonatal, asfixia neonatal y
SDR.

Vilca J, (Trujillo, 2020)(13), publicé un estudio con el objetivo de
analizar si la amplitud de distribucién eritrocitaria (ADE) constituye un
factor predictor de mortalidad por sepsis neonatal en pretérminos”.
Métodos. Estudio observacional - analitico de corte transversal. La
poblaciéon lo conformaron los neonatos pretérmino con sepsis neonatal
hospitalizados en el area de neonatologia del Hospital Belén de Trujillo en
el periodo 2014 al 2019. La muestra de 196 pacientes por aleatorizacion
simple, los mismos que fueron separados en dos grupos segun su
supervivencia (165) y aquellos fallecidos (31), los datos se tomé de los
registros de historias clinicas en fichas de recoleccion que incluyeron
hematocrito, ADE y PCR (proteina C reactiva) al momento del
diagnostico. Resultados. Los neonatos fallecidos con sepsis neonatal
tenian en promedio pesos de 1140 +/- 89,1 gr. (p=0,024), semana de
gestacion 31,2+/-1,8 ss. (p=0.026%), proteina C reactiva de 54,7+/-12,5
(p=0,031), ingreso a UCIN con 94% del total (OR= 2,71; 1C95%:1,8-4,9,
p< 0,032); todos ellos significativamente mayores respecto a los
resultados obtenidos en los sobrevivientes, el hematocrito, via de parto
sexo del neonato no tuvieron resultados significativos. La ADE (valor
corte de 15%) utilizado como predictor de mortalidad neonatal en
pretérminos con sepsis tuvo una sensibilidad de 84%, especificidad de
87%, VPP de 55% y VPN de 97%. Asimismo, el ADE tuvo como exactitud
prondstica de 74% con un valor de corte 15% para el grupo de estudio.
Conclusiones. EI PCR fue mayor en el grupo de neonatos prematuros
fallecidos con sepsis en relacién a los sobrevivientes. Asi también, la
sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y exactitud prondstica del ADE fue
84%, 87%, 55%, 97% y 74% con valor de corte de 15% respectivamente.

Ramirez E, (Lima, 2019)(14) realiz6 un estudio con el objetivo de
“analizar los factores relacionados a la mortalidad perinatal en prematuros

nacidos en el Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de enero a
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diciembre de 2017”. Método. Estudio tipo cuantitativo observacional -
analitico de disefo casos y controles, retrospectivo de corte transversal.
De una muestra total de 120 recién nacidos <37 semanas, 40 de ellos
fallecidos en los primeros 7 dias de vida (grupo de casos) y 80 neonatos
vivos (grupo control); se registro los datos en una ficha de recoleccion de
datos teniendo como instrumento las historias clinicas de Neonatologia
del nosocomio entre los periodos determinados. Resultados. En el
periodo 2017 de un total de 6673 nacimientos, 559 fueron pretérmino. Se
establecio la tasa de mortalidad perinatal y mortalidad neonatal precoz
que fue 20,23 por 1000 nacidos vivos y 7,34 por 1000 nacidos vivos
respectivamente, ademas producto del analisis multivariado presentd que
los neonatos nacidos con edad gestacional < 32 semanas (OR= 4,935;
1C95%:1,798-13,549, p< 0,002) y peso al nacer <1500 gr (OR= 4,635;
1C95%:1,576-13,629, p< 0,005) tenian mas riesgo de fallecer en relacion
a neonatos con edades gestacionales y pesos al nacer mayores.
Conclusién. La incidencia de recién nacidos prematuros fue 556,
asimismo la asociacion significativa entre edades gestacionales < 32
semanas al nacimiento y peso al nacer <1500 gr respecto a la mortalidad

perinatal.

Flores P, (Arequipa, 2019)(15) publicé un estudio cuyo objetivo fue
“‘determinar las causas de morbi-mortalidad neonatal en prematuros en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza de la ciudad de Arequipa 2014 — 2018”. Métodos. Tipo de
investigacion descriptivo disefio observacional, retrospectivo de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 987 neonatos pretérmino
nacidos en el Hospital Honorio Delgado entre el periodo Enero 2014 a
Diciembre 2018 que cumplian con las caracteristicas para la inclusion en
el estudio, a partir de ello la determinacidén de la muestra por medio de la
aleatorizacion simple. La observacion documental fue la técnica usada y
el instrumento la ficha de recoleccion de datos a partir del registro médico.
Resultados. La incidencia de recién nacidos prematuros en el periodo de

estudio fue 31,74 por 1000 nacidos vivos, asimismo la frecuencia de
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mortalidad y morbilidad de los nacidos prematuros fue 28,7%(33) y
71,3%(82). La incidencia de mortalidad neonatal en prematuros ha ido
progresando de tal modo que en el afo 2014 fue 1,7% respecto al ano
2017 y 2018 (10,4%); la morbilidad de prematuros en el afio 2014 fue
5,2% alcanzando una cima en 2015 con 17,4% con descenso en el 2017
a 13% y 2018 a 18,3%. El 45,45% de los prematuros fallecié dentro de las
primeras 24 horas y 33,33% entre el primer y sexto dia sumando 78,78%
la mortalidad precoz, 21,21% fallecieron entre el séptimo y 28 dias
constituyendo la mortalidad tardia. Entre prematuros moderados a tardios
sumo 68,7%, muy prematuros 22,61% y extremadamente prematuros
8,7%. Un 59,13%; 21,74%; 10,43% representan BPN, MBPN, EBPN
respectivamente y soélo 8,7% prematuros con peso adecuado. El sexo
predominante fue el femenino con 52,17% y 45,12% de masculino
(mortalidad de 54,55%). Las patologias asociados a morbilidad en el
estudio estd encabezada por sepsis (30,49%), SDR (24,39%), neumonia
(8,54%), ictericia (4,88%), mientras cardiopatia congénita, hemorragia
intracraneal y asfixia con 2,44% cada uno de ellos, las malformaciones
congeénitas e hipoglucemia fueron de 1,22%.0Otras patologias
corresponden a 21,95%. Las patologias asociadas a mortalidad en
prematuros son la sepsis con 48,48%, SDR y cardiopatias congénitas
con 18,18%y por ultimo 15,15%. Conclusiones. La frecuencia de
morbilidad y la mortalidad en los neonatos prematuros son 71,3% y 28,7%
respectivamente. La sepsis y el SDR son las causas mas importantes de
morbilidad neonatal con 30,49% y 24,39% respectivamente; mientras las
causas principales de mortalidad son la sepsis (48,48%), SDR vy
cardiopatias congénitas (18,18%) cada uno. El sexo masculino, EBPN y

extremadamente prematuros presentaron mayores cifras de mortalidad.

Collazos L, Martinez K (Huancayo, 2018)(16), desarrollaron un estudio
con el objetivo de “establecer los factores perinatales (maternos y
neonatales) asociados a la mortalidad neonatal en prematuros en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el periodo

comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre del afo 2017".
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Método. Investigacion cuantitativa, observacional - analitico con disefio
caso control. De una poblacion de 347 prematuros, la muestra en base a
muestreo probabilistico estuvo conformada por 120 RN prematuros de los
cuales 40 casos (murieron dentro de los 28 dias) y 80 controles
(permanecieron vivos hasta los 28 dias). Resultados. La prevalencia de
RN prematuros fue de 7,7% con una tasa de mortalidad de 125/ 1000

nacidos vivos.

Factores neonatales como prematuro extremo <28 semanas (OR 16,7;
IC95%: 14,83 — 421), peso al nacer < 1500 g (OR 77 ; 1C95%: 9,11 — 130)
APGAR < 7 al 5to minuto (OR 26,3; 1C95%: 2,94 — 194,65), SDR
neonatal (OR 20,55; 1C95%: 5,61 - 110,31), sepsis neonatal ( OR 37,09;
IC95%: 5,56 — 1539) y la cardiopatia congénita (OR 10; 1C95%: 3,02 —
37,79) tienen relacidn significativa a mortalidad de los neonatos
prematuros,sefalar que la enterocolitis necrotizante no fue factor de
riesgo (OR 0; IC 95%:0); el sexo, PEG, asfixia del RN, trastorno de
coagulacién no presentan relaciéon significancia. El analisis de regresion
logistica determiné que el SDR (OR 47,05; IC al 95%:9,001-245,97), la
cardiopatia congénita (OR 11,31; IC al 95%: 2,35-50,56) y ningun control
prenatal (OR 4,09; IC al 95%: 1,0093-16,622) tiene asociacion
significativa a mortalidad en prematuros. Conclusién. Factores
neonatales (peso extremo <28 semanas, el peso al nacer <1500 g,
APGAR <7 al 5to minuto , sepsis neonatal, SDR y cardiopatia congénita

tienen asociacién significativa con mortalidad en neonatos prematuros.

Aduvire K, (Tacna, 2018)(17), realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar la incidencia y morbimortalidad del recién nacido prematuro,
nacido de parto unico, en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna del 2008
al 2017”. Métodos. Estudio descriptivo, analitico y retrospectivo de corte
transversal. La poblacion, al igual que la muestra conté con todos los
neonatos prematuros de parto unico del mencionado nosocomio en el
periodo comprendido entre 2008 y 2017 que estan comprendidos dentro

de los criterios de inclusion que en total sumaron 1481 individuos. Los
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datos fueron adquiridos a partir del Sistema Informatico Perinatal del
nosocomio donde se realizé el estudio y registrados en una ficha de
recoleccion. Resultados. Durante los afos de estudio hubieron 34707
recién nacidos, de ellos 1481 fueron prematuros con una incidencia de
4,27% con una tendencia progresiva en los afos de estudio, el sexo
masculino predomina con 53,14% en relacion al femenino 46,86%. La
frecuencia de recién nacidos pre término por edad gestacional
corresponden a: 83,72% de moderados — tardios (mortalidad 31,69%),
9,45% de muy prematuros (mortalidad 28,57%) y 6,81% de prematuros
extremos (mortalidad 39,7%). La edad gestacional promedio segun
Capurro fue 33,78 semanas y la frecuencia de recién nacidos prematuros
por peso fue: 45,78% de bajo peso (mortalidad 32,59%), 39,03% de peso
adecuado (mortalidad 5,36%), 8,51% de muy bajo peso al nacer
(mortalidad 27,23%), 6,01% de extremadamente bajo peso al nacer
(mortalidad 34,82%) y por ultimo prematuros macrosémicos con 0,68%.
Asimismo los resultados de la relacién peso/ edad la mayoria presentan
AEG con 82,04%, seguidos de PEG con 11,95% y GEG con 6,01%. El
puntaje APGAR al primer minuto (75,15 % vigoroso, 14,58% depresion
moderada y 10,26% depresion severa) y quinto minuto (90,01% neonatos
vigorosos, 5,87% depresion moderada y 4,12% depresion severa). Del
total de prematuros, 791 presentaron alguna morbilidad con 53,41%,
siendo las causas principales: SDR (44,75%), infecciones neonatales
(19,59%), asfixia perinatal (7,59%), hiperbilirrubinemia (7,46%),
malformaciones congénitas y/o cromosomopatias (6,19%), alteracion
metabdlica (5,56%), alteracion hidroelectrolitica (4,68%), alteracion
hematolégica (1,89%), RCIU (1,77%); las causas especificas de
morbilidad son la EMH (34,26%), sepsis (17,83%), asfixia perinatal
(6,45%), hipoglicemia (5,56%) y taquipnea transitoria del RN (5,18%),
hiperbilirrubinemia (5,31%), deshidratacion hipernatrémica (4,68%),
neumonia (4,29%), incompatibilidad ABO (2,15%), RCIU (1,77%) y otros
(12,39%). Del mismo modo 224 pacientes prematuros fallecieron

(15,12%) con una tendencia en descenso durante el periodo de estudio,
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de ellas las principales causas son: SDR (41,51%), infecciones
neonatales (26,33%), asfixia perinatal (19,19%), malformaciones
congénitas y/o cromosomopatias (12,94%); las causas especificas
encabezadas por membrana hialina con 39,29% (OR= 3,80; 1C95%:2,78-
5,18; p< 0,01), seguido de sepsis neonatal con 24,11% (OR= 4,27;
1C95%:2,93-6,22; p<0,01), asfixia perinatal con 16,07% (OR= 10,27;
1C95%:5,96-17,72; p<0,01), hemorragia intraventricular y polimalformado
(3,13%) cada uno, malformacion del sistema digestivo y anencefalia
(2,23%) cada wuno, malformacion sistema respiratorio (1,79%),
enterocolitis necrotizante y neumonia (1,34%) cada uno y otros (5,36%).
La mayoria de los fallecimientos se produjo entre las 48 horas y 7 dias
con 28,57%. Conclusiones. La incidencia de los recién nacidos
prematuros fue 4,27%. Entre las causas mas frecuentes asociados a
morbimortalidad en neonatos prematuros fueron la enfermedad de

membrana hialina, seguidos de la sepsis neonatal y la asfixia perinatal.
2.1.3 Antecedentes Regionales

Al realizar la busqueda en el repositorio de la Universidad Nacional San
Cristébal de Huamanga, no se hallé estudios previos sobre el presente

tema de investigacion.

2.2. BASES TEORICAS CIENTIFICAS
2.2.1 MORBIMORTALIDAD NEONATAL DEL PREMATURO
Mortalidad Neonatal

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la mortalidad neonatal
se define como las muertes ocurridas entre el nacimiento y los primeros
28 dias de vida, es asi que en el afo 2019” semanalmente fallecieron
aproximadamente 46900 recién nacidos dentro del primer mes de vida(1).
La mortalidad neonatal constituye un indicador que evidencia el desarrollo
de atencidén prenatal y del recién nacido en el contexto de un area

geografica determinada y las intervenciones en los servicios de salud a
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través de politicas especificas que se plantean en un estado(18).
Ademas, supone para su entorno una carga financiera y/o psicolédgica que
repercute de forma negativa en el desarrollo cognitivo, linguistico y
emocional; esto segun el informe Sobrevivir y prosperar: “transformacion
de la atencion para todos los recién nacidos pequenos y enfermos”
sustentado por la OMS(19).

La mortalidad neonatal se subdivide en 2 categorias:

- Precoz: Comprende las muertes neonatales que ocurren en
la primera semana de vida y representan el mayor
porcentaje de las mismas; a) dentro las primeras 24 horas
a causa principalmente de asfixia, reanimacién inadecuada,
malformaciones congénitas pulmonares y cardiovasculares,
b) desde el segundo a séptimo dia por deficiente capacidad
de soporte neonatal.

- Tardia: Aquellas producidas entre el octavo y 28 dias de
vida asociada a condiciones ambientales y atencion en la

etapa neonatal.
Epidemiologia

A nivel mundial, Perd ha logrado reducir la tasa de mortalidad
neonatal de 27 a 9 por cada 100.000 nacidos vivos entre los ainos 2000 y
2012 por medio de intervenciones en distintos niveles de atencidén en
salud , cumpliendo una de las metas del milenio. Desde la década
anterior a la actualidad no hubo cambios significativos en la data siendo la

tasa promedio de 10 muertes de 100000 nacidos vivos(18).
Tasa de mortalidad neonatal

Comprende el cociente entre los neonatos fallecidos antes de los 28 dias
de vida en un determinado pais o region y el numero de nacidos vivos en

el mismo ano por cada mil nacidos vivos.
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TMN= N° de defunciones < 28 dias / N° de nacidos vivos x 1000
2.2.2 PREMATURIDAD
Definicién y clasificacion:

La OMS define la prematuridad a los nacimientos ocurridos antes a las
37 semanas de amenorrea (259 dias) a partir del primer dia de la ultima
regla no menores a las 22 semanas o 500 gr, la prematuridad se clasifica

de acuerdo a la edad gestacional o peso al nacer.
Edad gestacional
Segun el estudio cohorte EPIPAGE-2 se categoriza en:

< Prematuridad moderada y tardia, entre los 32 a <37 semanas con
supervivencia de 98,9%
% Gran prematuridad, entre las 28 a <32 semanas con supervivencia
de 95,4%
> Prematuridad extrema, para aquellos menores a 28

semanas con supervivencia de 67,3% (2) (20)
Segun peso al nacer

< “Bajo peso al nacer, peso corporal menor a 2500 gr
< Muy bajo peso al nacer, peso corporal menor a 1500 gr

< Extremo bajo peso al nacer, peso menor a 1000 gr”

Epidemiologia

La prematuridad constituye en la actualidad la principal causa de
morbilidad y mortalidad infantil, segun el documento técnico del Plan
para la reduccion de la morbimortalidad neonatal 2016-2020; son 3 las
causas responsables del 82% de mortalidad neonatal siendo mas del
34% el parto prematuro y sus complicaciones, la causa directa mas
importante, ademas de las infecciones y acontecimientos durante el
parto(3) (21) .
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Anualmente de forma global nacen alrededor de 15 millones de neonatos
menores a 37 semanas (80% entre 32 a 37 semanas de gestacion), de
los cuales mas de un millon fallecen por eventos durante el parto.
Asimismo del total del grupo el 4,4% presentan un deterioro leve mientras
el 2,7% presentan algun grado de discapacidad moderada a severa con
un riesgo adicional de presentar enfermedades no transmisibles. Los
mismos requieren de un manejo especializado y de calidad para

mantenerse vivos(3).

Cabe senalar las diferencias en la tasa de supervivencia que varia de un
pais a otro, pues en sociedades en vias de desarrollo mas del 90% de los
prematuros extremos fallecen en los primeros dias de vida en relacion a
menor de 10% en paises desarrollados con la misma edad

gestacional(21).

Causas directas como el parto prematuro y sus complicaciones
constituyen altas tasas de morbimortalidad neonatal sin embargo a ello
se suman factores subyacentes como el deficiente nivel instructivo de la
madre y/o ignorancia de cuidados de salud e identificacion de signos de
alarma durante la gestacion, inadecuados habitos de higiene, deficiente
acceso a una atencion de salud oport y precoz materno neonatal. Todos
€s0s son causas indirectas que incrementan la morbimortalidad materna y

neonatal(3).
2.2.3 FACTORES NEONATALES

En sintesis de lo anterior, la prematuridad constituye la primera causa de
morbimortalidad en menores de 5 afos, mayormente producto de la
inmadurez de sus estructuras organicas y sistemas, esto implica que
nacimientos a menor edad gestacional mayor es el riesgo de morbilidad

tanto a corto y largo plazo.

Los prematuros en forma particular los extremos no estan

preparados aun para una vida extrauterina, por lo tanto la asfixia es uno
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de los principales problemas. En concordancia con la edad gestacional al
nacer se presentan problemas anatoémicos y funcionales en orden de
aparicion: A nivel Respiratorio, Cardiovascular, Sistema Nervioso Central,

Infecciones intrahospitalarias, Gastrointestinal y Oftalmolégico(21).
A. PULMONAR
SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO

Constituye una causa habitual de dificultad respiratoria, sobre todo en
recién nacidos prematuros y pequefios para la edad gestacional,
habiendo una relacién inversa de la tasa de morbimortalidad con la edad

gestacional al nacimiento(22).

Enfermedad de membrana hialina (tipo 1) : Principal causa de dificultad
respiratoria, con mayor incidencia a menor edad gestacional y peso al
nacer menor a 1500 gr. Definida como la deficiente produccion e
inactivacién del surfactante endégeno, agente tensioactivo que reduce la
tensién superficial de composicion fosfolipidica (dipalmitoil fosfatidil colina
principalmente) producido por los neumocitos tipo 2, originando el
desarrollo progresivo de insuficiencia respiratoria a las pocas horas de
nacido. Producto del déficit de surfactante disminuye la distensibilidad de
las vias aéreas y tejido pulmonar, la misma que se sostiene en la ley de
Laplace, provocando colapso alveolar y atelectasias progresivas con
respuesta inflamatoria secundaria mediada por citocinas; ademas
progresivamente se asocia insuficiencia ventilatoria con hipercapnia,
edema pulmonar intersticial y hipertension pulmonar. El cuadro clinico
tipico es la taquipnea y dificultad respiratoria progresiva en grados
variables entre las primeras 6 horas de vida asociado a quejido, aleteo
nasal y utilizacion de la musculatura accesoria con hipoxemia e
hipercapnia en gasometria. Asimismo, radiolégicamente muestra
disminuciéon del volumen pulmonar con opacidades difusas vy
broncograma aéreo asociado en casos severos a patron radiolégico de

pulmén blanco. EI manejo terapéutico incluye la administracién exdégena
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de surfactante en esquema de rescate bajo las distintas técnicas y
administracion de O2 con CPAP nasal o ventilacion mecanica minima
reduciendo la incidencia de displasia broncopulmonar. El prondstico
muchas veces no es favorable debido a la inmadurez pulmonar y
complicaciones como neumotérax o neumomediastino con letalidad de 5
a 10% a nivel mundial(22) (23).

Taquipnea transitoria del recién nacido (tipo 2): Su incidencia es de
10% en recién nacidos con 33 y 34 semanas, 5% en nacidos entre 35y
36 semanas y a término en 1%. Los factores de riesgo asociados son
asfixia al nacer, diabetes gestacional, parto precipitado y parto distécico
sin trabajo de parto en menores de 39 semanas. Posterior al nacimiento el
liquido pulmonar fetal se elimina a través de canales transportadores
acuaporinas-5, vasos pulmonares y linfaticos perihiliares. La taquipnea
transitoria involucra el retraso de la reabsorcion del liquido alveolar en las
horas posteriores al nacimiento perturbando el intercambio gaseoso eficaz

y provocando un cuadro de distrés respiratorio(22).

Clinicamente se caracteriza por distrés respiratorio con taquipnea, aleteo
nasal, retracciones intercostales y subcostales; a la auscultacion se
evidencia  disminucion del pasaje aéreo que requiere apoyo de
oxigenoterapia. En los hallazgos radiolégicos se evidencia liquido en
cisura interlobular, patron vascular prominente e hiperinsuflacion
pulmonar. Considerando la taquipnea transitoria un cuadro benigno vy
limitado pueden requerir asistencia de oxigeno con resolucion del cuadro

en las 12 a 72 horas posteriores al nacimiento(24) .

Neumonia : Considerada una de las causas infecciosas de
morbimortalidad neonatal en recién nacidos pretérmino y a término; este
cuadro puede ser adquirido por via transplacentario, durante o posterior
al nacimiento (precoz y tardio). Definido como proceso inflamatorio del
parénquima pulmonar con consolidacion alveolar causado por
microorganismos como virus, bacterias (estreptococo del grupo B mas

frecuentemente) y hongos. Los neonatos tienen mayor susceptibilidad a
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este tipo de infecciones por inmadurez del sistema mucociliar y reduccion
del sistema inmunitario del huésped, contribuyendo a ello traumas y

meconio en la via aérea que facilitan la colonizacion por gérmenes.

Los signos y sintomas son comunes, taquipnea y signos de dificultad
respiratoria  (quejido, cianosis con retraccion intercostal y su
diafragmatica); los mismos que son evidentes en las primeras 72 horas de
vida en situacion de neumonias connatales. Para el diagnostico se suma
al cuadro clinico los antecedentes perinatales, la radiografia y de forma
complementaria examenes de laboratorio como hemograma, reactantes
de fase aguda, hemocultivo y AGA. El manejo especifico incluye terapia
de soporte como hidratacion, oxigenoterapia y antibioticoterapia con
control estricto de la evolucidbn clinica o presentacion de

complicaciones(25).

Apnea del prematuro: Es una condicion frecuente de los recién nacidos
prematuros que refleja la inmadurez fisiolégica del control neuroldgico de
la respiracion y que son responsables de hipoxemia e incluso bradicardia.
Definido como pautas respiratorias mayor a 20 segundos o aquellas
menores a 20 segundos que incluye bradicardia (FC<100 Ipm), cianosis o
SatO2< 85%. El manejo clinico incluye la posicién prona y ventilacién a
presion positiva evitando el colapso de vias aéreas y atelectasia en apnea
obstructiva, como también, monitorizacion continua y medicamentos

estimulantes de la respiracion y el neurodesarrollo como la cafeina(26).

Hemorragia pulmonar: Enfermedad pulmonar grave sobre todo en recién
nacidos prematuros hospitalizados. La incidencia varia de 6,7 por cada
1000 nacidos vivos, la misma que se incrementa a 11% en menores de
1000 gr con tasas de mortalidad mayor a 50%, en tanto se ha demostrado
que los que sobreviven presentan incidencias elevadas de displasia
broncopulmonar, paralisis cerebral y leucomalacia periventricular(27). Los
factores asociados al desarrollo de este cuadro patoldgico son tratamiento
con surfactante, persistencia de conducto arterioso, ventilacion mecanica

y asfixia. Se ha demostrado que la acumulacién de sangre alveolar es
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producto de la reduccion de la resistencia en los vasos pulmonares por la
persistencia del conducto arterioso y actividad inhibidora contra el
surfactante. El prondstico es favorable cuando se realiza un diagnéstico y

tratamiento precoz(28).

Hernia diafragmatica: Defecto congénito poco frecuente (2,5 por cada
10000 nacidos vivos) del desarrollo diafragmatico, comprende la
protrusion de los 6rganos abdominales en la cavidad toracica a través de
un canal pleuroperitoneal que provoca hipoplasia de los pulmones e
hipertension pulmonar con morbimortalidad importante. La causa es
desconocida en 50 a 70% de los casos, en tanto el 30 a 50% estan
asociados a multiples factores: anomalias estructurales cardiovasculares
y sistema nervioso central, defectos cromosdémicos y sindromes
genéticos; recientemente se ha asociado a una dieta deficiente de
vitamina A(29).

Se clasifican de acuerdo a la ubicacion anatémica del defecto. Las mas
comunes son las hernias posterolaterales de Bochdalek (70-75%) vy el
85% de ellos estan en el lado izquierdo, 13% en el lado derecho y 2%
bilateralmente. Las hernias anteriores o de Morgagni (23-28%) y centrales
(2-7%) son poco frecuentes.El diagnostico se realiza en etapa prenatal
por medio de una ecografia hacia la 24 semanas de gestacion, en la cual
se evidencia signos directos como presencia de érganos abdominales en
la regidn toracica o polihidramnios, eje cardiaco anormal con desviacion
del mediastino como signos indirectos. Para distinguir mejor la anatomia,
ubicacion del higado, volumenes pulmonares y otras  anomalias la
resonancia magnética fetal es util; asimismo la ecocardiografia fetal
descarta anomalias cardiacas como hipoplasia del ventriculo

izquierdo(29).
ASFIXIA PERINATAL

Entidad clinica producida en el feto y recién nacido secundario al déficit

de oxigeno y/o perfusion tisular adecuada por interrupcién del flujo
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sanguineo placentario en 6rganos diana, con énfasis en el sistema
nervioso central. Afecta entre 2 a 4 por cada 1000 nacidos vivos y 60%
en prematuros. Se origina en el intraparto mayormente, pero también en
el preparto y postparto. La evaluacion es en funcion al puntaje APGAR en
severa de 0-3 puntos y moderada de 4 -6 puntos con valoracion al primer
y quinto minuto de nacido. Bioquimicamente se define por hipoxia,
hipercapnia y acidosis metabdlica o mixta, por otro lado la ACOG incluye
para el diagnéstico el APGAR <3 al quinto minuto, Ph de la arteria
umbilical fetal < 7.0 y presencia de disfuncion multiorganica compatible
con EHI.

Las consecuencias de la asfixia en alrededor de 30 % son el dano
neuroldgico recurrente traducido en encefalopatia hipoxico-isquémico
(EHI) definido como sindrome clinico de disfuncidén neuroldgica aguda con
impacto a mediano o largo plazo(30). La valoracion del grado de
afectacion neurolégica se realiza en base a la clasificacion de sarnat
comunmente, Amiel-Tison y Ellison, estos dos ultimos con mejores
predictores pronosticos. El grado 1 es el mas frecuente, transitorio y con
mejor prondstico. El grado 2 evoluciona de forma favorable con leves
alteraciones del tono muscular o retraso psicomotor hasta en un 20 %. El
grado 3 agrupa a aquellos con elevada mortalidad (50-75%) por dafio
multiorganico y mas de 50% de los que viven presentan secuelas
neuroldgicas graves como paralisis cerebral infantil. Para distinguir la
presencia y extension del dano neurolégico se emplea la resonancia
magnética como examen de imagen de eleccion. El manejo terapéutico
incluye principalmente neuroprotecciéon (hipotermia terapéutica vy

anticonvulsivantes) (31)
B. CARDIOVASCULAR
CARDIOPATIAS CONGENITAS

Las cardiopatias congénitas son defectos estructurales o funcionales que

acontecen en la vida intrauterina y son diagnosticadas en la gestacion,
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parto o posterior al nacimiento. Constituyen actualmente el 30% de los
defectos congénitos, pueden presentarse de forma aislada o asociado a
sindromes o secuencias, ademas de factores genéticos y ambientales

involucrados(32).

Las cardiopatias congénitas deben reconocerse cuando se produce una
falla hemodinamica neonatal, de las que sélo el 50% se identifican
durante el embarazo. Existe un riesgo considerable de morbilidad y
muerte asociado a este tipo de presentacion. La deteccidn precoz es
crucial debido a indicadores sugestivos como un soplo, asimetria en el

pulso, aparicion de cianosis o shock.(33).

Se puede clasificar en cardiopatias congénitas cianéticas (Tetralogia de
Fallot, transposicion de grandes vasos, tronco arterial comun) , vy
acianoticas  (defectos  del tabique auricular, ventricular vy
auriculoventricular, persistencia del ductus arterioso, coartaciéon de la
aorta, etc). Los trastornos de oxigenacion tisular y hemodinamica son
frecuentes, ambas favorecidas por la persistencia del conducto arterioso,

que suele ser frecuente en los recién nacidos prematuros(34).

Comunicacion interauricular: Anomalia congénita comun del tabique
interauricular con incidencia de 1,6 por 1000 nacidos vivos, siendo el
defecto septal mas frecuente el agujero oval permeable. Se asocian con
la herencia mendeliana, aneuploidias, trastornos genéticos y exposicion
de la madre a infecciones y drogas. La formacién del tabique
interauricular inicia hacia la cuarta semana con el crecimiento del ostium
primum hacia las almohadillas endocardicas dividiendo la auricula
primitiva en dos cavidades, la muerte celular de la cara dorsal conforma el
ostium secundum. En el lado derecho del ostium primum se constituye a
partir del techo de las auriculas el septum secundum que crece
caudalmente y cubre el ostium secundum parcialmente, el espacio entre
el septum primum y septum secundum forma el agujero oval. Ciertamente
la persistencia de foramen oval constituye el tipo mas comun de

comunicacion interauricular, también existen cardiopatias por defectos
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del ostium secundum, ostium primum, del seno venoso y seno coronario

en menor medida.

El Gold estandar para el diagndstico es el ecocardiograma transtoracico:
muestra el tamafo del defecto, la direccion del flujo sanguineo, la
estructura anatdbmica y funcional del corazén y detectar trastornos
asociados. Clinicamente puede no haber manifestaciones cuando el
defecto es pequefio (< 5 mm) y es normal esperar el cierre espontaneo
hacia los 24 meses posterior al nacimiento; lo contrario en caso de
defectos cardiacos grandes (1 cm) que en su mayoria requieren
intervencidon médica, percutdnea o quirdrgica por estar asociados a
complicaciones como hipertension pulmonar, cianosis generalizada y
trastornos cerebrovasculares. En pacientes con arritmias es necesario el
control del ritmo cardiaco por cardioversion y anticoagulacion. Asimismo,
sumar la evaluacion con ecocardiogramas de forma periddica cada 2 a 3
afnos(35).

Comunicacion interventricular: Es la forma mas comun de las
cardiopatias congénitas al nacimiento y representa el 37% en nifos.
Defecto por interrupcién en el desarrollo del tabique interventricular en su
estructura membranosa mas frecuentemente durante embriogénesis
cardiaca asociado a factores genéticos y maternos (infecciones,
diabetes mellitus y fenilcetonuria); con presentacion aislada como también
relacionado a otros defectos cardiacos como comunicacion interauricular,
el conducto arterioso persistente, la estenosis pulmonar y parte de
cardiopatias complejas como tetralogia de fallot y transposicion de

grandes de vasos.

El ecocardiograma transtoracico doppler color es la evaluacion de imagen
mas importante con alta sensibilidad ya que detecta hasta el 95% de los
defectos de tabique interventricular y brinda datos caracteristicos,
anomalias asociados e informacion hemodinamica. Se recomienda el uso
de eco transesofagica en caso de dificultades, ademas de otras

herramientas adicionales como electrocardiograma, radiografia de torax,
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resonancia magnética o cateterismo cardiaco. Entre el 85 a 90% de los
defectos interventriculares pequefos y asintomaticos se cierran
espontaneamente en el primer afno de vida, en tanto defectos medianos a
grandes requieren la intervencion por via percutanea o quirurgica en
situaciones de pacientes sintomaticos, episodios de endocarditis,

compromiso hemodinamico con disfuncion de ventriculo izquierdo(36).

Ductus arterioso persistente: La transicion de la circulacion fetal a la
circulaciéon neonatal implica un cambio fisioldgico critico en el sistema
cardio respiratorio que incluye desde la absorcion del liquido pulmonar
inicial, expansién pulmonar con reduccion de la resistencia vascular e
incremento del flujo sanguineo a este nivel evitando la hipoxia.
Igualmente supone aumento de la presidn sistémica y cierre de los shunt

como agujero oval y conducto arterioso.

El conducto arterioso sufre el cierre funcional por vasoconstriccion dentro
de las primeras 24 horas, favorecida por las bajas concentraciones de
PE1 y PE2. Su persistencia conlleva a cifras de morbimortalidad
importantes, por lo que manejo implica el uso farmacolégico de los
AINES. Indistintamente, se utiliza el ibuprofeno y paracetamol frente a
trastornos hemodinamicos significativos. En un estudio de revisidon
sistematica de la Universidad Nacional de Cajamarca se buscé comparar
la eficacia de ambos medicamentos donde el paracetamol destaca
descriptivamente sobre el ibuprofeno con Risk Ratio 1 y Risk Difference o,
ambos sin diferencia significativa, asimismo, este ultimo presenta mayor
incidencia de dafio renal, hepatico y gastrointestinal frente al
acetaminofén en los recién nacidos pretérmino sobretodo mayor a 28

semanas(37).
C. SEPSIS NEONATAL

Por definicion, las infecciones neonatales afectan a los recién nacidos en
sus primeros 28 dias de vida. El diagnostico etioloégico de estas

infecciones se basa en la deteccién de un unico germen patdgeno en un
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lugar normalmente estéril, sangre o liquido cefalorraquideo. El término
sepsis se utiliza sobre todo cuando la infeccion pone en peligro la vida
debido a la desregulacién de la respuesta inflamatoria del huésped. La
sepsis neonatal es una causa importante de mortalidad y morbilidad,
siendo mayor a menor edad gestacional y peso al nacer menor a 1500 gr
(38) (39).

La clasificacion se establece en relacion al tiempo de aparicion de los

sintomas:

- sepsis temprana, aquella que acontece dentro de las primeras 72
horas de vida, cuya via de transmisién es vertical por lo general y el
germen aislado mas comun es el estreptococo beta hemolitico del

grupo B (s. agalactiae), seguido gramnegativos como escherichia coli.

- sepsis tardia, cuadro clinico infeccioso posterior a las 72 horas por
transmision horizontal ambiental siendo el estafilococo coagulasa el

germen asociado en su mayoria.

La Unidad de neonatologia del hospital Cayetano Heredia desarrollé un
estudio en el 2021 donde determind que la incidencia de sepsis tardia fue
de 7,4% entre enero y diciembre del 2019 sobretodo en los neonatos
<1500 gr al nacer (36,2%) y <1000 gr (40,7%). Los microorganismos
aislados mas prevalentes fueron el Staphylococcus coagulasa negativoy
Klebsiella spp(40).

Para el diagnéstico es primordial establecer los factores de riesgo
asociados (neonatales y maternos), examen fisico que generalmente es
inespecifico (hipertermia, signos de dificultad respiratoria, taquicardia o
bradicardia, letargia, apnea, intolerancia alimentaria, etc.) y complementar
con técnicas microbioldgicas como recuento leucocitario, relacion de
neutrofilos inmaduros a totales, ancho de distribucion eritrocitaria,
trombocitopenia y biomarcadores inflamatorios cuya confirmacion

diagndstica se basa en estudios de cultivo microbiologico. EI manejo
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incluye el tratamiento antibiético empirico con ampicilina asociado a
gentamicina, la terapia puede llegar a suspenderse en condiciones donde

el hemocultivo resulta estéril a las 36 a 48 horas de incubacion (41,42).

D. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Los recién nacidos prematuros estan expuestos a presentar
complicaciones neurologicas y el riesgo a secuelas a largo plazo en la
funcién motora, sensorial y cognitiva en grado variable por el manejo

terapéutico limitado en la actualidad.

Cabe sefnalar dos principales complicaciones neurolégicas:

Hemorragia intraventricular: Representa alrededor del 30% incluyendo
todos los prematuros menores de 32 semanas. El HIV se define como la
hemorragia en la matriz germinativa o subventricular, que habitualmente
es una zona hipervascularizada de multiplicacién y maduracién neuronal,
se diferencia en 4 estadios e implica inicialmente hemorragia limitada a la
matriz germinal subependimaria (grado1), extensién a los ventriculos con
posterior dilatacion ventricular e hidrocefalia (grado 2 y 3) e incluso en la
mayoria provoca hemorragias intraparenquimatosas (grado 4). Los grados
1y 2 se distinguen como “HIV moderados” mientras el 3 y 4 como “HIV

severos”.

El bajo peso al nacer y la menor edad gestacional condicionan a su mayor
incidencia, por lo que se menciona que 10 a 15 % de neonatos con muy
bajo peso al nacer tienen HIV severo del cual el 75% sufren de paralisis

cerebral.

El cuadro clinico muchas veces esta ausente o poco especifico en grados
moderados, ocasionalmente el prematuro cursa con bradicardia o apneas
y en caso de hemorragia abundante hay signos de anemia o shock
hipovolémico; por lo que para el diagndstico requiere estudios de
ecografia transfontanelar precoz y periédico en los primeros dias de vida

con un control a los 7 a 14 dias, y otro a las 36 semanas de edad
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corregida. En situaciones de HIV severo es trascendental la vigilancia
estrecha del perimetro cefalico. No existe tratamiento curativo, solo
preventivo que implica limitacion de estimulos de umbral tensional ya
sean neurosensoriales y dolorosos, estabilizacion hemodinamica y
respiratoria con manejo oportuno de las infecciones. En casos de HIV
grado 3, requiere la derivacion de liquido cefalorraquideo ya sea
ventriculoperitoneal o subgaleal en menores de 2500 gr. Las
complicaciones asociadas a corto plazo son hidrocefalia post hemorragica
y leucomalacia periventricular mientras a largo plazo los trastornos
neurosensoriales tipo ceguera o sordera, del neurodesarrollo y trastornos
cognitivos siendo en estadios graves la paralisis cerebral son lo que
predominan(43) (44).

Leucomalacia periventricular: Sustituido por el término lesiones de
sustancia blanca, comprende las lesiones quisticas que varian segun su
clasificacion en: focal microquistica < 1 mm vy unilaterales (grado 1),
quistes localizados en el angulo externo del ventriculo lateral (grado 2),
lesiones extensas (grado 3) y quistica supracentimétrica (grado 4); todo
esto producto de inmadurez cerebral, estados de hipoperfusion vascular
cerebral e inflamacion secundario a hemorragia de los vasos primitivos de
la matriz germinal con activacion de microglias y astrocitos con mayor
riesgo entre las semana 15 a 34. Las lesiones, en su mayoria situadas
profundamente en la sustancia blanca contiguo a la pared ventricular con
extensidon a la regidn subcortical provocando hipomielinizacion y

ventriculomegalia secundaria.

Esta complicacion neurolégica comprende hasta 39,6% en recién nacidos
prematuros menores de 28 semanas, reduciéndose a 27,4% en menores
de 32 semanas y 7,3% en prematuros de 37 semanas; siendo la
prematuridad el principal factor de riesgo, ademas de la corioamnionitis
materna, ventilacibn mecanica prolongada, ductus arterioso persistente e

infecciones en el prematuro.
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El cuadro clinico es poco especifico, ante la presencia de movimientos
anormales o crisis convulsiva posterior a la semana 36 de edad corregida
es necesario complementar con estudio de imagenes como la resonancia
magnética cerebral para confirmar y limitar la extensién de lesiones. A
largo plazo las complicaciones son la paralisis cerebral, trastornos
neurocognitivos, lenguaje y de conducta ademas de trastornos
neurosensoriales visuales y auditivos por lo que requiere manejo
multidisciplinario(43) (44).

E. METABOLICO
Ictericia neonatal

Es la manifestacion clinica del incremento de bilirrubina en la sangre > 5
mg/dl a predominio indirecto mayormente con progresion cefalocaudal
constituyendo una patologia comun en neonatologia. En latinoamérica la
prevalencia de ictericia neonatal es 60% en recién nacidos a término y
80% en pretérmino. Los factores de riesgo de gravedad son
fundamentalmente la prematuridad, antecedentes familiares de
enfermedades hemoliticas, trauma obstétrico, lactancia materna, hipoxia

fetal aguda, infeccion y farmacos(45).
Se diferencia entre la ictericia fisioldgica y patologica:

Ictericia fisiolégica: Aparicion posterior a las 24 horas de vida con
resolucion en 7 a 14 dias, incremento de bilirrubina no mayor a 5 mg/dia o
0,5mg/dl/h, concentracion de bilirrubina total menor a 12,9 mg/dl en
RNAT y 15 mg/dl en RNPT, bilirrubina directa menor a 2 mg/dl o 20% de la

bilirrubina total.

Generalmente tiene evolucion y regresion espontanea, secundaria al
incremento de la masa eritrocitaria, reduccion del tiempo de vida media
eritrocitaria, deficiencia de la enzima UDPGA por la inmadurez de la
funcidn hepatica e incremento de la circulacion entero hepatica

(betaglucoronidasa). El manejo es expectante.
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Ictericia patolégica: Se evidencia dentro de las 24 horas de vida con
posterior a 7 a 14 dias, incremento de bilirrubina mayor a 5 mg/dia o
0,5mg/dl/h, concentraciéon de BT mayor a 12,9 mg/dl en RNAT y 15 mg/dI
en RNPT, BT mayor a 2 mg/dl o 20% de la bilirrubina total.

Las hemolisis por incompatibilidad de grupo o Rh, defectos enzimaticos,
policitemia; trastornos en la captacion y metabolismo (Sindrome de
Gilbert o Crigler-Najjar); excrecion de la bilirrubina por anomalias de la via
biliar (atresia biliar, quistes en colédoco) son alguna de las causas de la

ictericia patologica.

El diagndstico es a través de la identificacion clinica de la coloracion
amarillenta de piel y mucosas, para valorar la intensidad y gravedad
requiere el uso de tablas como Bhutani superior al percentil 95 y NICE. La
fototerapia como parte del manejo terapéutico inicial esta justificada en la
hiperbilirrubinemia evitando complicaciones como la toxicidad neurolégica
“kernicterus”, sin embargo puede ser causa de riesgos a corto y largo
plazo como enfermedades alérgicas. El tratamiento incluye determinar el
factor desencadenante, nivel y tipo de bilirrubina, la fototerapia cuyo
mecanismo de accion es por fotooxidacién y fotoisomerizacion hasta la

exanguinotransfusion(46).
Hipoglicemia neonatal

Segun la Academia Estadounidense de Pediatria, hipoglicemia neonatal
se define como glucosa menor a 40 mg/dl (4 horas de vida), 45 mg/dI
(posterior a 4 horas y menor a 24 horas) en neonatos sintomaticos. Por
otro lado; en recién nacidos asintomaticos el valor a considerar es 25
mg/dl en la primeras 4 horas de vida, 35 mg/dl entre 4 a 24 horas, 50
mg/dl posterior a 24 horas y 60 mg/dl mayor a 48 horas de vida. Durante
la vida intrauterina la glucosa es proporcionada por la madre al feto a
través de la placenta. Posterior al pinzamiento de cordon umbilical el uso
promedio de la glucosa en RNPT es mayor (8-9 mg/kg/min) en relacion a

RNAT (4-6 mg/kg/min) por lo cual en el postparto fisiolégicamente se
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incrementa el glucagon, la epinefrina, se estimula la glucogendlisis y
gluconeogénesis suprimiendo la insulina con compensacion de glucemia
adecuada por un tiempo promedio de 6 a 12 horas sin aporte enteral. Los
neonatos con lactancia materna tienen niveles mas altos de cuerpos
cetonicos en relacién a aquellos alimentados con formula, los mismos que
sirven de fuente energética favoreciendo a la proteccion neurolégica. En
los RNPT las reservas de glucégeno vy lipidos estan limitadas, asimismo,
los procesos metabdlicos de gluconeogénesis y cetogénesis son

inmaduros(47).

La hipoglicemia neonatal siendo un trastorno metabdlico comun en el
recién nacion, sobre todo en los prematuros entre las primeras 48 horas
de vida; es imprescindible su control cada 2 a 3 horas, y requiere
intervencidon médica necesaria cuando la glucemia es menor a 25 mg/dl
en las 4 horas de vida o menor a 35 mg/dl en el intervalo de tiempo de 4 a
24 horas, debido a que si este trastorno no se revierte y es recurrente
conlleva a riesgos por la morbilidad neurolégica. Si bien la mayoria son
asintomaticos y/o poco especificos, puede presentarse con sintomas
neuroglucopénicos como letargia, irritabilidad, nerviosismo, coma,

convulsién, movimientos oculares anormales(47) (48) .

El tratamiento inicial incluye la lactancia materna y alimentaciéon por
férmula previo a uso de dextrosa via endovenosa con VIG de 6-8
mg/kg/min seguido a un mini bolo (2 mg/kg) de dextrosa al 10% hasta
bolo (4 mg/kg) en caso de sintomatologia acompafante, la infusion debe
suspenderse cuando el VIG es menor a 3-5 mg/kg/min. El valor objetivo a
alcanzar con el tratamiento es 50 mg/dl a las 48 horas de vida previo a la
alimentacion, 60 mg/dl en 48 horas posnatales en neonatos con riesgo

alto y 70 mg/dl en hipoglucemias permanentes(48).
F. DIGESTIVO

Enterocolitis necrotizante: Definido como la emergencia quirurgica

gastrointestinal mas frecuente en el recién nacido pretérmino. Su
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incidencia se correlaciona inversamente tanto a la edad gestacional como
al peso al nacer (7% en recién nacidos menores de 1500 gr., la misma
que se incrementa en 7% mas en menores de 1000 gr.); asimismo, afecta
al 90% de recién nacidos menores de 34 semanas de gestacion. Por lo
tanto, indiscutiblemente la prematuridad constituye el factor de riesgo mas

importante, sumando a ello la disbiosis intestinal y la asfixia perinatal(49).

La enterocolitis necrotizante se caracteriza por necrosis isquémica de la
mucosa intestinal inmadura, disrupcion de la barrera intestinal posterior
con translocacidon bacteriana entérica, responsable de la neumatosis

intestinal, y activacion de la cascada de inflamacién.

Se clasifica de acuerdo a los hallazgos clinicos y radiolégicos segun la
escala de Bell modificada en estadio I, Il y Ill que corresponde a
sospecha, confirmado y avanzado respectivamente. Los hallazgos

clinicos, radioldgicos e histopatoldgicos se subdividen en A 'y B(50):

- 1A o B: clinicamente con inestabilidad térmica, apnea, bradicardia y
letargia con distensién abdominal, retencion gastrica, sangre oculta en
heces hasta hematoquecia (IB); radiolégicamente normal o leve

distension de asas.

- lIA: Clinicamente el mismo que el estadio |, ausencia de ruidos
intestinales, con o sin dolor abdominal, radiolégicamente ileo y

neumatosis intestinal.

- 1IB: Se agrega al estadio IIA, acidosis metabdlica vy

trombocitopenia; radioldgicamente gas portal.

- IllIA: Clinicamente el mismo que el estadio |IB, ademas de
hipotension bradicardia, apnea grave y coagulacion intravascular
diseminada con signos de peritonitis, dolor a la palpacion marcada;

radiolégicamente ascitis.

- llIB: Radiolégicamente neumoperitoneo.
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La introduccién de la lactancia materna y progresion de la nutricion enteral
constituye al momento un factor protector determinante, asimismo, el uso
de probidticos disminuye el riesgo de enterocolitis en 40 a 50%. Al
contrario, la administracion prolongada de antibidticos y antiacidos
desfavorece al normal desarrollo de la microbiota intestinal. Si bien no hay
suficiente evidencia cientifica, decisiones como la ligadura tardia y
ordefiamiento de corddn umbilical podrian favorecer a la reduccion de
enterocolitis necrotizante en los recién nacidos prematuros. En el tipo de
estudio de imagen, la ecografia abdominal ha tomado mayor relevancia
ante sospecha de enterocolitis, esto debido a su mayor sensibilidad

respecto a la radiografia para diferenciar necrosis intestinal.

El tratamiento médico incluye descompresidon y reposo intestinal,
cobertura antibidtica de amplio espectro y soporte vital del neonato
prematuro. Para el tratamiento quirdrgico la indicacion absoluta es la
perforacion intestinal, como también el deterioro clinico de manejo médico

es una indicacion relativa(51).
G. OFTALMOLOGICO

Retinopatia del prematuro: Es una patologia grave neurovascular de la
retina en el recién nacido prematuro causante de discapacidad visual o
ceguera prevenible en nifios. En paises subdesarrollados la retinopatia
afecta alrededor de 34% de prematuros menores de 1500 gr al nacer, de
todos ellos entre 6 a 27% necesita tratamiento especializado. La
prevalencia en Peru segun una revision sistematica en Latinoamérica es
19,1% en el ano 2007 por cada 10.000 nacidos vivos(52).

La principal causa predisponente de la retinopatia es el parto prematuro y
las fluctuaciones de oxigeno exdgeno, es decir, hiperoxia relativa en las
primeras semanas de vida e hipoxia en las semanas posteriores con
expresion de factores de crecimiento endotelio vascular (VEGF)
patologico. Esta  enfermedad implica una fase inicial donde la

vascularizacion fisioldgica esta retrasada, con reactivacion del crecimiento
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vascular durante la segunda fase. En casos leves de ROP, la segunda
fase se caracteriza por el reinicio del crecimiento vascular de regiones
avasculares; en tanto en casos de ROP severo la vascularizacion es
desordenada y aberrante hacia estructuras extraretineanas como el
vitreo, con desprendimiento de retina parcial o total. El diagndstico es
mediante la evaluacion de fondo de ojo por medio de oftalmoscopia
indirecta, en base a la clasificacion internacional de retinopatia del
prematuro que establece 5 etapas y 3 zonas. La denominacion plus hace
referencia a la tortuosidad y dilatacién de los vasos retinianos que
compromete como minimo dos cuadrantes del polo posterior de la
retina(53).

La crioterapia como tratamiento efectivo para la retinopatia severa se
implement6 hace 30 anos atras, sin embargo, la fotocoagulacién con laser
mostr6 mejores resultados constituyéndose como tratamiento gold
standard actual en casos de retinopatia umbral evitando la progresion de
la retinopatia hasta en 80%; entre los efectos adversos del tratamiento
incluye la hemorragia vitrea, catarata, hifema, vicios de la refraccion y
destruccion periférica avascular de la retina. Otras alternativas de
tratamiento son medicamentos del tipo anticuerpo monoclonal anti-VEGF
como Bevacizumab en monoterapia o asociado a la fotocoagulacién con
laser o propranolol que disminuyen la expresién del VEGF evitando la

neovascularizacion(54).
2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Apgar: Evalua la vigorosidad del recién nacido a través del examen
clinico de la funcion cardiorrespiratoria y neurolégica en los primeros

minutos de vida y la respuesta a la reanimacion neonatal.

Edad gestacional: De forma estandar se calcula desde el primer dia del
ultimo periodo menstrual regular de la madre o de forma mas precisa a

través de la diferencia entre catorce dias antes de la concepcion y el dia
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del parto. La estimacién de la edad gestacional puede ser por fecha de

ultima regla, ecografia fetal o parametros fisicos (puntuacién de Ballard).

Factores neonatales: Caracteristicas anatdbmicas y funcionales

asociados a morbilidad y mortalidad en los recién nacidos prematuros.

Mortalidad neonatal: Muertes neonatales comprendidas desde el

nacimiento hasta los 28 dias de vida.

Peso al nacer: Variable antropométrica objetiva medido inmediatamente

posterior a la concepcion.

Peso para la edad: Evaluado al nacimiento, mantiene correlacion directa

con la edad gestacional.

Prematuridad: Nacimientos menores a las 37 semanas completas (259

dias) de edad gestacional.

Sexo: Condicion determinada biolégicamente en un organismo que
distingue entre masculino y femenino, reconocidas al momento del

nacimiento.
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 HIPOTESIS
3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

HO: No existen factores neonatales asociados a morbimortalidad en recién
nacidos prematuros en el Hospital regional de Ayacucho, del 01 de enero
al 31 de diciembre del 2022.

H1: Si existen factores neonatales asociados a morbimortalidad en recién
nacidos prematuros en el Hospital regional de Ayacucho, del 01 de enero
al 31 de diciembre del 2022.

3.2 VARIABLES

3.2.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES NEONATALES
Caracteristicas Clinicas

e Sexo
o Masculino
o Femenino

e Edad Gestacional
o Prematuro extremo
o Muy prematuro
o Prematuro moderado
o Prematuro Tardio

e Peso al Nacer

o Bajo peso al nacer
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o Muy bajo peso al nacer

o Extremo bajo peso al nacer

e Apgar

o Vigoroso

o Depresion moderada

o Depresién severa

e Peso para la edad

o Pequefo para la edad gestacional

o Adecuado para la edad Gestacional

o Grande para la edad gestacional

e Reanimacion neonatal inmediato

e Reactante de fase aguda

e Uso de Antibioticos

e Anemia de la prematuridad

Patologias Neonatales

RESPIRATORIO
o SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO

Enfermedad de Membrana Hialina
Taquipnea transitoria del recién nacido
Neumonia

Apnea

Hemorragia pulmonar

Hernia Diafragmatica

o ASFIXIA PERINATAL
CARDIOVASCULAR
o CARDIOPATIAS CONGENITAS

Ductus arterioso persistente
Comunicacion Interauricular

Comunicacion Interventricular

INFECCIOSO
o SEPSIS NEONATAL
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m Sepsis temprano
m Sepsis Tardio
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
m Hemorragia intraventricular
m Leucomalacia periventricular
METABOLICO
ICTERICIA NEONATAL
m Ictericia patologica
HIPOGLICEMIA NEONATAL
DIGESTIVO
m Enterocolitis necrotizante
OFTALMOLOGICO
m Retinopatia del prematuro
TRASTORNOS DE LA COAGULACION
ALTERACIONES DE LA PARED ABDOMINAL
m Gastrosquisis
m Onfalocele
ALTERACIONES CROMOSOMICAS

3.2.2 VARIABLE DEPENDIENTE: MORBIMORTALIDAD DEL
PREMATURO
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DEL ESTUDIO

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Cuantitativo, Observacional — Analitico, retroprospectivo, de corte
transversal.
e Cuantitativo,con base en la recopilacion de datos numéricos vy el
analisis estadistico para probar las hipoétesis en estudio.
e Observacional, no hay intervencion sobre las variables en estudio.
e Analitico, se busca asociacion de las variables que incluye a los
factores neonatales y la morbimortalidad neonatal en recién
nacidos prematuros.
e Transversal, recoleccidon de datos en un solo momento, ano 2022.
Diseio de Investigacion:
Casos y Controles
4.2 METODO DE INVESTIGACION
Método Deductivo
4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 Unidad de Estudio:

v Recién nacidos prematuros en etapa neonatal que ingresaron a la
UCIN del Hospital Regional de Ayacucho y que cumplen con los criterios

de seleccion en el ano 2022.
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4.3.2 Poblacion:

v La poblacién esta conformada por los recién nacidos prematuros
que ingresaron a la UCIN del Hospital Regional Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena", del 01 de enero de 2022 al 31 de diciembre del 2022.

4.3.3 Muestra:

v La muestra esta formada por todos los recién nacidos prematuros
que ingresaron a la UCIN del Hospital Regional Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena", del 01 de enero de 2022 al 31 de diciembre del 2022,
que cumplen con todos los criterios de inclusion para los casos y

controles.

4.3.2.1 Criterios de Inclusion:

Criterios de Inclusioén para los casos

e Recién nacidos que ingresaron a la UCIN menores de 37 semanas
y mayor de 22 semanas de edad gestacional.

e Recién nacidos prematuros que fallecieron durante los primeros 28
dias de vida.
Criterios de Inclusiéon para los controles

e Recién nacidos que ingresan a UCIN menores de 37 semanas y
mayor de 22 semanas de edad gestacional.

e Recién nacidos prematuros que sobrevivieron los primeros 28 dias

de vida.

4.3.2.2 Criterios de Exclusion

e Neonatos con malformaciones congénitas incompatibles con la
vida o que nacieron muertos.

e Historias clinicas del recién nacido con datos incompletos o
ilegibles.

e Recién nacidos mayores de 37 semanas y menores de 22 de edad

gestacional.
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4.4 Tamaino de muestra:

Para el calculo del tamafo de muestra se utilizé el Programa Para
Analisis Epidemiolégico de Datos. Versiéon 4.2 (EPIDAT-4.2) con un nivel
de confianza de 95% y un margen de error de 5% y una potencia del 90%.
El numero de controles por caso fue de 2.

Se tomo en cuenta el trabajo de Mamani K. ( Puno, 2021) donde se hallé
el OR mas alto en la revision bibliografica y fue dado por el factor: EG
sobretodo menores a 34 semanas (OR 44,37; IC 95%: 2,58-764) y el
trabajo de Flores P, (Arequipa, 2019)(15) quien determiné la frecuencia
de mortalidad de los nacidos prematuros que fue 28,7%.

Por lo tanto, tras realizar el calculo del tamano de nuestra muestra, estara

compuesta por 23 casos y 46 controles.

4.5 Seleccion de la muestra:

Utilizando el programa epidemiolégico EPIDAT-4.2, se utilizé un enfoque
de muestreo probabilistico para el grupo de controles en el que cada
historia clinica de los recién nacidos prematuros se eligi6 mediante
muestreo aleatorio simple y una estrategia de muestreo no probabilistico

por conveniencia para el grupo de casos.

4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

La técnica que se utilizO en esta investigacion fue la recopilacidon
documental secundaria, obtenidas desde las historias clinicas neonatales
de los Recién Nacidos Prematuros que ingresaron al servicio de
Neonatologia en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena" entre el 01 de enero 2022 al 31 de diciembre del 2022.
Instrumento

La recopilacion de la informacién se dio a través de una “ficha de

recoleccion de datos” (Anexo 1) elaborada previamente por los autores.
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4.7 PROCEDIMIENTO

Se reviso las historias clinicas de los recién nacidos menores de 37
semanas y mayores de 22 semanas de Edad Gestacional que
ingresaron a la UCIN en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena", en el periodo anual 2022 y que cumplan
los criterios de inclusiéon. Para ello, se acudio al hospital donde se
solicito el permiso y autorizacion respectiva para la ejecucion del
proyecto en estudio a la Unidad de docencia, investigacion y
capacitacion del HRA; previa aprobacién por el comité de ética.
Posteriormente se coordind con la unidad de Estadistica e
Informatica del HRA para el listado de los registros vy la
autorizacion de la unidad de archivos para el acceso a las historias
clinicas .

La informacion recopilada, de cada una de las historias clinicas, se
introdujo directamente en una ficha de recoleccion de datos, que al
momento de consignar los datos se distinguia cada uno al grupo de
casos o controles del estudio.

A continuacién se procedi6 a sistematizar los datos en el programa
estadistico Excel version 2019 e importarlo al software SPSS
Statistics 29.0 para proceder al analisis estadistico univariado,
bivariado y multivariado correspondiente para cada obijetivo.

Se realizo la interpretacion de los resultados con las consiguientes

conclusiones y discusiones de la investigacion.

4.8 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recogida y seleccionada la informacion necesaria en nuestra

ficha de recoleccion, pasé a ser codificada e ingresada a la base de datos

Office Excel version 2019. A continuacién, esta base de datos de Office

Excel se importé y procesd con el programa estadistico SPSS Statistics

29.0 (Statical Package For The Social Sciences). El analisis univariado

nos permitirda conocer las caracteristicas generales de la muestra en

relacion a las frecuencias y porcentajes. El bivariado nos permitira la
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contrataciéon de las hipdtesis, la asociacion y el grado de asociacion entre
nuestra variables independientes y la variable dependiente y finalmente el
analisis multivariado para determinar la asociacion en interaccion de todas
la variables que explicarian la variable fija de nuestro estudio. Asimismo
estos resultados fueron plasmados en tablas, y se procedié a la

interpretacion, discusion y conclusiones de la investigacion.

4.9 ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con la normativa nacional y la declaraciéon de Helsinki, la
presente investigacién no implica riesgo alguno para los participantes ya
que es en total confidencialidad de los nombres de los usuarios y que
todos los datos obtenidos sélo se utilizan para una intencién cientifica. Por
lo cual, podemos considerarla una investigacién ética. Dado que este
estudio es de naturaleza retrospectiva, no es necesaria el consentimiento
informado.

Asimismo, se adjunta constancia de aprobacién del Comité de Etica en
Investigacién del Hospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel Mariscal
LLerrena" (ANEXO 3).
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

Entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2022 se realiz6 el
presente estudio en el Hospital Regional de Ayacucho. De los 2401
nacidos vivos, 540 tenian menos de 37 semanas de edad gestacional y
45 de ellos fallecieron en la etapa neonatal. Por ello, la prevalencia de
prematuridad estimada para el 2022 fue de 22,5%, significa que 23 de
cada 100 recién nacidos fueron prematuros. Del mismo modo
mencionamos que la mortalidad neonatal fue de 24,6 por cada 1000
nacidos vivos, y en relacion a ello la tasa de mortalidad neonatal en RN

prematuros fue de 83,3 por cada 1000 nacidos vivos prematuros.
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Tabla 01: Caracteristicas de los Factores Neonatales segun la distribucion

de casos y controles de los recién nacidos prematuros en el Hospital

Regional de Ayacucho, 2022.

Casos Controles Total
(Fallecidos) (Vivos)
Factores Neonatales
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Sexo

| Varones 16 50% 16 50% 32 100% |
| Mujeres 7 18.9% 30 81.1% 37 100% |
|Edad Gestacional |
| Prematuro Extremo 6 75% 2 25% 8 100% |
| Muy Prematuro 12 75% 4 25% 16 100% |
| Prematuro Intermedio 3 14.3% 18 85.7% 21 100% |
| Prematuro Tardio 2 8.3% 2 91.7% 24 100% |
|Pes0 al Nacer |
| EBPN 8 88.9% 1 11.1% 9 100% |
| MBPN 9 56.3% 7 43.7% 16 100% |
| BPN 6 13.6% 38 86.4% 44 100% |
|Apgar |
| Depresion severa 9 81.8% 2 18.2% 11 100% |
| Depresion moderada 7 58.3% 5 41.7% 12 100% |
| Vigoroso 7 15.2% 39 84.8% 46 100% |
|Pes0 para la Edad |
| PEG 5 21.7% 18 78.3% 23 100% |
| AEG 18 39.1% 28 60.9% 46 100% |
| GEG 0 0% 0 0% 0 0% |
|Sindrome de Distres Respiratorio |
| Hemorragia Pulmonar 5 100% 0 0% 5 100% |
| Neumonia 3 75% 1 25% 4 100% |
| Apnea 3 75% 1 25% 4 100% |
| EMH 21 52.5% 19 47.5% 40 100% |
| TTRN 0 0% 16 100% 16 100% |

En la tabla 01, se detalla el analisis univariado de las caracteristicas de

los factores neonatales en los recién nacidos prematuros fallecidos

(casos) y vivos (controles) teniendo lo siguiente.
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El 50% de los neonatos prematuros varones en estudio, fallecieron;
mientras que el 81,1% a los RN prematuros femeninos, sobrevivieron al
periodo neonatal.

Se observa que el 75% de RN con edad gestacional de prematuro
extremo y muy prematuro fallecieron en el periodo neonatal, mientras que
los RN prematuros vivos corresponde a la edad gestacional de prematuro

Intermedio y tardio con un porcentaje de 85,7% y 91,7% respectivamente.

Respecto al peso al nacer, el 88,9% de los RN con extremadamente bajo
peso al nacer fallecieron dentro de la etapa neonatal, y el mayor
porcentaje de los RN vivos corresponde al grupo bajo peso al nacer con

un valor de 86,4%.

En relacion al test de APGAR al primer y quinto minuto a los nacidos vivos
prematuros que fallecieron en el periodo neonatal, se obtuvo que el 81,8%
pertenecié al diagndstico de depresion severa, seguida del 58,3%
correspondiente al diagnéstico de depresion moderada. A diferencia de
los neonatos prematuros que sobrevivieron en el periodo neonatal, el
84,8% tuvieron una puntuacion mayor a 7, es decir el diagndstico fue

Vigoroso.

De acuerdo a la variable peso para la edad, el 78,3% y 60,9% de los RN
prematuros sobrevivieron a periodo neonatal con el diagnodstico de
pequefio para la edad gestacional (p<10%) y adecuado para la edad
gestacional (p10 - 90%) respectivamente y no se reportd ningun RN
prematuro con el diagnéstico grande para edad gestacional (p>90%)

dentro de la muestra de este estudio.
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Tabla 02: Caracteristicas de los Factores Neonatales segun la distribucion

de casos y controles de los recién nacidos prematuros en el Hospital

Regional de Ayacucho, 2022.

Casos Controles Total
(Fallecidos) (Vivos)
Factores Neonatales
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
() (%) () (%) (n) (%)

Sepsis Neonatal

| Sepsis Neonatal Temprano 23 35.9% 41 64.1% 64 100% |
| Sepsis Neonatal Tardio 13 39.4% 20 60.6% 33 100% |
Cardiopatia Congénita |
| Ductus arterioso persistente 8 80% 2 20% 10 100% |
| CIA 50% 7 50% 14 100% |
| cv 0 0% 2 100% 2 100% |
|Trastorno Metabolico |
| Hipoglicemia neonatal 12 37.5% 20 62.5% 32 100% |
| Ictericia patologica 4 16.7% 20 83.3% 24 100% |
|Us0 de Antibiéticos |
| <24 horas 21 42% 29 58% 50 100% |
| > 24 horas 2 10.5% 17 89.5% 19 100% |
|Reactantes de Fase Aguda |
| PCR clevado 13 44.8% 16 55.2% 29 100% |
| PCT elevado 16 33.3% 32 66.7% 48 100% |
| Enterocolitis Necrotizante 10 83.3% 2 16.7% 12 100% |
| Anemia de la prematuridad 10 50% 10 50% 20 100% |
| Hemorragia Intraventricular 6 100% 0 0% 6 100% |
| Leucomalacia Periventricular 10 45.5% 12 54.5% 22 100% |
| Trastorno de 1a Coagutacion 10 50% 10 50% 20 100% |
| Alteraciones Cromosémicas I 100% 0 0% I 100% |
| Retinopatia del Prematuro 0 0% 0 0% 0 0% |

En la tabla 02, se detalla la segunda parte del en analisis univariado de

las caracteristicas de los factores neonatales en

los recién nacidos

prematuros fallecidos (casos) y vivos (controles) teniendo lo siguiente:

El 35,9% de los neonatos prematuros que presentaron el diagnéstico de

sepsis neonatal temprano, fallecieron; mientras que el 39,4% a los RN

prematuros que tuvieron el diagndstico de sepsis neonatal tardio no

sobrevivieron al periodo neonatal.
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Se observa que el 80% y 50% de RN con cardiopatia congénita de Ductus
Arterioso persistente y comunicacién interauricular, fallecieron en el
periodo neonatal respectivamente.

En relaciéon al trastorno metabdlico, el 16,7% y 37,5% de RN prematuros
fallecieron dentro del periodo neonatal y presentaban el diagndstico de

ictericia patoldgica e hipoglucemia neonatal respectivamente.

También se aprecia que el 42% de RN con uso de antibiéticos menor a las
24 horas de vida fallecieron en el periodo neonatal, mientras que los RN
prematuros vivos mayoritarios corresponde a aquellos que usaron

antibioticos posterior a los 24 horas de vida con un porcentaje de 89,5%.

En cuanto a los reactantes de fase aguda,el 44,8 y 33,3% de los RN
prematuros que fallecieron en el periodo neonatal, presentaron PCR vy

PCT elevado respectivamente.

Tabla 03: Analisis bivariado entre el Sexo y Mortalidad Neonatal en

Recién Nacidos Prematuros en el Hospital Regional de Ayacucho, 2022.

Femenino 7 30.4% 30

65.2%

7.459

0.006

0.233

0.080

Mortalidad Neonatal IC al 95%
Sexo Si No X p - valor* OR
N % N % Inferior | Superior
Masculino 16 69.6% 16 34.8% 7.459 0.006 4.286 1.462 12.565

0.684

Total 23 100% 46 100%

*X2 cuadrado de Independencia, OR: Odds ratio, IC: Intervalo de confianza

En el analisis bivariado entre sexo y mortalidad neonatal en recién
nacidos prematuros, se encontré que existe asociacion entre la categoria
masculino y Mortalidad Neonatal con un p - valor = 0,006; presentando un
OR de 4,2 con un IC al 95% [1,462 - 12,565] por el cual podemos concluir
que actua como un factor de riesgo en nuestra variable dependiente. Asi

mismo existe asociacion entre la categoria femenino y mortalidad
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neonatal con un p - valor = 0,006, presentando un OR de 0,233 con un IC

al 95% [0,080 - 0,684] por el cual podemos concluir que actua como un

factor protector.

Tabla 04: Analisis bivariado entre Edad Gestacional y Mortalidad Neonatal

en recién nacidos prematuros en el Hospital Regional de Ayacucho,

2022.
Mortalidad Neonatal
Edad 2 IC al 95%
Gestacional Si No X p - valor* OR
N % N % Inferior | Superior
Prematuro 6 26.1% 2 4.3% 5.108** 0.024%** 7.765 1.425 42.307
Extremo
Muy 12 52.2% 4 8.7% 16.274 <0.001 11.455 3.085 42.535
Prematuro
Prematuro 3 13.0% 18 39.1% 4.929 0.026 0.233 0.060 0.900
Intermedio
Prematuro 2 8.7% 22 47.8% 10.350 0.001 0.104 0.022 0.495
Tardio
Total 23 100% 46 100%

*X2 cuadrado de Independencia, OR: Odds ratio, IC: Intervalo de confianza

2 i
*X" cuadrado, con correccion de Yates

En el analisis bivariado entre la edad gestacional y mortalidad neonatal en

recién nacidos prematuros, se encontré que existe asociacion entre la

categoria Prematuro extremo y Mortalidad Neonatal con un p - valor =
0,024, presentando un OR de 7,7 con un IC al 95% [1,425 - 42,307] por el

cual podemos concluir que actua como un factor de riesgo en nuestra

variable dependiente; asi como también existe asociacidn entre la

categoria muy prematuro y mortalidad neonatal con un p - valor = <0,001,
tiene un OR de 11,4 con un IC al 95% [3,085 - 42,535] con el que

mencionamos que actua como un factor de riesgo.
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Tabla 05: Analisis bivariado entre Peso al nacer y Mortalidad Neonatal en

Recién Nacidos Prematuros en el Hospital Regional de Ayacucho, 2022.

Mortalidad Neonatal IC al 95%
2

Peso al Si No X* p - valor* OR

Nacer

N % N % Inferior | Superior

EBPN 8 34.8% 1 22%  11.644**  <0.001**  24.000 2.769 207.987
MBPN 9 39.1% 7 15.2% 4.923 0.027 3.582 1.121 11.439

BPN 6 26.1% 38 82.6%  21.202 <0.001 0.074 0.022 0.247

Total 23 100% 46 100%

*X2 cuadrado de Independencia, OR: Odds ratio, IC: Intervalo de confianza

2 .,
**X"~ cuadrado, con correccion de Yates

En este analisis bivariado la categoria Extremo bajo peso al nacer fue

encontrada asociada a la Mortalidad Neonatal con un p - valor = <0,001,
presentando un OR de 24 con un IC al 95% [2,769 - 207,987]. Con base

en este hallazgo, podemos concluir que la categoria de Extremo bajo

peso al

dependiente.

nacer actua como factor de riesgo en nuestra variable

Tabla 06: Analisis bivariado entre Apgar y Mortalidad Neonatal en Recién

Nacidos Prematuros en el Hospital Regional de Ayacucho, 2022.

Mortalidad Neonatal IC al 95%
Apgar Si No p-
XZ* valor* OR
N % N % Inferior | Superior

Depresion 9 39.1% 2 43%  11.369**  <0.001** 14.143 2.727 73.346

severa
Depresion 7 30.4% 5 10.9%  2.837** 0.092%%* 3.588 0.993 12.966
moderada
Vigoroso 7 30.4% 39 84.8% 20.380 <0.001 0.079 0.024 0.260

Total 23 100% 46 100%

*x* cuadrado de Independencia, OR: Odds ratio, IC: Intervalo de confianza

2 .,
**X"~ cuadrado, con correccion de Yates
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En el andlisis bivariado entre Apgar y mortalidad neonatal en recién
nacidos prematuros, se encontré que existe asociacion entre la categoria
Depresion severa y Mortalidad Neonatal con un p - valor = <0,001,
presentando un OR de 14 con un IC al 95% [2,727 - 73,346] por el cual
podemos concluir que actua como un factor de riesgo en nuestra variable
dependiente. Asi mismo existe asociacion entre la categoria Vigoroso y
mortalidad neonatal con un p - valor = <0,001, tiene un OR de 0,079 con
un IC al 95% [0,024 - 0,260] por el cual podemos concluir que actiua como

un factor protector.

Tabla 07: Analisis bivariado entre Peso para la edad y Mortalidad
Neonatal en Recién Nacidos Prematuros en el Hospital Regional de
Ayacucho, 2022.

Mortalidad Neonatal
Peso para 2 IC al 95%
la Edad Si No X* | p-valor* OR
N % N % Inferior | Superior
PEG 5 21.7% 18 39.1%  2.087 0.149 0.432 0.136 1.370
AEG 18 78.3% 28 60.9% 2.087 0.149 2314 0.730 7.340
Total 23 100% 46 100%

*x* cuadrado de Independencia, OR: Odds ratio, IC: Intervalo de confianza

Tras el analisis bivariado entre Peso para la edad y mortalidad neonatal
en recién nacidos prematuros, se identificé que no existe asociacion entre
la categoria Pequefio para la edad y Mortalidad Neonatal con un p - valor
= 0.149, presentando un OR de 0,432 con un IC al 95% [0,136 - 1,370] no

presentando significancia estadistica.
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Tabla 08: Analisis bivariado entre Reanimacion neonatal inmediata y

Mortalidad Neonatal en

Regional de Ayacucho, 2022.

Recién Nacidos Prematuros en el Hospital

Mortalidad Neonatal

Reanimacion 2 p- IC al 95%
Neonatal Si No X* valor* OR
Inmediata
N % N % Inferior | Superior
Si 18 78.3% 12 26.1% 16985  <0.001 10.2 3.105 33.510
No 5 21.7% 34 73.9%
Total 23 100% 46 100%
*x* cuadrado de Independencia, OR: Odds ratio, IC: Intervalo de confianza
En el analisis bivariado entre Reanimacion neonatal inmediato vy

mortalidad neonatal en recién nacidos prematuros, se encontré que existe

asociacion entre estas con un p - valor = <0,001, presentando un OR de

10,2 con un IC al 95% [3,105 - 33,510] con el que podemos concluir que

actua como un factor de riesgo en nuestra variable dependiente.

Tabla 09: Analisis bivariado entre Enfermedad de Membrana Hialina y

Mortalidad Neonatal en Recién Nacidos Prematuros en el Hospital

Regional de Ayacucho, 2022.

Mortalidad Neonatal IC al 95%
Enfermedad 2 pP-
*

de Si No X valor* OR

Membrana
Hialina N % N % Inferior | Superior
Si 21 91.3% 19 41.3% 15.733  <0.001 14.9 3.121 71.337
No 2 8.7% 27 58.7%
Total 23 100% 46 100%

*x* cuadrado de Independencia, OR: Odds ratio, IC: Intervalo de confianza

Tras analisis bivariado entre la Enfermedad de Membrana Hialina y

mortalidad neonatal en recién nacidos prematuros, se identificd que existe

asociacion entre ellas con un p - valor = <0,001, con un OR de 14,9 con
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un IC al 95% [3,121 - 71,337] con el que podemos concluir que actua

como un factor de riesgo en nuestra variable dependiente.

Tabla 10: Analisis bivariado entre Ductus Arterioso Persistente

y

Mortalidad Neonatal en Recién Nacidos Prematuros en el Hospital

Regional de Ayacucho, 2022.

Mortalidad Neonatal IC al 95%
Ductus pP-
2*
Arterioso Si No X valor* OR
Persistente
N % N % Inferior | Superior
Si 8 34.8% 2 4.3% 9.137 0.003 11.733 2.239 61.500
No 15 65.2% 44 95.7%
Total 23 100% 46 100%

2 . . .
*X" cuadrado, con correccién de Yates, OR: Odds ratio, IC: Intervalo de confianza

En el analisis bivariado entre Ductus arterioso persistente y mortalidad

neonatal en recién nacidos prematuros, se encontré que existe asociacion

entre ellas con un p - valor = 0,003, con un OR de 11,7 con un IC al 95%

[2,239 - 61,500] con el que podemos concluir que actua como un factor de

riesgo en nuestra variable dependiente.

Tabla 11: Analisis bivariado entre Enterocolitis Necrotizante y Mortalidad

Neonatal en Recién Nacidos Prematuros en el Hospital Regional de
Ayacucho, 2022.

Mortalidad Neonatal IC al 95%
2, pP-
Enterocolitis Si No X valor* OR
Necrotizante
N % N % Inferior | Superior
Si 10 43.5% 2 4.3% 13.732  <0.001 16.923 3.285 87.190
No 13 56.5% 44 95.7%
Total 23 100% 46 100%

2 . . .
*X" cuadrado, con correccién de Yates, OR: Odds ratio, IC: Intervalo de confianza

La Enterocolitis Necrotizante se asocié a la mortalidad neonatal en recién

nacidos prematuros con un p - valor = <0,001, tiene un OR de 16,923 con

64




un IC al 95% [3,285 - 87,190] con el que podemos concluir que opera

como un factor de riesgo en nuestra variable dependiente.

Tabla 12: Analisis bivariado entre Ictericia Patologica

y Mortalidad

Neonatal en Recién Nacidos Prematuros en el Hospital Regional de

Ayacucho, 2022.

Mortalidad Neonatal IC al 95%
Ictericia 2 pP-
o) *
Patolégica Si No X valor*
OR
N % N % Inferior | Superior
Si 4 17.4% 20 43.5% 4.600 0.032 0.274 0.080 0.932
No 19 82.6% 26 56.5%
Total 23 100% 46 100%

*X2 cuadrado de Independencia, OR: Odds ratio, IC: Intervalo de confianza

En el analisis bivariado entre Ictericia Patologica y mortalidad neonatal en

recién nacidos prematuros, se encontré que existe asociacion entre ellas
con un p - valor = 0,032, con un OR de 0,274 con un IC al 95% [0,080 -

0,932] con el que podemos concluir que actua como un factor de protector

en nuestra variable dependiente.

Tabla 13: Analisis bivariado entre Uso de Antibidtico y Mortalidad

Neonatal en
Ayacucho, 2022.

Recién Nacidos Prematuros en el Hospital Regional de

Mortalidad Neonatal
IC al 95%

Uso de Si No

Antibidtico XZ* p - valor® OR
N % N % Inferior | Superior

Menor a 24 21 91.3% 29 63% 6.137 0.013 6.155 1.282 29.559

Horas
Mayor a 24 2 8.7% 17 37% 6.137 0.013 0.162 0.034 0.780

Horas

Total 23 100% 46 100%

*x* cuadrado de Independencia, OR: Odds ratio, IC: Intervalo de confianza
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En el analisis bivariado entre Uso de antibiéticos y mortalidad neonatal en
recién nacidos prematuros, se encontrdo que existe asociacion entre las
categoria menor a 24 horas y mortalidad neonatal con un p - valor =
0,013; con un OR de 6,1 con un IC al 95% [1,282 - 29,559] con el que
podemos concluir que actua como un factor de riesgo en nuestra variable
dependiente. Asi como también existe asociacion entre la categoria
mayor a 24 horas y mortalidad neonatal con un p - valor = 0,013, con un
OR de 0,162 con un IC al 95% [0,034 - 0,780] con el que podemos

concluir que actua como un factor protector.

Tabla 14: Analisis Multivariado entre Factores Neonatales y Mortalidad
Neonatal en Recién Nacidos Prematuros en el Hospital Regional de
Ayacucho, 2022.

IC al 95%
Factores p - valor* OR

Ajustado Inferior Superior
Muy Prematuro 0.003 9.093 4433 186.545
Depresion Severa <0.001 13.913 7.940 243.810
Depresion Moderada 0.017 3.409 1.867 62.240
Enterocolitis Necrotizante 0.005 7.806 3.735 163.147
Ictericia Patologica 0.067 0.061 0.003 1.218

*Regresion logistica binomial, OR: 0dds ratio, IC: Intervalo de confianza

Para precisar el grado de asociacion entre las variables independientes y
la variable dependiente, teniendo en cuenta la interaccion entre las
variables independientes, se aplicé mediante un analisis multivariado
entre los factores neonatales y la mortalidad neonatal en recién nacidos
prematuros.

El cual determinamos que mediante este modelo explicativo que los
factores Muy prematuro, Depresidn severa, Depresion moderada y la

aparicion de Enterocolitis Necrotizante son factores de riesgo en la
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mortalidad Neonatal en RN prematuros en el Hospital Regional de
Ayacucho, 2022; con una capacidad de prediccion del 66,7% (Valor de
corte >50%); No consideramos al factor Ictericia Neonatal, ya que al
contener el la unidad dentro del IC del OR, no toma significancia

estadistica.
5.2 DISCUSION

Alrededor de 60% de la mortalidad infantili se produce en la etapa
neonatal y esta cifra es aun mas creciente en paises en vias de
desarrollo; a pesar a los esfuerzos de organizaciones como de las
Naciones Unidas cuyo propdsito fue reducir la mortalidad infantil en sus
dos terceras partes hacia el ano 2015. Indudablemente la morbimortalidad
es un importante indicador de un pais y asimismo refleja el nivel de

desarrollo de una nacion.

Los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion realizado en el
Hospital Regional de Ayacucho destacan los factores neonatales
asociados a la morbimortalidad neonatal en recién nacidos prematuros,
los mismos que son contrastados con los distintos trabajos recopilados

sobre el tema de estudio.

En el Hospital Regional de Ayacucho en el periodo 2022, hubo 2401
nacidos vivos de los cuales 540 fueron menores de 37 semanas de edad
gestacional, de este ultimo fallecieron 45 en la etapa neonatal. Asimismo,
la prevalencia de la prematuridad fue de 22,5%, dato mayor a lo reportado
a nivel de la regién de Ayacucho que corresponde a 5,8% y también en
relacion a la prevalencia de prematuridad a nivel nacional (6,86%) para el
mismo periodo, segun el subsistema de vigilancia epidemiologica. Sin
embargo, debe tenerse en cuenta que este porcentaje sélo se aplica a la
funcién del hospital como centro de referencia de la region, lo que
significa que maneja pacientes de mayor complejidad en funciéon de su

categoria.
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La tasa de mortalidad neonatal en el estudio para el afio 2022 fue de 24,6
por cada 1000 nacidos vivos, estimacién mayor al del Peru y las Américas
que presentaron 7,14 y 7,3 muertes por cada 1000 nacidos vivos
respectivamente en el anfo 2021. Las cifras evidenciadas son
considerablemente mayores en relaciéon a la tasa de mortalidad en el
mundo que fue 17,6 por cada 1000 nacidos vivos para el 2021, segun
datos de la OMS(55). La mortalidad neonatal en prematuros en base a
estimaciones anteriores fue de 83,3 por 1000 nacidos vivos durante el
afio 2022 en el Hospital Regional de Ayacucho, en comparacion a lo
reportado por Collazos et al (16) en el Hospital el Carmen de Huancayo
ano 2017 donde evidencia que la tasa de mortalidad neonatal en

prematuros fue de 125 por cada 1000 nacidos vivos.

En base a los resultados obtenidos en el estudio donde se evidencia que
existe asociacion de los factores neonatales y la morbimortalidad neonatal

por que se termina por aceptar la hipotesis alterna de la investigacion.

Aduvire(17) evidencié que la morbimortalidad del recién nacido es mayor
en el sexo masculino y Flores(15) demostré6 que este género tiene mayor
mortalidad (54,55%) en relacion al sexo femenino; en tanto nuestro
estudio evidencia que 50% de los prematuros fallecidos eran del sexo

masculino.

Respecto a la edad gestacional, Chinga(12) demostré que el prematuro
extremo con OR= 22,8 IC al 95% (2,9-180) y muy prematuro con OR=6,8
IC al 95% (3-15,3) son un factor de riesgo para morbimortalidad en
neonatos prematuros; resultado semejante a nuestro estudio donde se
evidencia la asociacién de la mortalidad neonatal del prematuro extremo
con OR de 7,7 IC al 95% [1,425-42,307] y del muy prematuro con OR de
11,4 con un IC al 95% [3,085 - 42,535].

Veloso et al.(9) quien desarrolld6 un revision sistematica en Brasil y
encontré asociacion estadistica del muy bajo peso al nacer con la

mortalidad neonatal. De igual forma Mamani(11) con un OR de 20; IC 95%
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[1,14-351], Ramirez(14) con un OR de 4,635; IC 95%[1,576-13,629] y
Moura et al.(8) con un RR de 9,1; IC al 95% [6,3 - 13,1] concluyeron que
los neonatos con muy bajo peso al nacer, son un factor de riesgo a
morbimortalidad en prematuros; esto resultado es comparable pero en
menor magnitud al presentado en este estudio donde los neonatos con
muy bajo peso al nacer tuvieron un OR de 3,5 con IC 95% [1,121-11,439].
Chinga(12) determiné que aquellos con extremo bajo peso al nacer tienen
un OR de 108; IC 95% [13-892], es decir, un factor de riesgo
incrementando la probabilidad en 108 veces mas de morbimortalidad, en
tanto en nuestro estudio el OR es menor (24 con un IC al 95% [2,769 -
207,987]) pero estadisticamente significativamente para morbimortalidad

neonatal.

Lona et al.(7) con un OR: 9,40 IC 95% [5,76-15,31] y Collazos et al.(16)
con un OR 26,3; IC 95% [2,94 — 194,65] asociaron una puntuacion
APGAR menor a 7 a mortalidad neonatal de forma significativa. Asimismo,
Mamani(11) refiere que un puntaje menor a 4 al quinto minuto esta
asociado a morbimortalidad con OR de 22; IC 95% [1,27-388]. En base a
los resultados obtenidos en nuestro estudio un puntaje APGAR menor a 4
tiene un OR de 14 con un IC al 95% [2,727 - 73,346] mostrando una
asociacion importante para la morbimortalidad de los prematuros; sin
embargo, la valoracion APGAR entre 4 y 6 no tuvo significancia
estadistica para el estudio por o que no se puede establecer como factor

de riesgo para morbimortalidad.

El pequeno para la edad gestacional (PEG) no demostré asociacion
significativa con la mortalidad neonatal (OR de 0,432 con un IC al 95%
[0,136 - 1,370] p - valor = 0,149), resultado similar a lo descrito por
Collazos et al.(16) (OR de 2,15; IC 95% [0,92 — 5,14] p- valor 0,0525). Sin
embargo, Mamani (11) demostré que el PEG es un factor de riesgo con un
OR de 10,33; IC 95% [1,28-83,37] para morbimortalidad neonatal.
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La reanimacion neonatal inmediata se asocia significativamente con la
mortalidad en prematuros con un OR 10,2; IC al 95% [3,105 - 33,51], tal
como lo sefalé Mamani(11) con un OR de 16,4; IC al 95% [2,07-130].

Entre las patologias asociadas a morbimortalidad en los neonatos
prematuros, el sindrome de distrés respiratorio, en forma especifica la
enfermedad de membrana hialina estuvo presente en el 52,2% de los que
fallecieron. De tal forma que en el estudio desarrollado por Aduvire(17) se
definié que fue la primera causa especifica de morbimortalidad neonatal
(34,26%) y su asociacion estadistica con la mortalidad OR= 3,80; IC de
95% [2,78- 5,18], tal y como sustenta nuestro estudio con un OR aun
mayor de 14,9 con un IC al 95% [3,121 - 71,337].

De las cardiopatias congénitas Flores(15) determiné que estas son causa
del 18,18% de muertes en recién nacidos prematuros, asimismo, Collazos
et al. (16) demostré su asociacion como factor de riesgo significativo a
mortalidad con OR de 10; IC al 95% [3,02 — 37,79]. En nuestro estudio de
las cardiopatias aciandticas el ductus arterioso persistente tuvo un OR de
11,7 con un IC al 95% [2,239 - 61,500] y siendo causa de 34,8% de

mortalidad neonatal.

La enterocolitis necrotizante estuvo presente en 17,5% de neonatos
prematuros que fallecieron y el OR resultante del analisis fue 0; IC 95%
[0] con un p - valor = 0,001 segun Collazos et al.(16), por lo que esta
patologia no fue factor significativo para mortalidad en recién nacidos pre
término. Al contrario, nuestro estudio demostr6 que la enterocolitis
necrotizante es un factor de riesgo importante en la mortalidad con un OR
de 16,923 con IC al 95% [3,285 - 87,190].

Segun el estudio la ictericia neonatal patoldgica constituye ser factor
protector ya que el OR resulté ser menor a la unidad con 0,274; IC al 95%
[0,080 - 0,932] de forma significativa, que contrasta con los resultados
obtenidos por Collazos et al.(16) con un OR de 0,23; IC al 95% [0,09-0,58]
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con un p - valor = 0,0005 mas alla de que la evidencia cientifica no

menciona dicho factor.

En este estudio se determiné la asociacion como factor de riesgo entre el
uso de antibidticos en las primeras 24 horas y la mortalidad neonatal en
prematuros con un OR de 6,1; IC al 95% [1,282 - 29,559]. Al contrario, la
administracion de antibidéticos mayor a 24 horas resultdé ser factor
protector de forma significativa, con un OR de 0,162; IC al 95% [0,034 -
0,780] respecto a la mortalidad neonatal. Estos resultados pueden
explicarse por el uso irracional de los antibiéticos, ya que mas del 70% de
los recién nacidos admitidos en la UCIN reciben tratamiento. Asimismo,
solo en 1 al 3% de los neonatos con sospecha de sepsis se demuestra la
infeccion conllevando al abuso y uso empirico de antimicrobianos
asociandose muchas veces a mortalidad por su uso prolongado y

excesivo segun lo descrito por el SIBEN(56).

Finalmente en el andlisis multivariado Unsihuay(57) determiné que los
factores perinatales reanimacién cardiopulmonar, depresion severa, peso
al nacer menor a 800 gr, edad gestacional < 28 semanas, uso de
inotropicos y el shock séptico estan asociados a mortalidad perinatal en
recién nacidos con peso menor a 1500 gr. De igual manera Collazos et
al.(16) concluyd que el sindrome de distrés respiratorio (OR de 47,05; IC
al 95% [9,00 - 245,97]) y la cardiopatia congénita (OR de11,31; IC al 95%
[2,35 - 50,56]) como factores neonatales tienen asociacion significativa
respecto a la mortalidad neonatal en pretérminos. Finalmente nuestro
estudio en el analisis simultaneo de variables concluy6 que la Depresion
severa, Depresion moderada, la Enterocolitis Necrotizante y Muy
prematuro estan asociados de forma significativa a mortalidad Neonatal

en neonatos prematuros en el Hospital Regional de Ayacucho, afo 2022.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

1.

Se encontré asociacion estadisticamente significativa y son
factores de riesgo de la mortalidad neonatal en prematuros,
mediante el analisis multivariado de regresion logistica binaria, a
los factores neonatales de edad gestacional muy prematuro,
depresion severa, depresidn moderada y enterocolitis necrotizante
en el Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho, del 01 de enero al 31 de diciembre del 2022.

La prevalencia de la prematuridad fue de 22,5% en el Hospital
Regional de Ayacucho, del 01 de enero al 31 de diciembre del
2022.

La tasa de mortalidad neonatal en recién nacidos prematuros en el
Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho fue
de 83,3 por cada 1000 nacidos vivos en el Hospital Regional de

Ayacucho, del 01 de enero al 31 de diciembre del 2022.

6.2 RECOMENDACIONES

1.

Considerando a la edad gestacional “muy prematuro” como factor de

riesgo, es necesario establecer estrategias orientadas a favorecer la

prolongacion de la gestacion manteniendo el bienestar fetal y materno;

ademas de la capacitacién continua del profesional de salud para

brindar asistencia médica necesaria en caso de recién nacidos con
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“‘depresidn moderada a severa” y reducir de esta forma muertes

asociados a estos factores.

Ante la ausencia de estudios previos en el ambito local es necesario
realizar nuevas investigaciones con la finalidad de contrastar los
resultados obtenidos en este estudio pero abarcando un marco
poblacional y periodos de estudio mayor para de esta manera

extrapolar los hallazgos al ambito de la region de Ayacucho.

Asimismo, se recomienda estudiar la mortalidad neonatal precoz y
tardia, que por circunstancias de tamano de muestra y el periodo de

estudio no fue posible en esta investigacion.

Los factores de riesgo determinados en nuestro estudio deberian ser
considerados en el ambito intrahospitalario del servicio de
neonatologia encaminados a la atencién del recién nacido prematuro
en pro de la prevencion, el manejo oportuno y adecuado, en particular

de aquellos con mayor riesgo de morbimortalidad neonatal.

Promover la promocién primaria en todos los niveles de atencion a las
gestantes concientizando y persuadiendo sobre la importancia del
control prenatal y asi evitar complicaciones maternas y neonatales

asociadas posteriores.

Se recomienda el registro adecuado y detallado de los datos en la
historia clinica, ya que este documento es esencial para desarrollar
investigaciones que nos permitan obtener informacion relevante
acerca de la situacion de salud de los neonatos en el Hospital

Regional de Ayacucho.
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ANEXOS

ANEXOS N° 01:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES NEONATALES ASOCIADOS A MORBIMORTALIDAD EN
RECIEN NACIDOS PREMATUROS

DATOS GENERALES

1. Caso: () Control: ()

2. N° de Historia clinica:

3. Fecha de Nacimiento:

4. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

FACTORES NEONATALES

5. Edad Gestacional
a. Prematuro extremo (<28 sem)
b. Muy Prematuro (28- <32 sem)
c. Prematuro Intermedio (32 - <34 sem)
d. Prematuro Tardio (34 - <37 sem)

6. Peso al nacer
a. Extremos bajo peso al Nacer (<1000 gr)
b. Muy Bajo peso al Nacer (1000 - <1500 gr)
c. Bajo Peso al Nacer (1500 - <2500 gr)

7. Apgar
a. Depresion severa (0 a 3 puntos)
b. Depresion Moderada (4 a 6 puntos)
c. Vigoroso (Normal) (7 a 10 puntos)

8. Reanimacion Neonatal Inmediato: Si( ) No ()

9. Peso para la edad
a. PEG ( <10% percentil)
b. AEG (10 a 90% percentil)
c. GEG (> 90% percentil)

10. Sindrome de Distres Respiratorio
a. Enfermedad de Membrana Hialina :Si() No()

Grado....
b. Taquipnea transitoria del recién nacido:Si( ) No ( )
c. Neumonia :Si() No()
d. Apnea Si() No()
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e. Hemorragia pulmonar Si() No()
f. Hernia Diafragmatica Si() No()

11. Sepsis Neonatal
a. Sepsis Neonatal temprano :Si( ) No ()
b. Sepsis Neonatal Tardia :Si( ) No ()

12.Cardiopatia Congénita
a. Ductus arterioso persistente :Si( ) No ()
b. Comunicacion Interauricular :Si( ) No ()
c. Comunicacion Interventricular:Si( ) No ()

13. Enterocolitis Necrotizante :Si( ) No( ) Grado...........

14. Trastorno Metabdlico
a. lIctericia patolégica :Si( ) No ()
b. Hipoglicemia neonatal :Si ( ) No ()

15.Hemorragia Intraventricular :Si( ) No ()

16.Leucomalacia periventricular :Si( ) No( ) Grado...........

17.Retinopatia del prematuro  :Si( ) No( ) Grado...........

18. Defectos de la pared abdominal
a. Onfalocele
b. Gastrosquisis

19. Trastornos de la Coagulacién :Si( ) No ()

20.Alteracion Cromosémicas  :Si( ) No( )

21.Uso de antibidticos
a. <24 horas de vida
b. >24 horas de vida

22.Reactantes de Fase aguda
a. PCR elevado Si() No()
b. Procalcitonina Elevado :Si( ) No ()

23.Tiempo de hospitalizacion: ........... (Dias)

MORTALIDAD NEONATAL

24.Mortalidad Neonatal: ........ (Dias)
a. Mortalidad Neonatal temprano (<7 dias)
b. Mortalidad Neonatal tardia (7 a 28 dias)
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ANEXOS N° 02:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES NEONATALES ASOCIADOS A MORBIMORTALIDAD EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - 2022”

VARIABLE PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL METODOLOGIA
Variable Independiente Tipo de investigacién:
Factores Neonatales (Cuales son los factores | Determinar los factores | HO: No existen factores neonatales asociados a Cuantitativo, Observacional — Analitico,
Sexo neonatales asociados a | neonatales asociados a | morbimortalidad en recién nacidos prematuros retroprospectivo, de corte transversal

Edad Gestacional

e Prematuro Extremo
e  Muy prematuro

e Prematuro Moderado
e Prematuro Tardio
Peso al nacer

e Bajo peso al nacer
e  Muy bajo peso al nacer
e Extremo bajo peso al
nacer
Apgar
e  Vigoroso
o Depresion
moderada
e Depresion severa
Reanimaciéon Neonatal
Inmediato
Peso para la edad
e Pequefio para la
edad gestacional

morbimortalidad en recién

nacidos prematuros en el

Hospital Regional de Ayacucho,

morbimortalidad en recién

nacidos prematuros en el

Hospital Regional de

en el Hospital regional de Ayacucho, del 01 de
enero al 31 de diciembre del 2022.

del 01 de enero al 31 de | Ayacucho, del 01 de enero al | H1: Si existen factores neonatales asociados a
diciembre del 2022? 31 de diciembre del 2022. morbimortalidad en recién nacidos prematuros
en el Hospital regional de Ayacucho, del 01 de
enero al 31 de diciembre del 2022.
PROBLEMAS OBJETIVO ESPECIFICO HIPOTESIS ESPECIFICA
ESPECIFICOS
(Cudl es la prevalencia de | Conocer la prevalencia de

prematuridad en el Hospital
Regional de Ayacucho, del 01
de enero al 31 de diciembre del
2022?

(Cual es la tasa de mortalidad
neonatal en prematuros en el

prematuridad en el Hospital
Regional de Ayacucho, del 01
de enero al 31 de diciembre
del 2022.

Estimar la tasa de mortalidad
neonatal en prematuros en el

Diseiio de investigacion:
Caso y control

Poblacion:

Conformada por los Recién Nacidos
Prematuros que ingresaron a la UCIN del
Hospital Regional Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena", del 01 de enero
de 2022 al 31 de diciembre del 2022.

Muestra:

Formada por todas los Recién Nacidos
Prematuros que ingresaron a la UCIN en el
Hospital Regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena", del 01 de enero
2022 al 31 de diciembre del 2022, que
cumplen con todos los criterios de
inclusion para los casos y controles.
Criterios de inclusion (casos)
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® Adecuado para la
edad Gestacional

e Grande para la
edad gestacional

Patologias Neonatales

SDR

e Enfermedad de
Membrana Hialina

e Taquipnea
transitoria del
recién nacido

e Neumonia

e Apnea

e Hemorragia
pulmonar

e Hernia
Diafragmatica

Asfixia neonatal

Sepsis

e Sepsis Temprano
e  Sepsis Tardio
Cardiopatia congénita
Enterocolitis
Necrotizante
Trastorno metabolico
e Ictericia patologico
e Hipoglicemia
Nenonatal
Hemorragia
Interventricular
Leucomalacia
periventricular
Retinopatia del
prematuro
Trastorno de
Coagulacion
Alteraciones de pared
Abdominal

Hospital Regional de Ayacucho,
del 01 de enero al 31 de
diciembre del 2022?

(Cuales son las patologias
neonatales mas  frecuentes
asociadas a morbimortalidad en
recién nacidos prematuros en el
Hospital Regional de Ayacucho,
del 01 de enero al 31 de
diciembre del 20227

Hospital Regional de
Ayacucho, del 01 de enero al
31 de diciembre del 2022.

Identificar las  patologias
neonatales mas frecuentes
asociadas a morbimortalidad
en recién nacidos prematuros
en el Hospital Regional de
Ayacucho, del 01 de enero al
31 de diciembre del 2022.

® Recién nacidos que ingresaron a
la UCIN menores de 37 semanas
y mayor de 22 semanas de edad
gestacional.

® Recién nacidos prematuros que
fallecieron durante los primeros
28 dias de vida.

Criterios de inclusion (Controles)

e Recién nacidos que ingresaron a
la UCIN menores de 37 semanas
y mayor de 22 semanas de edad
gestacional.

e Recién nacidos prematuros que
sobrevivieron los primeros 28
dias de vida.

Criterios de exclusion

e Neonatos con malformaciones
congénitas incompatibles con la
vida o que nacen muertos

e Historias clinicas con datos
incompletos o ilegibles.

® Recién nacidos mayor de 37
semanas y menores de 22 de
edad gestacional.

Tamafio de muestra:

Para el calculo del tamafio de muestra se
utilizo el Programa Para Analisis
Epidemiologico de Datos. Version 4.2
(EPIDAT-4.2) con un nivel de confianza de
95% y un margen de error de 5% y una
potencia del 90%. El nimero de controles
por caso fue de 2. Por lo tanto, tras realizar
el calculo del tamafio de nuestra muestra,
estara compuesta por 23 casos y 46
controles

Técnica de recoleccion:
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o  Gastrosquisis
e Onfalocele
® Alteraciones
Cromosomicas
Uso de antibiético
® <24 horas de vida
® > 24 horas de vida
Reactante de fase Aguda
e PCR elevado
e Procalcitonina elevado

Variable d i .
Morbimortalidad
Neonatal del prematuro

Técnica de revision documentaria

Instrumento de recoleccion:
Ficha de recoleccidn de datos

Analisis e interpretacion
Programa SPSS version 29.0
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ANEXOS N° 03:
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicador indice Valor de Escala Instrumento
Operacional Medicion
FACTORES Son aquellos Caracteristicas Sexo Femenino Nominal Dicotémica Ficha 'd’e
NEONATALES factores Clinicas Masculino Recoleccion de
asociados a la Datos
morbmor_tghdad Edad Gestacional [-Prematuro extremo |- <28 sem Ficha de
en el Recien -Muy Prematuro - 28- <32 sem Ordinal Politémica Recoleccion de
Nacido prematuro -Prematuro -32-<34 sem Datos
Intermedio - 34 - <37 sem
-Prematuro Tardio
Peso al nacer - Extremos bajo
peso al Nacer - <1000 gr Ficha de
- Muy Bajo peso al |-1000 - <1500 gr Ordinal Politomica Recoleccion de
Nacer - 1500 - <2500 gr Datos
- Bajo Peso al Nacer
Apgar - Depresion severa |- 0 a 3 puntos Ordinal Politémica Ficha de
- Depresion -4 a 6 puntos Recoleccién de
Moderada -7 a 10 puntos Datos
- Vigoroso (Normal)
Reanimacion - Si Nominal Dicotomica Ficha de
Neonatal Inmediato - No Recoleccién de
Datos
Peso paralaedad |[-Pequefioparala [-<10% percentil
edad gestacional - 10 a 90% percentil |Ordinal Politdmica Ficha de
- Adecuado para la |- > 90% percentil Recoleccién de
edad gestacional Datos
- Grande para la
edad Gestacional
Uso de antibidticos |- <24 horas de vida |- Si Nominal Dicotomica Ficha de
->24 horas de vida |- No Recoleccién de
Datos
Reactantes de Fase |- PCR** elevado - Si Nominal Dicotomica Ficha de
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aguda - Procalcitonina - No Recoleccién de
Elevado Datos
-ADE tt
Patologias SDR* - Enfermedad de - Si Nominal Dicotémica Ficha de
Neonatales Membrana Hialina (- No Recoleccion de
- Taquipnea Datos
transitoria del recién
nacido
- Neumonia
- Apnea del
prematuro
- Hemorragia
pulmonar
- Hernia
Diafragmatica
Asfixia perinatal - Si Nominal Dicotémica Ficha de
- No Recoleccién de
Datos
Sepsis Neonatal -Sepsis Neonatal - Si Nominal Dicotémica Ficha de
temprano - No Recoleccién de
- Sepsis Neonatal Datos
Tardia
Cardiopatia - Ductus arterioso -Si Nominal Dicotomica Ficha de
Congénita persistente - No Recoleccién de
- Comunicacion Datos
Interauricular
- Comunicacioén
Interventricular
Enterocolitis - Si Nominal Dicotémica Ficha de
Necrotizante - No Recoleccién de
Datos
Trastorno - Ictericia patologica |- Si Nominal Dicotomica Ficha de
Metabdlico - Hipoglicemia - No Recoleccién de
neonatal Datos
Hemorragia - Si Nominal Ficha de
Intraventricular - No Dicotdmica Recoleccién de
Datos
Leucomalacia - Si Nominal Dicotéomica Ficha de

89




periventricular

- No

Recoleccion de

Datos
Retinopatia del - Si Nominal Dicotomica Ficha de
prematuro - No Recoleccién de
Datos
Defectos de la pared|- Onfalocele - Si Nominal Dicotémica Ficha de
abdominal -Gastrosquisis - No Recoleccién de
Datos
Alteracién -Si Nominal Dicotdmica Ficha de
Cromosémicas - No Recoleccién de
Datos
Trastorno de -Si Nominal Dicotémica Ficha de
coagulacién - No Recoleccién de
Datos
MORBIMORTALI | Muerte de Mortalidad Neonatal -Si Nominal Dicotémica Ficha de
DAD Neonatos del prematuro - No Recoleccion de
NEONATAL prematuros que Datos
se produce
desde el
nacimiento
hasta los 28
dias de vida

*SDR: Sindrome de dificultad respiratoria.

**PCR:Proteina C reactiva
11ADE : Amplitud de distribucion eritrocitaria
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ANEXOS N° 04:
CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

CE Corm!'edeEhm

Hospltal Reglonal de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena”

“ANO DE L& UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA DE APROBACION

Cédigo del protocolo: 019-2023-CE|

Titulo del protocolo: “FACTORES NEONATALES ASOCIADOS A MORBIMORTALIDAD EN RECIEN
NACIDOS PREMATUROS EN EL HOSPITAL REGIONAL AYACUCHO, 2022”

Investigador principal: Jorge Pomacanchari Llantoy & Gabriel Franz Tinco Flores

Por medio de la presente se hace constar que el Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho ha recibido el protocolo de investigacion
y los documentos de soporte correspondientes. Asi mismo, luego de una revisién a detalle, se
ha determinado que el protocolo de investigacion ha sido APROBADO bajo la categoria de
REVISION EXPEDITA.

Se le solicita informar al Comité de Etica en Investigacién del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho (CEI) sobre cualquier enmienda en el protocolo posterior a este
dictamen. Asi mismo, sirvase hacernos llegar los informes de avance de la investigacion en forma
semestral. Cabe precisar que este Comité se reserva el derecho de supervisar de manera
inopinada el progreso de la investigacion en cualquier momento {segln el cronograma
planteado) y bajo cualquier modalidad.

Finalmente, recordar que el periodo de vigencia de esta aprobacion sera de 03 meses a partir
de la fecha de emision de esta constancia.

Sin otro en particular, nos despedimos de Ud.

Ayacucho, 17 de julio del 2023.

Interesado(a)

Archivo
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ANEXOS N° 05:
CARTA DE COMPROMISO DE ASESORAMIENTO

CARTA DE COMPROMISO DE ASESORAMIENTO

Ayacucho 13 de mayo del 2023

Dra. Iris Jara Huayta
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para saludarla cordialmente y a la vez manifestarle
mi compromiso en el asesoramiento del proyecto de tesis titulado: “FACTORES
NEONATALES ASOCIADOS A MORBIMORTALIDAD EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - 2022”, presentado por Jorge Pomacanchari

LLantoy y Gabriel Franz Tinco Flores.

Sin otro en particular quedo de Ud.

Atentamente

Dra. Fanny Magaly Yataco Pachas

ASESORA
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CARTA DE COMPROMISO DE ASESORAMIENTO

Ayacucho, 20 de Octubre del 2023

Dra. Iris Jara Huayta
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para saludarla cordialmente y a la vez manifestarle
mi compromiso en el asesoramiento del proyecto de tesis titulado: “FACTORES
NEONATALES ASOCIADOS A MORBIMORTALIDAD EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - 2022”, presentado por Gabriel Franz Tinco

Flores vy Jorge Pomacanchari LLantoy.
Sin otro en particular quedo de Ud.

Atentamente

Dr. ROBIN EDGARDO YKEHARA HUAMANI
ASESOR
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 054 - 2024 -UNSCH- FCSA-D

BACHILLERES: GABRIEL FRANZ TINCO FLORES y JORGE POMACANCHARI LLANTOY
En la ciudad de Ayacucho, siendo las dieciséis horas de la tarde del dia dieciséis de enero
del afio dos mil veinticuatro, se reunieron en el auditorio de la Facultad de Ciencias de
la Salud los docentes miembros del jurado evaluador, para el acto de sustentacion de
trabajo de tesis titulado: “FACTORES NEONATALES ASOCIADOS A MORBIMORTALIDAD
EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - 2022”
presentado por los Bachilleres GABRIEL FRANZ TINCO FLORES y JORGE
POMACANCHARI LLANTOY; para optar el titulo profesional de Médico Cirujano. El
jurado evaluador estd conformado por:
Presidente : Prof. Jaime Rodrigo Solis Macedo (delegado por el Decano)
Miembros : Prof. Juan Gualberto Rondinelli Zaga
 :Prof. Alex Darwing Pedroza Castillo

. : Prof.Alicia Del Pilar Miraval Huaman
Asesor : Prof. Robin Edgardo Ykehara Huamani
Co-asesor : Prof. Fanny Magaly Yataco Pachas
Secretaria docente : Prof. Geovana Huamani Andrade
Y, actuando de secretaria docente la Prof. Geovana Huamani Andrade. Con el quorum
de reglamento se dio inicio la sustentacion de tesis, el presidente del jurado evaluador
pide al secretario docente dar lectura a los documentos presentados por los recurrentes,
resolucion decanal.
Da inicio la exposicion el Bachilleres: GABRIEL FRANZ TINCO FLORES, una vez finalizado
continua con la exposicion el Bachiller JORGE POMACANCHARI LLANTOY, Una vez
concluida, el presidente del jurado evaluador solicita a los miembros del jurado
evaluador realizar sus respectivas preguntas y observaciones.
El presidente invita a las sustentantes abandonar el auditorio para que puedan proceder
con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: GABRIEL FRANZ TINCO FLORES
JURADO EVALUADOR Texto | Exposicion | Preguntas | P, Final

Prof. Jaime Rodrigo Solis Macedo - - - -

Prof. Juan Gualberto Rondinelli Zaga 18 18 18 18
Prof. Alex Darwing Pedroza Castillo 17 16 b 17
Prof.Alicia Del Pilar Miraval Huaman 18 18 18 18

PROMEDIO FINAL 18




Bachiller: JORGE POMACANCHARI LLANTOY

JURADO EVALUADOR Texto | Exposicion | Preguntas | P. Final

Prof. Jaime Rodrigo Solis Macedo - - - -

Prof. Juan Gualberto Rondinelli Zaga 18 18 18 18
Prof. Alex Darwing Pedroza Castillo 17 17 1.7 17
Prof.Alicia Del Pilar Miraval Huaman 18 18 18 18

PROMEDIO FINAL 18

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar a los Bachilleres GABRIEL FRANZ TINCO FLORES y JORGE
POMACANCHARI LLANTOY; quienes obtuvieron la nota final de DIECIOCHO (18 ) y
DIECIOCHO (18 ) respectivamente para la cual los miembros del jurado evaluador firman
al pie del presente, siendo las una y treinta de la tarde, se da por concluido el presente
acto académico presencial.

e

(

Prof. Juan Gualberto Refidinelli Zaga Prof. A%Déﬁvying Pedroza Castillo
fmbro Miembro

/
U C/(Il/é’i
Prof. Alicia Del Pilar Mir}sval Huaman Prof Geovana Huamani Andrade
Miembro Secretaria Docente
-

N
Prof. time Rodrigo Solis Macedo

Presidente



ESCUELA PROFESIONAL DE
MEDICINA HUMANA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajos de tesis de pregrado
en primera instancia para la Escuela Profesional de Medicina Humana; en cumplimiento a
la Resolucién de Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU, Reglamento de
Originalidad de Trabajos de Investigacion de la UNSCH y la RESOLUCION DECANAL N°
068-2021-UNSCH-FCSA /D, deja constancia que:

e Apellidos y Nombres de las tesistas: TINCO FLORES GABRIEL FRANZ
POMACANCHARI LLANTOY JORGE

e Escuela Profesional: Medicina Humana

o Titulo de la tesis: FACTORES NEONATALES ASOCIADOS A
MORBIMORTALIDAD EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO - 2022.

e Evaluacion de la originalidad: 13% de similitud

Por tanto, segun los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de Trabajos de
Investigacién, es procedente otorgar la constancia de originalidad para los fines que crea
conveniente

Ayacucho, 05 de enero de 2024

Verificador de originalidad de trab@jos de tesis de pregrado de la EPMH



| FACULYAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajos de tesis de pregrado
en SEGUNDA INSTANCIA para la Escuela Profesional de Medicina Humana; en
cumplimiento a la Resolucién de Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU,
Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacién de la UNSCH y MEMORANDO
MULTIPLE N° 009-2024-UNSCH-FCSA /D, con fecha 03 de enero de 2024, deja
constancia que:

. #Apellidos y Nombres de las tesistas: TINCO FLORES GABRIEL FRANZ

POMACANCHARI LLANTOY JORGE

e Escuela Profesional: Medicina Humana

* Titulo de la tesis: FACTORES NEONATALES ASOCIADOS A
MORBIMORTALIDAD EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE AYACUCHO - 2022.

» Evaluacion de la originalidad: 12% de similitud

Por tanto, segun los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de Trabajos de
Investigacion, es procedente otorgar la constancia de originalidad para los fines que
crea conveniente

Ayacucho, 08 de enero de 2024

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTA
FACULTAD CIENCIASD ¢ g ANOA
ESCUELA PROFESIONALMES
.« v

-----
mem- -—— e

oRodriguez Riyas
Rodriguez Rivas

Director de la Escuela Profésional de Medicina Humana
Facultad de Clencias de la Salud
Verificador de originalidad de trabajos de tesis de pregrado de la EPMH
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