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RESUMEN

Objetivo: Determinar los predictores de mortalidad en neonatos hospitalizados en la
UCIN del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el Periodo de noviembre
2023 a octubre 2024. Metodologia: El disefio de investigacion sera no experimental,
tendra un enfoque analitico de cohorte prospectiva. La poblacion estara constituida por
los neonatos hospitalizados en la UCIN del Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo
de noviembre 2023 a octubre del 2024. No se calculard tamafio de muestra, ingresaran al
estudio todos los neonatos que ingresen a UCI durante el periodo de estudio; la seleccién
de los participantes sera de tipo censal. Los pacientes seran captados en la UCIN del
hospital. EI médico pediatra o neonatélogo explicara a la madre del neonato sobre el
estudio. Si acepta participar se aplicara el consentimiento informado. Se realizara la
evaluacion clinica y se remitiran a laboratorio las érdenes para la toma de muestras de
sangre al neonato. Se utilizara el método cientifico inductivo. Se usard una ficha de
recoleccion de datos, y su valides serd evaluada por juicio de expertos y el alfa de
Crombach. El andlisis estadistico se realizard con un nivel de confianza del 95%
utilizando el software estadistico SPSS, version 21. Se realizara el andlisis descriptivo,
para describir las variables tratamiento, resolucién clinica, recurrencia, seguridad y estado
nutricional se utilizard tablas de frecuencias absolutas y relativas; para describir las
variables tiempo de resolucion clinica y tiempo de enfermedad se utilizara tablas con
promedios y desviacion estandar. Para contrastar la hipdtesis de predictores de mortalidad
en neonatos hospitalizados en UCIN, primero las variables cuantitativas seran
transformadas en variables categdricas, luego se calculara el RR, IC, valor de p,
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo. Se
aplicara el consentimiento informado y se considerara los principios de confidencialidad,
beneficencia y no maleficencia, equidad y justicia; ademas el proyecto sera presentado al
comité de ética del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca para su aprobacion.
Resultados esperados: Los antecedentes obstétricos, las caracteristicas del recién nacido
y los parametros laboratoriales son predictores de mortalidad neonatal.

Palabras clave: Mortalidad, Neonatal, predictores.
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ABSTRACT

Objective: Determine the predictors of mortality in neonates hospitalized in the NICU of
the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca during the Period from November 2023
to October 2024. Methodology: The research design will be non-experimental, it will
have a prospective cohort analytical approach. The population will consist of neonates
hospitalized in the NICU of the Carlos Monge Medrano Hospital in the period from
November 2023 to October 2024. No sample size will be calculated, all neonates who
enter the ICU during the study period will enter the study; the selection of participants
will be census-based. Patients will be recruited in the hospital's NICU. The pediatrician
or neonatologist will explain the study to the mother of the newborn. If you agree to
participate, informed consent will apply. The clinical evaluation will be carried out and
the orders for taking blood samples from the neonate will be sent to the laboratory. The
inductive scientific method will be used. A data collection form will be used, and its
validity will be evaluated by expert judgment and Crombach's alpha. The statistical
analysis will be carried out with a confidence level of 95% using the SPSS statistical
software, version 21. The descriptive analysis will be carried out, to describe the variables
treatment, clinical resolution, recurrence, safety and nutritional status, absolute frequency
tables and tables will be used relative; To describe the variables time to clinical resolution
and time of illness, tables with averages and standard deviation will be used. To test the
hypothesis of mortality predictors in neonates hospitalized in the NICU, first the
quantitative variables will be transformed into categorical variables, then the RR, CI, p
value, sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value will
be calculated. Informed consent will be applied and the principles of confidentiality,
beneficence and non-maleficence, equity and justice will be considered; In addition, the
project will be presented to the ethics committee of the Carlos Monge Medrano Hospital
in Juliaca for approval. Expected results: Obstetric history, characteristics of the newborn

and laboratory parameters are predictors of neonatal mortality.

Keywords: Mortality, Neonatal, predictors.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié la muerte neonatal como

“las muertes entre nacidos vivos durante los primeros 28 dias completos de vida” (1).

Se puede subdividir en muertes entre 0 y 7 dias completos de nacimiento
(muertes neonatales tempranas) y muertes después de 7 dias a 28 dias completos de
nacimiento (muertes neonatales tardias). Agrupar la vida de un nifio en edades bien
definidas se ha convertido en una estandarizacion vital para determinar la atencion y
las intervenciones necesarias para aumentar las posibilidades de supervivencia infantil.
La edad neonatal, que se acepta globalmente como que comienza con el nacimiento y
finaliza a los 28 dias completos de vida, se reconoce como el momento mas susceptible

en la vida de un neonato (2).

La muerte neonatal temprana se ve afectada por factores maternos, factores
relacionados con el neonato, servicios de salud materna y factores relacionados con la
obstetricia. Puede ser causado por causas obstétricas durante el embarazo, parto o
alumbramiento y también por causas neonatales, comunmente relacionadas con
inmadurez, hipoxia perinatal, infeccion, anomalias congénitas. Las causas menos
comunes incluyen traumatismos del parto, enfermedad hemorragica del recién nacido,
enfermedad de Rhesus y sindrome de muerte subita del lactante (muerte subita). Entre
ellas, la prematuridad, la asfixia, las infecciones, las anomalias congénitas y otras

causas son las cuatro causas evitables de mortalidad neonatal temprana (3).

En el 2018, la tasa de muerte neonatal se estimé en 18 fallecidos por 1,000

nacidos vivos a nivel mundial. Aproximadamente la mitad (47%) de los fallecidos de
10
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menores de cinco afos se presentaron en la etapa neonatal (2.5 millones), de ellos entre
el 34% y el 92% de las muertes neonatales ocurren dentro de los siete dias posteriores
al periodo posnatal, lo que muestra una variacion significativa entre diferentes regiones
y paises. Entre el 46% y el 62% de la mortalidad neonatal ocurre dentro de los 3 dias
posteriores a la vida posnatal, y entre el 11.4% y el 58.6% de la muerte neonatal las
primeras 24 horas después del nacimiento. Por lo tanto, los primeros 7 dias son el
periodo mas critico de la vida de un recién nacido, lo que justifica una estrecha

observacion (4,5).

La mayor parte de fallecidos de recién nacidos ocurrieron en lugares con
ingresos bajos y medianos. El sur de Asia y el Africa subsahariana representan el 79%
de la carga total de muertes neonatales. Africa subsahariana tiene la mayor carga de
mortalidad neonatal, con una muerte por cada 38 recién nacidos antes de cumplir 1
mes. Africa subsahariana presento la prevalencia de muerte neonatal mas elevada en
el 2018, reporto 28 fallecidos por 1,000 nacidos vivos, luego Asia central y meridional
reportd 25 fallecidos por 1,000 nacidos vivos. El riesgo de que un neonato muera en
el Africa subsahariana es de 33 veces mayor en comparacion a otros paises. Tanzania,
Etiopia y Nigeria son los paises con la tasa de mortalidad neonatal mas alta en Africa
subsahariana. Por lo tanto, el periodo neonatal temprano se encuentra entre los
principales desafios de salud pablica en los paises de ingresos bajos y medianos y el

momento mas critico para un neonato (6,7).

Se han implementado estrategias haciendo especial hincapié en los paguetes de
atencion brindados en los periodos prenatal, prenatal, intranatal y posnatal para reducir
la mortalidad neonatal temprana. Como resultado, aunque no es satisfactorio en cuanto
a mortalidad de nifios menores de cinco afios y neonatal, hay pocas mejoras para
reducir la mortalidad neonatal temprana. Etiopia ha implementado diferentes

11
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estrategias dirigidas a reducir la mortalidad neonatal a través de organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales. Sin embargo, tiene una de las tasas de
mortalidad neonatal mas altas de cualquier pais, incluso en comparacién con el
promedio regional de Africa. En 2019, la tasa de mortalidad neonatal de Etiopia fue

de 27.6 muertes por cada 1,000 nacidos vivos (6).

Hasta la Semana Epidemioldgica 40 del 2022, en el contexto de Perd, se
documentaron un total de 1898 defunciones de neonatos. De estas lamentables
pérdidas, se destaco que el 67.6% de ellas estuvieron directamente relacionadas con la
prematuridad o con complicaciones derivadas de nacimientos prematuros. Estos datos
han sido extraidos de la Sala Virtual de Muerte Fetal y Neonatal, que opera bajo el

amparo del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(8).

De acuerdo a lo referido por el sistema de vigilancia epidemioldgica de muerte
fetal y neonatal, en el 2020 se repostaron 5,383 fallecidos de los cuales 2,971
correspondieron a muerte fetal y 2,412 a muerte neonatal. Se nota una disminucion del
20% en las muertes neonatales para el 2020 en relacion al 2019, disminucion parecida
a la registrada por el SINADEF (18%) para el 2020. La mortalidad fetal evitable se
increment6 en La Libertad, Lima Norte, Huanuco e Ica, principalmente, donde se
requiere reactivar la atencion de gestantes y parturientas en los establecimientos de
salud materna infantil; fortaleciendo las capacidades de resolucion de emergencias

obstétricas (9).

Estas estadisticas resaltan la relevancia de abordar de manera efectiva los
desafios asociados con la prematuridad en Peru, como una medida crucial para reducir
la mortalidad neonatal y mejorar la salud de los recién nacidos en el pais. La

identificacion de las causas subyacentes y la implementacion de estrategias
12
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preventivas y de atencion médica adecuada pueden desempefiar un papel fundamental
en la disminucion de estas tragicas cifras. Por lo tanto, es necesario seguir trabajando

en programas de salud materno-infantil que aborden este problema de manera integral.

Entre las estrategias que se han implementado para abordar la carga global de la
mortalidad neonatal, una estrategia es mejorar la identificacion temprana de los
pacientes en riesgo de morir, derivando e implementando puntuaciones de alerta
temprana en los hospitales. Las puntuaciones de alerta temprana en la UCIN asignan
un namero a los parametros maternos y neonatales para derivar una puntuacién
compuesta que identifica a los pacientes que necesitan intervenciones y seguimiento
adicionales. La implementacion de practicas basadas en evidencia disminuiria las
muertes neonatales tempranas tanto en los paises de ingresos altos como en los paises

de ingresos bajos y medianos (10).

Los estudios han demostrado la utilidad de las puntuaciones de alerta temprana
en poblaciones de pacientes adultos y pediatricos. Entre las puntuaciones disponibles,
el Apgar es un método aceptado y util para evaluar el estado del neonato
inmediatamente después del nacimiento y el resultado de las maniobras de
reanimacion de ser el caso. Sin embargo, la puntuacion de Apgar por si sola no predice
la mortalidad neonatal individual ni el resultado neurolégico y no debe utilizarse con

ese fin (11).

Evaluar la severidad de la enfermedad es importante para determinar el
prondstico, incluida la prediccion de la mortalidad en los neonatos hospitalizados en
la UCIN. La medicidn del riesgo de mortalidad y la gravedad de la enfermedad en los
recién nacidos ingresados en las UCIN esta ganando cada vez mas atencién. En 1993
se desarrollaron tres puntajes para medir la gravedad de la enfermedad y la mortalidad

neonatal entre los bebés admitidos en UCIN: CRIB (indice de riesgo clinico para
13
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bebés), SNAP (Puntuacion de fisiologia aguda neonatal), y SNAP-PE (Puntuacion de
fisiologia aguda neonatal - Extensién Perinatal). La puntuacion SNAP se desarrolla en
base a 34 variables, evaluadas durante las primeras 24 horas después del ingreso;
SNAP-PE aumenta el peso al nacer, el tamafio pequefio para la edad gestacional
(SSGA) vy la baja puntuacion de Apgar a los 5 minutos después del parto. La
puntuacion CRIB evalla seis factores durante las primeras 12 horas de vida, pero es
apropiada s6lo para recién nacidos con una edad gestacional de 31 semanas 0 menos

y/o un peso al nacer de hasta 1500 g (12).

Aunque las puntuaciones de pronostico anteriores y otras se han implementado
en recién nacidos, todas incluyen pruebas de laboratorio que no estan disponibles en
entornos de bajos recursos, incluyen métricas de soporte ventilatorio, requieren
proveedores capacitados para la puntuacion y no consideran factores maternos como
indicador prondstico. La derivacion de una puntuacion simple y facilmente aplicable
para los paises de ingresos bajos y medianos permitiria al personal de atencion médica
sobrecargado identificar rapidamente a los recién nacidos en riesgo. Sin embargo, no
existen herramientas validadas de prediccion de la mortalidad neonatal temprana para
paises de ingresos bajos y medianos. Por lo tanto, al considerar las limitaciones
anteriores, este estudio tuvo como objetivo derivar y validar una puntuacién de riesgo
que proporcione pistas para la deteccion de recién nacidos tempranos de alto riesgo al
ingresar a la UCIN utilizando variables maternas y neonatales facilmente mensurables

y accesibles para estimar, pronosticar y predecir la muerte neonatal temprana (13).

Por lo antes expuesto se planea el estudio para determinar los predictores de
muerte neonatal en la UCIN del Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo del

2023 al 2024.

14
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B. Enunciado del problema.
GENERAL

¢Cudles son los predictores de mortalidad en neonatos hospitalizados en la UCIN
del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el Periodo de noviembre 2023

a octubre 20247?
ESPECIFICOS

1. ¢Cuales son los antecedentes obstétricos predictores de mortalidad en neonatos
hospitalizados en la UCIN del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el
Periodo de noviembre 2023 a octubre 2024?

2. ¢Cuales son las caracteristicas del recién nacido predictoras de mortalidad en neonatos
hospitalizados en la UCIN del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el
Periodo de noviembre 2023 a octubre 2024?

3. ¢Cudles son los parametros laboratoriales predictores de mortalidad en neonatos
hospitalizados en la UCIN del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el

Periodo de noviembre 2023 a octubre 2024?
C. Delimitacion de la Investigacion.

El estudio se llevard a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) del Hospital Carlos Monge Medrano en Juliaca, Peru. La investigacion abarcara
un periodo especifico, comprendido desde noviembre de 2023 hasta octubre de 2024.
Durante este periodo, se recopilaran datos, se realizaran observaciones y se llevaran a
cabo analisis relevantes para identificar los factores predictivos de mortalidad en los

neonatos hospitalizados en dicha UCIN.

El Hospital es una institucion de atencién médica ubicada en la ciudad de Juliaca,

Per(. Brinda atencién médica en diferentes especialidades, incluyendo la atencion
15
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especializada en neonatologia en su Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).
Tiene la categoria I1-2 y es un importante centro de referencia de otros establecimientos

de salud.

La poblacion objeto del estudio seran los neonatos ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo
comprendido entre noviembre de 2023 y octubre de 2024. Estos neonatos representan una
muestra diversa de pacientes recién nacidos, que pueden variar en cuanto a sus
caracteristicas demogréficas, condiciones médicas y necesidades de atencion. Esta
poblacion incluye a los recién nacidos que requieren atencion especializada en la UCIN
del hospital debido a diversas condiciones médicas, y el estudio se centrar en analizar

los factores que pueden predecir la mortalidad en este grupo de pacientes.
D. Justificacion de la investigacion.

El primer mes después del nacimiento de un nifio es crucial para la supervivencia.
Durante este periodo, los recién nacidos son mas vulnerables y corren el riesgo de
experimentar problemas de salud graves y condiciones potencialmente mortales.
Lamentablemente, teniendo al alcance nuevos avances en la tecnologia médica y una
mejor comprension de los factores que contribuyen a la mortalidad neonatal, el numero
de muertes sigue siendo alarmantemente alto en muchos paises de ingresos bajos y
medianos. Lamentablemente, en 2020 se produjeron 2.4 millones de fallecimientos
neonatales a nivel mundial, a pesar de una disminucion global en esta estadistica. En el
2020, el 47% de todos los fallecidos menores de 5 afios se produjeron en la etapa neonatal.
La mayoria de las muertes neonatales (75%) ocurren durante la primera semana de vida;

En 2019, alrededor de 1 millén de recién nacidos murieron en las primeras 24 horas (14).
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Los infantes que fallecen en los primeros 28 dias después del parto padecen
enfermedades relacionadas a la calidad de la atencion y tratamiento inmediatamente
después del parto y en los primeros dias de vida. ElI nacimiento pretermino, las
complicaciones presentadas durante el parto (asfixia perinatal), las infecciones y las
malformaciones congénitas causan la mayoria de los fallecimientos neonatales. La meta
3.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) tiene como objetivo poner fin a las
muertes evitables de recién nacidos y nifios menores de cinco afios para 2030, con el
objetivo de que todos los paises reduzcan la mortalidad neonatal a un minimo de 12

muertes por cada 1.000 nacidos vivos (15).

Un prondstico conveniente y facilmente aplicable es una herramienta crucial para
predecir la mortalidad neonatal temprana antes del ingreso. Por lo tanto, los médicos
(especialmente pediatras, residentes de pediatria, enfermeras neonatales y neonatélogos)
y los profesionales de la salud pablica que trabajan en la unidad de salud maternoinfantil
pueden utilizar la puntuacion END NICU que se obtuvo para predecir la mortalidad
neonatal temprana antes del ingreso utilizando métodos facilmente mensurables. y
variables maternas neonatales accesibles. La puntuacion END in NICU también
informara a los padres neonatales tempranos sobre el curso futuro de su recién nacido (o
su riesgo de sufrir una muerte neonatal temprana) y guiara a los médicos y a los padres

neonatales en decisiones conjuntas sobre el tratamiento adicional.

Aungue se habian realizado estudios sobre la mortalidad neonatal y sus factores
predictivos, la mayoria de los estudios en este contexto se habian realizado fuera de la
Region Puno. Hay investigaciones limitadas en el Per( que brinden una comprension

integral de los predictores de mortalidad neonatal.

La muerte neonatal es una situaciéon de salud a resolver en todo el mundo, y la

investigacion en este ambito puede contribuir significativamente a la comprensién de los
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factores que la afectan, lo que puede proporcionar datos importantes para la toma de
decisiones y politicas de salud local. Identificar los predictores de muerte neonatal es
esencial para disefiar estrategias de prevenciéon efectivas que reduzcan la tasa de muertes
neonatales en la UCIN. El andlisis de los factores predictores puede ayudar a mejorar la
calidad de la atencién médica en la UCIN, identificando areas de mejora y destacando la
necesidad de recursos adicionales o capacitacion para el personal médico. Ayudara a
validar o refutar los enfoques actuales en la atencion neonatal, lo que es fundamental para
garantizar que se estén aplicando las mejores précticas. Los hallazgos podré resultar en
una atencion médica neonatal mas efectiva en el Hospital Carlos Monge Medrano, lo que
se traducira en una disminucion de las muertes neonatales y, por lo tanto, en un mejor

pronostico para los bebes.

La prevencion de la muerte neonatal puede llevar a una disminucion en los costos
asociados con la atencion a largo plazo de los bebés con problemas de salud crénicos.
Esto tiene un impacto econdmico positivo tanto en las familias como en el sistema de
salud. La reduccion de la tasa de muertes neonatales mejorara el bienestar de las familias
al evitar la angustia emocional y las dificultades econémicas asociadas con la pérdida de
un bebé. Un sistema de salud efectivo contribuye al desarrollo econémico de una region
al reducir la carga econémica que recae sobre las familias debido a la atencién médica y

al permitir que los padres sigan trabajando y contribuyendo a la economia local.

El estudio sera viable de realizar porque en el Hospital Carlos Monge Medrano se
cuenta con médicos especialistas en pediatria y residentes de pediatria, que participaran
en la ejecucion de la investigacion. La poblacion a beneficiar con la investigacion seran

los recién nacidos que ingresen a UCIN.
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA.

A. Antecedentes
A nivel internacional.

Adongo E et al (16) publicaron un articulo en el 2023 en Ghana, cuyo propdsito fue
analizar los factores predictores de la mortalidad neonatal en Ghana. Para llevar a cabo la
investigacion emplearon datos secundarios obtenidos de la Encuesta de Salud Materna de
Ghana (GMHS) correspondiente al afio 2017. La encuesta se enfoca en diversas
dimensiones, como las caracteristicas de la poblacion y los hogares, la salud, la nutricién
y el estilo de vida, prestando especial atencion a los aspectos que impactan la vida de los
recién nacidos y las mujeres. Abarcaron niveles de mortalidad, preferencias de fertilidad
y métodos de planificacion familiar. Incluyeron un total de 10,624 participantes en el
estudio. Para describir las caracteristicas de las mujeres aplicaron técnicas estadisticas
descriptivas, y para evaluar la relacion entre el resultado (muerte neonatal) y las variables
independientes, emplearon la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Ademas, para el control
de posibles factores de confusion se realiz6 analisis de regresion logistica multivariante,
con un nivel de confianza del 95%, y consideraron estadisticamente significativo un valor
de p < 0.05; utilizando STATA 15. Encontraron una prevalencia de muerte en neonatos
de 18 por 1,000 nacidos vivos. La asistencia a la atencién prenatal, el sexo del bebé y el
contacto piel con piel inmediatamente después del nacimiento fueron factores predictivos
de la mortalidad neonatal. Las mujeres que realizaron al menos una visita de atencién
prenatal tuvieron menos probabilidad de experimentar la mortalidad neonatal en
comparacion con aquellas que no recibieron atencién prenatal antes del parto (OR =0.11;
IC = 0.02-0.56; p = 0.01). Las nifias tenian una probabilidad menor (OR = 0.68; IC =

19

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

0.47-0.98; p = 0.03) de fallecer durante el periodo neonatal en comparacién con los nifios.
Ademas, los recién nacidos que no tuvieron contacto piel con piel inmediatamente
después del parto tuvieron 2.6 veces mas probabilidad de fallecer durante el periodo
neonatal que aquellos que si tuvieron este contacto (OR = 2.59; IC = 1.75-3.83, p = 0.00).
Concluyeron que la muerte neonatal es un desafio de salud publica en Ghana, siendo una
frecuencia de 18 fallecidos por 1,000 nacidos vivos. Factores maternos y neonatales,
como el sexo del recién nacido, el nimero de visitas de atencion prenatal y el contacto
entre el recién nacido y la madre de piel a piel, emergen como predictores clave de la

mortalidad neonatal en Ghana.

Desalew A et al (17) publicaron un articulo en el 2020 en Etioopia, el estudio se
propuso identificar las causas y los factores predictivos de la mortalidad neonatal en bebés
ingresados en UCIN en el este de Etiopia. Realizaron un estudio de seguimiento
prospectivo en instalaciones médicas con recién nacidos ingresados en UCIN entre
noviembre y diciembre del 2018. Recopilaron datos mediante un cuestionario
estructurado previamente validado y una lista de verificacion de seguimiento. La
determinacion de las causas y principales resultados de mortalidad fueron realizadas por
pediatras y médicos residentes. Utilizaron el software EpiData 3.1. Utilizaron regresion
logistica multivariable para determinar los factores predictivos de la muerte neonatal.
Encontraron que se registré una proporcion de mortalidad neonatal del 20% (IC del 95%:
16.7-23.8%). Las causas de muerte mas comunes incluyeron malformaciones congeénitas
(4.08%), sindrome de dificultad respiratoria (7.14%), sindrome de aspiracion de meconio
(9.18%), infeccion neonatal (18.36%), asfixia al nacer (22.45%), y complicaciones
asociadas al parto prematuro (28.58%). Entre los factores predictivos de la mortalidad
neonatal encontraron el bajo peso al nacer, los nacimientos prematuros, la permanencia
en la UCIN, la baja puntuacién de Apgar a los 5 minutos, la hipertermia y el inicio
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temprano de la alimentacion. Concluyeron que la tasa de mortalidad neonatal en los
centros de salud analizados resultd ser inaceptablemente alta. Lo preocupante es que la
mayoria de las causas de muerte eran prevenibles y tratables. Por tanto, es imperativo
mejorar la oportunidad y calidad de la atencion prenatal para permitir la deteccion
temprana, anticipar a los recién nacidos de alto riesgo y ofrecer intervenciones oportunas.
Ademas, la promocién del inicio temprano de la alimentacion y una mejor coordinacién
en la derivacion hacia centros de salud de nivel terciario influye en la disminucion de la

mortalidad neonatal en este contexto.

Chavana C (18) publico su tesis de especialidad en el 2019 en Nueva Leon, cuyo
objetivo fue comparar la tasa de mortalidad en recién nacidos prematuros con un peso
menor de 1,000 gramos que recibieron tratamiento con esteroides prenatales a partir de
las 23 semanas de gestacion durante el periodo comprendido entre febrero de 2016 y
enero de 2017, en comparacion con un grupo histérico de 2013. Llevaron a cabo una
comparacion entre un grupo de estudio compuesto por neonatos con un peso inferior a
1,000 gramos, se aplicd la guia de administracion de esteroides prenatales a las mujeres
con parto pretérmino desde las 23 semanas de edad gestacional, y un grupo anterior
(control) de neonatos con un peso menor a 1,000 gramos, en el cual la guia establecia la
administracion de esteroides prenatales después de las 28 semanas embarazo.
Encontraron que entre las causas principales de admision a la UCIN, predominé el grado
| del sindrome de membrana hialina. En el grupo de estudio, diagnosticaron sepsis
temprana en catorce pacientes. No encontraron diferencias significativas en la tasa de
muerte neonatal comparando ambos enfoques de tratamiento (p=0.7). Ademas, no
identificaron una relacion estadisticamente significativa del uso de esteroides con el
fallecimiento (OR=7.6 y IC 0.7 — 77.4). En el 2016, la prevalencia de muerte en neonatos
que pesaban al nacimiento por debajo de 1,000 gramos lleg6é a 4.83 por cada 1.000
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nacidos vivos, mientras que en 2013 fue de 3.42 por cada 1000 nacidos vivos.
Concluyeron que la administracion de esteroides prenatales no estuvo asociada a la
disminucion de la frecuencia de muertes en neonatos prematuros con un peso por debajo
de 1,000 gramos, ya que no se encontré una relacion estadisticamente significativa que
respalde esta asociacion. No obstante, se observo una mejora en la sobrevivencia de los
nifios y una disminucién en la prevalencia de pacientes con un bajo puntaje de Apgar, que

disminuyd a menos del 20%.

Espinoza M (19) publico su tesis de especialidad en el 2019 en Managua, cuyo
objetivo fue evaluar el riesgo de mortalidad neonatal en recién nacidos que se encuentran
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Militar Escuela Dr.
Alejandro Dévila Bolafios, durante el periodo que abarca desde el 1 de enero de 2017
hasta el 30 de junio de 2018, utilizando los puntajes de gravedad SNAP 11 y SNAP-PE II.
Fue de disefio analitico, prospectivo y transversal. Para llevar a cabo el analisis, empled
una base de datos generada con la aplicacion estadistica XSLAT, de la cual extrajo tanto
los datos relacionados con las madres como los datos de los recién nacidos. Con esta
informacion, calculd los puntajes SNAP 11 'y SNAP-PE Il en el primer dia posterior al
ingreso del neonato a la unidad. El andlisis de los datos lo realiz6 utilizando las
aplicaciones estadisticas GraphPad y XSLAT para Mac, y se utilizé medidas estadisticas
como la media, desviaciones estandar, proporciones y curvas ROC en la evaluacién de
los puntajes. Con un nivel de significancia del 1%. Incluyé a un total de 196 pacientes,
de los cuales 116 pacientes fueron evaluados utilizando el Score SNAP 11 y 80 pacientes
con el SNAPPE Il. El promedio de tiempo de embarazo fue de 34 semanas y 6 dias, el
promedio del peso al nacer fue 2200 + 527 gramos. La mayoria de los pacientes (77.6%)
nacieron por via abdominal, y un porcentaje significativo (42%) requirié ventilacion
mecanica. Se observd que el 28.06% de los neonatos presentaba restriccion del
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crecimiento intrauterino, el 18.3% tenia defectos congénitos, y el 7.6% se sometid a
intervencion quirdrgica. La tasa de supervivencia fue del 72.9%, mientras que el 27.1%
lamentablemente fallecid. Los resultados revelaron que el mejor punto de discriminacion
(indicativo de falleciemiento) fue 40 en el SNAP II, con una Especificidad del 87.8% y
una Sensibilidad del 72.2%. EI mejor punto de discriminacion en el SNAPPE |1 fue 45,
siendo la Sensibilidad del 88.6% y una Especificidad del 75.6%. Identific6 que las
caracteristicas desde el punto vista clinico mayormente patologicas, que influyeron en la
muerte neonatal, incluyeron las convulsiones, la temperatura, la relacion PO2/FiO, la
presion arterial media y el diagnostico de "pequefio para la edad gestacional”. Concluy6
que los resultados indican que los puntajes SNAP Il y SNAP-PE Il son efectivas
herramientas de prediccion de la muerte neonatal durante el primer dia de su estancia en
la UCIN. En virtud de estos hallazgos, se recomienda considerar su implementacion como

herramienta pronostica de mortalidad en nuestra institucion hospitalaria.

Garrido K (20) en el 2019 en Veracruz publico su tesis de especialidad cuyo
proposito fue evaluar el riesgo de mortalidad en recién nacidos prematuros con peso
extremadamente bajo al nacer (<1000 gramos) y una edad gestacional menor a 32
semanas, utilizando la escala CRIB. El estudio se llevo a cabo en la UCIN del Instituto
Nacional de Perinatologia "Isidro Espinosa de los Reyes". Fue un estudio transversa,
descriptivo, retrospectivo y observacional. Analizé 45 expedientes; de estos, 9 pacientes
(20%) fallecieron, mientras que 36 (80%) sobrevivieron. En el grupo de pacientes
fallecidos, la mayoria (77.7%) eran de sexo masculino, mientras que en el grupo de
sobrevivientes, la distribucién de género estaba mas equilibrada (52.7% masculino y
47.2% femenino). En cuanto al método de parto, la mayoria de los pacientes fallecidos
(77.7%) nacieron por cesarea, y en el grupo de sobrevivientes, un nimero significativo
(75%) también nacio6 por cesarea. En términos de peso al nacer, los pacientes fallecidos
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tenian como menor peso 410 gramos, como mayor peso 924 gramos y un promedio de
733.5 gramos, siendo la desviacion estdndar de 162.6. Lo que contrasta con los
sobrevivientes tenia como menor peso 585 gramos, como mayor peso 1000 gramos, un
promedio de 824.9 gramos y una desviacion estandar de 114.0. Un total del 22.2% de los
pacientes presentaba restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), de los cuales el 20%
fallecid, y un 22.2% tenia peso bajo para la edad gestacional (PBEG), con una tasa de
mortalidad del 30% en este grupo. Del grupo de pacientes con peso adecuado para la edad
gestacional, el 16% fallecid. En los fallecidos la menor edad gestacional fue 26 semanas,
con el valor mayor de 29 semanas y un promedio de 28 semanas, siendo la desviacién
estandar de 1.21. En los supervivientes, la edad gestacional oscilé entre 26 y 31.1
semanas, con una media de 28 semanas y la desviacion estandar de 1.30. Resulto
[lamativo que los sobrevivientes presentaron mayor necesidad de oxigeno siendo el 91 a
100% en comparacion con el grupo de pacientes fallecidos, a pesar de su mayor tasa de
supervivencia. En relacion al puntaje CRIB, se discriminaron los 45 casos en tres estratos
segun el puntaje obtenido, con un estrato 1 que abarcan puntajes de 0 a 5, estrato 2 de 6
a 10, y estrato 3 con puntajes por encima de 11. En el estrato 1, el 20% fallecid, en el
nivel 2 el 20.8%, y en el nivel 3 el 18.1%. Los puntajes minimos y maximos en el grupo
de fallecidos oscilaron entre 1y 11, siendo el promedio de 7.3 y la desviacion estandar
de 3.04. En el grupo de sobrevivientes, los puntajes oscilaron entre 1y 14, con una media
de 8.05 y siendo la desviacion estandar de 3.0. En los pacientes con restriccion del
crecimiento y que fallecieron, los puntajes variaron de 1 a 11, con una media de 6.6 y una
desviacién estandar de 3.7. Los pacientes con restriccion del crecimiento y que
sobrevivieron, los puntajes oscilaron de 1 a 14, con una media de 8.3 y la desviacién
estandar de 3.4. Concluyd que los hallazgos no respaldan la utilizacion del puntaje CRIB

como un predictor efectivo de muerte neonatal en nifios con un peso extremadamente
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bajo al nacimiento. Se sugiere llevar a cabo un estudio prospectivo con una muestra mas
grande y la consideracion de otras variables clinicas de gravedad para evaluar el riesgo

de mortalidad en esta poblacion.

Vivas L (21) en el 2019 en Ecuador publico su tesis de especialidad, cuyo objetivo
fue establecer una relacion a lo largo del tiempo entre las comorbilidades y la
supervivencia neonatal, asi como determinar su influencia en la estratificacion del riesgo
neonatal a través de herramientas derivadas de una revision sistematica. Llevé a cabo una
revision sistemética junto con un estudio longitudinal analitico retrospectivo. La
poblacion de interés se baso en los datos de muerte neonatal registrados en la “Direccion
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud Publica” durante el 2014
hasta el 2016. Realiz6 analisis estadisticos, para explorar las relaciones de las patologias
especificas, y la supervivencia neonatal durante las primeras horas de vida, asi como la
mortalidad antes del primer, segundo y tercer dia. Los resultados de la revision sistemética
destacaron que no se dispone de herramientas de evaluacion de riesgo que incluyan
categorizaciones de enfermedades, a pesar de que estas enfermedades desempefian un
papel fundamental en la supervivencia y mortalidad neonatal. Ademas, observo que las
comorbilidades tienen una capacidad predictora significativa en lo que respecta a la
muerte en neonatos. Concluyé que las formas actuales de clasificacion de riesgo neonatal
ofrecen promisorias perspectivas en la prediccion de las muertes. Las patologias, tales
como las infecciones, las malformaciones congénitas, la asfixia al nacer y la prematurez,

constituyen las primordiales etiologias de muerte neonatal.

Menéndez P et al (22) publicaron un estudio en el 2018 en el Ecuador, cuyo
propdsito fue comparar cuatro escalas de prediccion de mortalidad y gravedad de
enfermedad (CRIB, CRIB Il, SNAPPE y SNAPPE Il) en recién nacidos prematuros y a
término que han sido admitidos en unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN),
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con el objetivo de determinar cuél de estas escalas presenta una mayor capacidad de
pronostico y discriminacion. El estudio fue de caracter transversal y observacional, se
realizd en mdltiples centros y recopilaron datos de 227 recién nacidos que fueron
ingresados en UCIN de cuatro hospitales durante el periodo comprendido entre julio y
diciembre de 2018. Evaluaron los puntajes del CRIBII, CRIB, SNAPPIl y SNAP-PE para
estos recién nacidos, incluyendo tanto los prematuros como a los nacidos a término. Para
evaluar y comparar la capacidad predictiva de mortalidad y morbilidad, emplearon el area
bajo la curva (ROC). Se evaluaron 227 recién nacidos, con medias de 7.81 en CRIB,
11.96 en CRIB 11, 34.99 en SNAP-Il y 14.61 en SNAPPE Il. Se encontrd que las escalas
CRIB Il y CRIB demostraron una capacidad de discriminacion superior en comparacion
con SNAP-II y SNAPPE 11, con valores de AUC de 0.94 y 0.93 frente a 0.86 y 0.77,
respectivamente. Ademas de las puntuaciones en estas escalas, identificaron varias
variables que ejercieron una influencia significativa en la sobrevivencia, segun la
regresion logistica. Concluyeron que las escalas para predecir muerte y gravedad del
paciente resultaron ser adecuadas para su uso. Sin embargo, la escala CRIB Il destacd

con mayor efectividad para su aplicacion en este contexto especifico.
A nivel Nacional

Oblitas A (23) en el 2020 en Trujillo publicé su tesis de pregrado, cuyo objetivo
fue evaluar si la escala CRIB Il se erige como un factor predictivo de la mortalidad en
neonatos con un peso igual o inferior a 1500 gramos que han sido ingresado al Hospital
Victor Lazarte Echegaray. Para llevar a cabo este estudio, implementé una metodologia
de observacién a lo largo del tiempo en pruebas diagnosticas. La poblacion de estudio
quedo conformada por 335 neonatos. En el analisis de los datos, se utilizé el Chi Cuadrado
(p<0.05), asi como se utilizd las curvas ROC con sus respectivas areas bajo la curva. En
la evaluacion de la eficacia de la prueba diagndstica, se emplearon los indicadores de
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RV+y RV-. Los hallazgos obtenidos revelaron que la RV+ fue de 7.4, lo que implica que
existe una probabilidad de7.4 veces que la prediccion sea positiva o de muerte en neonatos
fallecidos en comparacion con aquellos que sobreviven. Asi mismo, la RV- fue de 0.01,
lo que indica la posibilidad de que el puntaje CRIB Il prediga la ausencia de mortalidad
en neonatos fallecidos en relacion a los que no fallecieron. La relacion del puntaje CRIB
I con la muerte mediante la curva ROC, mostré un alejamiento significativo de la linea
que se traza diagonalmente con cifras elevadas de especificidad, lo que sugiere que la
escala es efectiva. Este hallazgo se respalda con un AUC de 0.952, sefialando que la escala
CRIB Il predice confiablemente la muerte en neonatos con 1500 gramos de peso al nacer.
Concluy6 que los resultados de este estudio apuntan a que la escala CRIB |1 se configura
como un indicador eficaz para predecir la mortalidad en neonatos con un peso de 1500

gramos 0 menos que son admitidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Rimasca A (24) publico su tesis en el 2020 en el Cusco, cuyo objetivo fue
determinar los factores relacionados a la muerte neonatal. Emple6 un disefio
observacional de tipo casos y controles. Para recopilar datos, utiliz6 una ficha de
investigacion, y esta se utilizo en la recoleccion de datos de 338 casos en el “Hospital
Regional del Cusco”, siguiendo la proporcién entre casos y controles de 2 a 1. Se uso el
programa SPSS ver 25. Identifico los siguientes factores de riesgo: procedencia del
paciente (OR: 1.7), sindrome de distrés respiratorio (OR: 45.9), sepsis (OR: 7.88),
malformaciones congénitas graves, peso al nacer inferior a 2500 gramos, prematuridad
(OR: 17.06), Apgar bajo, sindrome HELLP (OR: 3.02), partos dificiles (OR: 2.6) y
control deficiente durante el embarazo (OR: 5.71); todas con p valor < 0.05. Concluy6
que las caracteristicas asociadas a la muerte neonatal incluyen a las gestantes con un
control deficiente durante el embarazo, sindrome de distrés respiratorio, bajo peso al
nacer, prematuridad, partos dificiles, el sindrome HELLP, Sepsis, puntajes APGAR bajos
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al minuto y a los 5 minutos, malformaciones congénitas graves, y la procedencia del

paciente.

Burga L (25) en Cajamarca el 2015 publico su tesis de pregrado, el propdsito del
estudio fue evaluar la eficacia de la escala CRIB Il como predictor de la mortalidad en
neonatos con un peso inferior a 1500 gramos que son admitidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Regional de Cajamarca. Realizd un estudio
observacional. Llevé a cabo un analisis de las historias clinicas de 31 recién nacidos cuyo
peso al nacer era <1500 gramos y cuya edad gestacional era <32 semanas entre julio a
diciembre del 2014, el numero poblacional fue de 187 pacientes hospitalizados en la
UCIN. Los hallazgos revelaron que los factores relacionados y que predicen la muerte
fueron la edad gestacional (RR=1.58; 1IC=95%), el exceso de base (RR=1.63; IC=95%),
el peso al nacer (RR=2.14; 1C=95%) y la escala de gravedad CRIB Il (RR=2.07;
IC=95%). Por otro lado, no se consideré como factor asociado a la temperatura (RR=0;
IC=95%). Concluy6 que usar la escala de gravedad CRIB Il resulta valioso para anticipar
la muerte de neonatos con un peso igual o inferior a 1500 gramos. Entre las variables
analizadas, la edad gestacional, el exceso de base y el peso al nacer, se identifican como
caracteristicas de riesgo significativos en la muerte neonatal, mientras que la temperatura
no se muestra como un indicador relevante de la misma. Ademas, se destaca que el peso

al nacer fue la caracteristica mas destacada para predecir la muerte neonatal.
A nivel Regional

Mamani K (26) en Puno en el 2021 publico su tesis de pregrado, cuyo objetivo fue
identificar los factores perinatales que tienen relacién con la morbilidad y mortalidad en
recién nacidos prematuros atendidos en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de la
ciudad de Puno durante el afio 2019, abarcando el periodo de enero a diciembre. Fue un

estudio de naturaleza observacional, analitica de casos y controles. El universo de estudio
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estuvo integrado por 84 bebés pretérmino que nacieron en la misma institucién
hospitalaria. El estudio incluyé a 52 casos de recién nacidos prematuros con
complicaciones de salud o fallecidos (morbimortalidad) y 32 controles que no
experimentaron dichas complicaciones. La prevalencia de prematuridad se situd en el
4.8%. Las principales etiologias de enfermedad observadas fueron la sepsis neonatal
(53.6%) y el sindrome de dificultad respiratoria (78.6%). Las causas perinatales
vinculados con la morbilidad y mortalidad en recién nacidos prematuros fueron los
siguientes: haber sido expuestos a corticosteroides prenatales (OR 9.7; IC 95%: 3.4-27.4),
recibir un control prenatal en nimero menor a 6 (OR 2.7; IC 95%: 1.1-7), requerir
reanimacion neonatal (OR 16.4; IC 95%: 2.1-130), tener un puntaje de Apgar menor a 4
a los 5 minutos de vida (OR 22; IC 95%: 1.37-388), ser pequefios para el tiempo de
embarazo (OR 10.3; IC 95%: 1.3-83.4), un peso al nacimiento inferior a 1500 gramos
(OR 20; IC 95%: 1.1-351) y una edad gestacional menor a 34 semanas (OR 44.47; IC
95%: 2.6-764). Concluy6 que las caracteristicas perinatales relacionadas a la morbilidad
y mortalidad en recién nacidos prematuros incluyen una gestacion <34 semanas, <1500
gramos de peso al nacimiento, un tamafio PEG, un Apgar bajo a los 5 minutos, la
necesidad de reanimacion neonatal, un control prenatal insuficiente y la exposicion a

corticosteroides prenatales.
B. Marco tedrico.
Definicion del recién nacido en riesgo

El término "recién nacido en riesgo" se utiliza para describir a un recién nacido con
un mayor riesgo de morbilidad y/o mortalidad pero que actualmente mantiene la
homeostasis y no requiere un nivel de cuidados especiales o intensivos de seguimiento o
intervencion médica. Estos bebés en riesgo requieren un seguimiento estrecho con

tecnologia simple durante un periodo de tiempo, que puede ser brindado por algunos
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cuidadores de salud adicionales con alguna capacitacion adicional en atencidn neonatal,
pero no al nivel de enfermeras en unidades neonatales de nivel Il o I1l. Esto permite que
estos recién nacidos sigan adaptandose bien a la vida extrauterina sin separacién de sus
madres y permite el reconocimiento oportuno de las condiciones que requieren
transferencia a la UCIN. Algunos de estos bebés en riesgo también pueden merecer una

evaluacion més detallada en casa durante el seguimiento (27).

Aungue existe un enfoque de tres niveles de atencion basica/esencial del recién
nacido en el hogar o en un centro de atencién primaria, con transferencia a atencion de
nivel Il y atencidn de nivel 111 en un centro diferente cuando sea necesario, el sistema
utilizado solo consta de dos categorias de recién nacidos: “bien” y “pequeno y enfermo”.
Nuestro concepto de bebés “en riesgo” se centra en la prestacion de atencion a este grupo
especial de bebés en hospitales individuales que ya cuentan con atencion de nivel 1l o

nivel HHI/1V (28).

En ambos ultimos tipos de atencién, a menudo parece haber un enfoque de dos
niveles: atencién esencial al recién nacido o atencidn especial/intensiva. Se considera que,
especialmente para las estrategias de atencion para bebés nacidos en instalaciones de nivel
superior, identificar y agregar un grupo de bebés con una etiqueta especifica de recién
nacido "en riesgo" ayudarad a promover un enfoque de 3 niveles en cada hospital de (1)
atencion bésica, (2) atencion de los bebés en riesgo y (3) cuidados especiales/intensivos.
Este marco propuesto no sélo formaliza la clasificacion existente de la atencion neonatal
entre centros de atencién primaria, distrital y terciaria, sino que también aclara y
sistematiza las estrategias para la prestacion de atencion dentro de los dos ultimos niveles

de centros, promoviendo asi la no separacién de las madres para mas bebés.
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Principales causas de mortalidad neonatal
Prematuridad.

La OMS establece que la prematuridad se refiere al nacimiento de bebés antes de
completar las 37 semanas de embarazo, contadas a partir del primer dia de la ultima
menstruacion de la madre. Las tasas de prematuridad oscilan entre el 5% y el 15% de
todos los nacimientos. Los neonatos prematuros se dividen en categorias segun su edad
gestacional: prematuro leve (34-36 semanas), prematuro moderado (32-34 semanas) y

prematuro extremo (menos de 32 semanas).

Tres componentes desencadenan el trabajo de parto: maduracién cervical,
contracciones del Gtero persistentes y activacion de las membranas y la decidua. Lo que
diferencia el trabajo de parto prematuro y a término es que el segundo se da por un proceso
fisioldgico normal y el primero se da por un proceso patoldégico. Dentro de estos procesos

algunos son agudos y otros tardan unas semanas antes del parto pretermino.

Una situacion primordial en el trabajo de parto prematuro es el sindrome de
respuesta inflamatoria fetal (FIRS), que produce un estado sistémico de inflamacion e
incremento de la interleucina-6 en plasma del feto, generalmente como reaccién a un

factor desencadenante.

Se produce secrecién de CRH por accion de un componente secretado por el
hipotalamo fetal, estimulando la secrecion de ACTH y la secrecion de cortisol a nivel de
las glandulas suprarrenales fetales, lo que produce el inicio del trabajo de parto. Una
afluencia de células inflamatorias hacia el canal del cérvix produce secrecion de citosinas
y prostaglandinas que producen la maduracion de la cérvix. Estas modificaciones alteran
los componentes del colageno y los glucosaminoglicanos que son componentes del tejido

cervical. Los estrogenos estimulan la transformacién del colageno y la progesterona la
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inhibe. Por esta situacion la progesterona es utilizada evitar la maduracion. Ambas
hormonas estan implicadas en la regulacién de la formacion de uniones hendidas y la

regulacion positiva de las proteinas conexina que contribuyen al parto (29).

Ase produce en las contracciones uterinas, de ser descoordinadas pasa a ser
coordinadas, lo cual se produce por un neural. El ritmo circadiano de las contracciones

son reguladas por la oxitocina.

La degradacion de la matriz extracelular forma parte del proceso del parto y puede
ser evaluada por la deteccion de fibronectina fetal en las secreciones cervicovaginales.
Cuando se encuentra entre las 22 y 37 semanas de embarazo, es sefial de la alteracion de
la interfaz decidual-corionica con una probabilidad mayor de parto pretermino. La
evidencia cientifica sefiala que la apoptosis es un componente principal que inicia el inicio

del proceso antes mencionado.

Las complicaciones neonatales incluyen presencia de anomalias congénitas,
crecimiento débil, retinopatia de la inmadurez, displasia broncopulmonar, hemorragia

intraventricular y enterocolitis necrotizante.

Con la mejora de la atencion obstétrica y neonatal, la tasa de complicaciones en los
partos prematuros ha disminuido. Con educacién y seguimiento especificos del paciente,

las secuelas y la discapacidad a largo plazo han mejorado (30).
Restriccién del crecimiento intrauterino

La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) es el crecimiento fetal que esta
por debajo de lo normal a la luz del potencial de desarrollo de un feto especifico de
acuerdo a la raza y el sexo del producto. Se define también como una desviacion o
disminucion de un patrén de desarrollo esperado y puede resultar de una disminucién del

desarrollo potencial debido a situaciones adversas sobre el feto. El recién nacido "normal”
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tiene peso al nacimiento entre el percentil 10 y el 90 seguin el tiempo de embarazo, el sexo
y la raza, sin retraso del crecimiento. EI "RCIU" y "pequefio para la edad gestacional
(PEG)" son términos que en la literatura se utilizan como sindnimos, pero hay alguna
diferencias entre ambos. El término PEG se utiliza para los recién nacidos con peso al
nacimiento inferior al percentil 10 para ese tiempo de embarazo o dos desviaciones
estandar por debajo de lo normal en el tablas de crecimiento, y considera sélo el peso al
nacimiento sin ninguna consideracion del crecimiento intrauterino ni la evaluacion fisica
al nacimiento. Una RCIU se define con criterios clinicos y se utiliza en neonatos con
manifestaciones clinicas de desnutricion y retardo en el desarrollo intrauterino, sin tener
en cuenta el percentil de peso al nacimiento. De ahora en adelante, los bebés apropiados
para la edad gestacional (AGA) pueden etiquetarse como RCIU si tienen caracteristicas
de retraso del crecimiento en el Gtero y desnutricion en el momento del nacimiento.
Debido a esto, es necesario tener en cuenta que los neonatos con peso al nacimiento
inferior al percentil 10 serd PEG, y no debe ser considerado como RCIU si no hay
manifestaciones clinicas de desnutricion; y el recién nacido con peso al nacimiento
superior al percentil 10 es considerado RCIU aun asi que sea AGA. EI BPN es un cuadro
diferente y no debe considerarse como RCIU/PEG, ya que el BPN se define como el peso
al nacimiento menor de 2500 g, sin considerar la edad del embarazo, la raza, el sexo ni
las manifestaciones clinicas. La misma definicién de RCIU y PEG también es valida para

los lactantes con BPN (31).

Los neonatos con RCIU facilmente sufren complicaciones después del nacimiento.
Algunas de estas complicaciones incluyen hemorragia pulmonar, sepsis tardia,
enterocolitis necrotizante, intolerancia alimentaria, dificultades alimentarias, ictericia,

policitemia, hiperglucemia, hipocalcemia, hipotermia, hipoglucemia, hipertension
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pulmonar persistente, asfixia perinatal y aspiracion de meconio, etc. Estos bebés también

tienen anomalias neuroconductuales y niveles bajos de ferritina sérica (32).
Sindrome de distres respiratorio

También denominado sindrome de dificultad respiratoria neonatal, 0 SDR, es la
principal causa de dificultad respiratoria neonatal y se instaura a las pocas horas
posteriores al parto, siendo mas frecuente inmediatamente después del nacimiento. El
SDR es una complicacion mas frecuente en prematuros y, menos frecuente en los nacidos
atérmino. La incidencia del SDR tiene relacién inversa con la edad gestacional del recién
nacido, siendo mas severa en los mas pequefios y prematuros. Si bien las modalidades de
tratamiento, incluidos los corticosteroides prenatales, los surfactantes y la atencién
respiratoria avanzada del recién nacido, han mejorado los resultados para los pacientes
afectados por el SDR, sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad en el recién nacido prematuro (33).

El SDR es ocasionado por surfactante deficiente, principalmente en la inmadurez
pulmonar. Se presenta un incremento de la tension superficial en los bronquiolos y
alvéolos, evitando la distencion del pulmén. Se altera el equilibrio de presiones en la
interface aire-liquido por lo que se colapsan los alvéolos o el alvéolo se llena con liquido.
La ley de LaPlace explica la fisiopatologia del SDR. La cual explica la relacién de la
diferencia de presiones en la interface de dos fluidos estaticos en relacion al area
superficial. A medida que se incrementa la tension superficial en los alveolos, se eleva la
presion necesaria para conservar el area del alveolo. Si hay escaso surfactante, se presenta
atelectasia pulmonar, lo que ocasiona una disminucién del intercambio de gases. Las
atelectasias generalizadas y repetidas eventualmente dafian el epitelio del tracto
respiratorio y produciendo una reaccion inflamatoria con mediacién de citocinas. Luego

se presenta edema pulmonar debido a la reaccion inflamatoria, con incremento de liquido
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rico en proteinas a nivel de los vasos que se desplazan a los alvéolos, lo que produce
inactivaciéon del surfactante. Ademas, muchos bebés con SDR requieren ventilacién

mecénica, lo que puede tener efectos nocivos en los pulmones (34).

La sobredistension alveolar cuando se aplica ventilacién con presion positiva
produce mayores dafios y aumento del proceso inflamatorio. Por otro lado, el estrés
oxidativo producido por la alta tension de oxigeno de la ventilacion mecanica y por el
proceso inflamatorio pulmonar inactiva el surfactante por medio de la oxidacion de las
proteinas y la peroxidacion de los lipidos. Asa mismo, el SDR produce hipoxemia a
debido a la hiperventilacion de los alveolos, alteraciones en la difusion, desequilibrio
entre ventilacion y perfusion, o una combinacion de ellos. Esta hipoxemia y la
hipoperfusion tisular conducen en ultima instancia a un aumento del metabolismo

anaerdbico a nivel celular con la resultante acidemia lactica (35).

Las complicaciones agudas por la ventilacion mecénica invasiva o la ventilacion
con presion positiva incluyen enfisema pulmonar intersticial y sindromes de fuga de aire
(neumotorax). También se puede presentar hemorragia intracraneal y persistencia del
ducto en bebés de muy bajo peso al nacimiento, aunque estd independientemente

relacionado con la prematuridad misma.

El trastorno pulmonar cronico (TLP) conlleva a lesion e inflamacion pulmonar e
interrupcién del desarrollo pulmonar. Ademas de surfactante deficiente, la inmadurez
pulmonar del prematuro también se presenta una menor distensibilidad, menor
eliminacién de contenido liquido e inmadurez del desarrollo de los vasos pulmonares, lo
que hace que el pulmoén presente mayor predisposicion a lesiones e inflamacion, lo cual
interfiere en el proceso de desarrollo normal alveolar y de los vasos pulmonares. Ademas,
el estrés oxidativo debido a la hiperoxia secundaria a la ventilacion mecanica y la

disminucion de las capacidades antioxidantes del pulmon prematuro conducen a un
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mayor dafio al pulmon a través del aumento de la produccion de TGF-B1 y otras

citoquinas proinflamatorias (36).
Sepsis neonatal

La definicion pediatrica generalmente aceptada de sepsis, establecida en 2005,
estaba destinada a todos los nifios (<18 afios), incluidos los recién nacidos a término (>37

semanas de gestacion) (37).

Una respuesta inmune exitosa es de vital importancia para erradicar los desafios
infecciosos y prevenir la diseminacion de la infeccion en el huésped. Sin embargo, si la
inflamacién no se limita y se generaliza, puede dar lugar a la constelacién de signos y
sintomas de un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Si no se contiene la
infeccion, la propagacion del patdgeno desde su origen local a través de la sangre puede
provocar activacion endotelial sistémica y precipitar sepsis, sepsis grave y shock séptico.
La progresion de la sepsis al shock puede provocar el sindrome de disfuncion organica

mdaltiple y, en ultima instancia, la muerte (38).

La inmunidad del huésped se divide en sistemas inmunoldgicos innatos y adaptativo
para fines de discusion y ensefianza, pero existe una gran interaccion entre los dos
sistemas. La inmunidad innata es rapida, en gran medida inespecifica y esta compuesta
de barreras, células fagociticas, el sistema del complemento y otros componentes solubles
de la inflamacion. Después de romper una barrera, los elementos celulares de la respuesta
inmune innata son la primera linea de defensa contra el desarrollo y la progresion de la
infeccion. La inmunidad adaptativa, que es especifica de un antigeno, es de larga duracién
y a menudo tarda varios dias en desarrollarse, proporciona especificidad inmunolégica y
memoria. Estos sistemas trabajan juntos para proteger al huésped del desafio patdgeno,

pero también pueden precipitar lesiones en el huésped a través de respuestas aberrantes.
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El resultado de la infeccion depende de al menos cuatro factores principales: (1) el
patdgeno, (2) la carga del patégeno, (3) el sitio de la infeccién y (4) la respuesta del
huésped. Se sabe menos sobre la respuesta del huésped en los recién nacidos en
comparacion con los adultos por varias razones, siendo la principal una definicion muy

variable de enfermedad (39).

La comprension de la fisiopatologia de la sepsis proviene en gran medida de
investigaciones en poblaciones adultas, incluidos humanos y animales. Existe evidencia
clara tanto de modelos preclinicos de sepsis como de humanos de que los recién nacidos
manifiestan respuestas inmunes del huésped diferentes en comparacion con los adultos.
Incluso en comparacion con los nifios, los recién nacidos manifiestan una respuesta
inmune Unica del huésped al shock séptico. Por lo tanto, se requieren investigaciones
clinicas neonatales especificas, particularmente en bebés muy prematuros, para mejorar
tanto la supervivencia como los resultados a largo plazo para estas poblaciones. Una
mejor comprensién de la fisiopatologia descubrird nuevas oportunidades para estudios
intervencionistas destinados en Gltima instancia a mejorar los resultados. Con este fin, en
este capitulo exploramos la fisiopatologia de la sepsis en el recién nacido, prestando

especial atencion a la inmunobiologia de la sepsis.
Asfixia perinatal

El término asfixia al nacer fue introducido por la Organizacién Mundial de la Salud
en 1997 para describir la condicion clinica de un recién nacido que no logra establecer o
mantener una respiracion regular al nacer. En ese contexto, la asfixia al nacer implica una
condicion o un estado en el que el recién nacido requiere asistencia inmediata para
restablecer la respiracion. Sin embargo, esto hace que el término sea impreciso y no
diagnostico de una patologia causal, que puede variar desde un evento hipoxico

relacionado durante el parto hasta una condicion fisioldgica, como prematuridad,
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sedacion perinatal, anomalia estructural congénita del cerebro u otras condiciones

maternas (40).

La incidencia de lesion cerebral hipoxico-isquémica (HI) neonatal es mayor en los
neonatos prematuros en comparacion a los neonatos a término. Aunque los factores de
riesgo de asfixia perinatal en recién nacidos prematuros son similares a los observados en
los recién nacidos a término, el cerebro inmaduro de los neonatos prematuros,
particularmente los neonatos con menos de 32 semanas de embarazo, es altamente
vulnerable a la lesion por HI. Se han documentado dos razones principales para esto: (1)
los recién nacidos prematuros tienen un mayor riesgo de hipoperfusion durante la
transicion, especialmente cuando la transicion esté alterada; (2) sus cerebros inmaduros

poseen una capacidad autorreguladora reducida (41).

La mayor supervivencia de bebés extremadamente inmaduros plantea un desafio
adicional. Andlisis de datos de 4274 bebés nacidos después de solo 22 a 24 semanas de
gestacion en tres periodos (2000-2003, 2004-2007, 2008-2011) en los Centros de la Red
de Investigacion Neonatal del Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano
en Estados Unidos produjo resultados que indicaron un aumento general en la
supervivencia del 30 al 36% y una tasa de supervivencia libre de deterioro del desarrollo
neurologico que aumentd del 16 al 20% entre el periodo 1y el periodo 3. La frecuencia
de los casos de parélisis cerebral de moderada- Sin embargo, en un grado severo, no
mostré una disminucién significativa del periodo 1 a los periodos 2'y 3 (15% en el periodo

1 frente a 11% en los periodos 2 y 3) (42).

Aungue evidencia de este tipo sugiere que se ha producido una mejora en la
poblacién afectada, los indices de muerte y deterioro del desarrollo neuroldgico, entre
otros resultados indeseables, siguen siendo altos y generan preocupacion de que la

evidente disminucion en las tasas de mortalidad signifique que sobreviviran mas bebés
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con problemas de desarrollo neurolégico. Por lo tanto, es importante recopilar datos sobre
estos dos resultados (muerte y deterioro) para que los médicos y los familiares puedan
tomar decisiones informadas sobre la atencion temprana de estos nifios de alto riesgo. El
objetivo de este articulo es aclarar las principales cuestiones involucradas en el manejo
obstétrico de estos casos, asi como aspectos de la fisiopatologia del proceso del parto, al
tiempo que se enfatiza que es inaceptable disminuir el flujo sanguineo al cerebro de fetos

y neonatos en esta condicion (43).
Herramientas para predecir mortalidad neonatal

La evaluacion de un recién nacido enfermo al nacer, en el area de triaje del
establecimiento de salud y durante el ingreso es fundamental para evaluar la gravedad de
la enfermedad, planificar el tratamiento y también realizar prondsticos para la familia.
Estas herramientas de puntuacion incluyen el indice de riesgo clinico para bebés (CRIB),
la puntuacion de fisiologia aguda neonatal (SNAP, SNAP-I1I), la puntuacién neonatal
enferma extendida (ESNS) y la puntuacidn neonatal enferma modificada (MSNS), etc.
han incluido datos sobre el peso al nacer, la gestacion, la temperatura de admision, la
perfusion, gases en sangre arterias y la estimacion de la glicemia. Estas herramientas
cuantifican los aspectos fisioldgicos de la enfermedad y, por tanto, pueden utilizarse como

predictores de mortalidad y mayor morbilidad (44,45).

Jayasheel et al. Informan, en este nimero de la Revista, la evaluacion de la
puntuacion extendida modificada de neonatos enfermos para predecir la mortalidad

hospitalaria en nifios ingresados en entornos de escasos recursos en la India rural (46).

El estudio probd un sistema de puntuacion que incluia 8 variables de ESNS
(excluyendo la PA media) y 2 variables (peso al nacer y edad gestacional) de MSNS. La

revision retrospectiva de 521 recién nacidos mostro una sensibilidad y especificidad del
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86.27% Yy 86.60%, respectivamente, para la ESNS modificada y del 90.20% y 84.89%,
respectivamente, para la MSNS, en la prediccion de la mortalidad. La puntuacion MESNS
tiene una importancia practica porque todos los componentes son clinicos y no incluye
investigaciones que consumen mucho tiempo, como PaO., pH sanguineo, déficit de
bases, etc., que pueden no estar facilmente disponibles en todos los centros de atencion
neonatal. Sin embargo, es igualmente dificil tener una evaluacion precisa de la gestacion
en entornos de escasos recursos mediante la datacion por ecografia, y se necesitan un
minimo de 5 minutos para que una persona experimentada realice la puntuacion de
Ballard modificada. El estudio, como sefialaron los autores, es retrospectivo, tiene un
tamafio de muestra pequefio y se basa en un solo hospital. Es importante saber cuénto

tiempo lleva evaluar 10 pardmetros.

Varios autores compararon diferentes puntuaciones de gravedad de las

enfermedades neonatales en la prediccion de la mortalidad (47).

Sin embargo, también es fundamental contar con una herramienta que prediga las
necesidades y los resultados del tratamiento y, por lo tanto, ayude tanto a los proveedores
de atencion médica como a los investigadores. Todas las herramientas de puntuacion
neonatal tienen sus propias fortalezas y limitaciones. Es importante ver la facilidad de
administracion y el entorno clinico disponible y contar con un sistema de seguimiento

cercano para revisar la condicion clinica y seguir el progreso del tratamiento.

Las herramientas de puntuacion ideales para el futuro deberian poder cuantificar
rapidamente la gravedad, ser faciles de usar, basadas en parametros clinicos,

preferiblemente no invasivos, reproducibles y generalizables (48).

40

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO III
HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES
A. Hipdtesis
1. General

Los antecedentes obstétricos, las caracteristicas del recién nacido y los parametros
laboratoriales son predictores de mortalidad en neonatos hospitalizados en la UCIN del
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el Periodo de noviembre 2023 a

octubre 2024
2. Especificas

- La preeclampsia, la diabetes gestacional, la amenaza de parto pretermito, el
embarazo mdltiple, la infeccion en el tercer trimestre, la RPM vy los esteroides
prenatales son antecedentes obstétricos predictores de mortalidad en neonatos
hospitalizados en la UCIN del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante

el Periodo de noviembre 2023 a octubre 2024.

- El Apgar, la edad gestacional, el peso al nacer, el sexo, la presion arterial media'y
la temperatura son caracteristicas del recién nacido predictoras de mortalidad en
neonatos hospitalizados en la UCIN del Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca durante el Periodo de noviembre 2023 a octubre 2024.

- La hemoglobina, el recuento de plaquetas, el ph, la paO2/FiO>, el lactato sérico y
la glicemia son pardmetros laboratoriales predictores de mortalidad en neonatos
hospitalizados en la UCIN del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante
el Periodo de noviembre 2023 a octubre 2024.
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3. Estadisticas o de trabajo

Hipotesis general
Ho: Antecedentes obstétricos, caracteristicas del recién nacido y parametros

laboratoriales # Predictores de mortalidad neonatal.

Ha: Antecedentes obstétricos, caracteristicas del recién nacido y parametros
laboratoriales = Predictores de mortalidad neonatal.

Hipotesis especificas

Hol: Preeclampsia, diabetes gestacional, amenaza de parto pretermito, embarazo
maultiple, infeccion en el tercer trimestre, RPM y esteroides prenatales # Antecedentes

obstétricos predictores de mortalidad neonatal.

Hal: Preeclampsia, diabetes gestacional, amenaza de parto pretermito, embarazo
maultiple, infeccion en el tercer trimestre, RPM y esteroides prenatales = Antecedentes

obstétricos predictores de mortalidad neonatal.

Ho2: Apgar, edad gestacional, peso al nacer, sexo, presion arterial media y temperatura

# Caracteristicas del recién nacido predictores de mortalidad neonatal.

Ha2: Apgar, edad gestacional, peso al nacer, sexo, presion arterial media y temperatura =

Caracteristicas del recién nacido predictoras de mortalidad neonatal.

Ho3: Hemoglobina, recuento de plaquetas, ph, paO2/FiO>, lactato sérico y glicemia #

Parametros laboratoriales predictores de mortalidad neonatal.

Ha3: Hemoglobina, recuento de plaquetas, ph, paO2/FiO>, lactato sérico y glicemia =

Parametros laboratoriales predictores de mortalidad neonatal.

42

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

B. Objetivos
1. General

Determinar los predictores de mortalidad en neonatos hospitalizados en la UCIN
del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el Periodo de noviembre 2023 a

octubre 2024.
2. Especificos

- Precisar los antecedentes obstétricos predictores de mortalidad en neonatos
hospitalizados en la UCIN del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante

el Periodo de noviembre 2023 a octubre 2024.

- Discriminar las caracteristicas del recién nacido predictoras de mortalidad en
neonatos hospitalizados en la UCIN del Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca durante el Periodo de noviembre 2023 a octubre 2024.

- ldentificar los parametros laboratoriales predictores de mortalidad en neonatos
hospitalizados en la UCIN del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante

el Periodo de noviembre 2023 a octubre 2024.
C. Variables y Operacionalizacion de variables:
Variable dependiente:
- Mortalidad neonatal.
Variables independientes:

- Antecedentes obstétricos: Preeclampsia, diabetes gestacional, amenaza de parto
pretermito, embarazo multiple, infeccion en el tercer trimestre, RPM y esteroides

prenatales.
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- Caracteristicas del recien nacido: Apgar, edad gestacional, peso al nacer, sexo,

presion arterial media y temperatura.

- Parametros laboratoriales: Hemoglobina, recuento de plaquetas, ph, paO2/FiO,

lactato sérico y glicemia

Operacionalizacion de variables:

Variable dependiente

Variable Indicador Unidad / Escala Tipo de
Categoria variable
Mortalidad Fallecido Si Nominal Cualitativa
neonatal N
0
Variables independientes:
Variable Indicador Unidad / Escala Tipo de
Categoria variable
. T Si . o
Preeclampsia Historia clinica N Nominal Cualitativa
0
' Si
Diabetes Historia clinica Nominal Cualitativa
gestacional No
Si
Amenaz_a de parto Historia clinica Nominal Cualitativa
pretermito No
- o Si : o
Embarazo mdltiple | Historia clinica N Nominal Cualitativa
0
-z SI
In_feCCIon del 111 Historia clinica Nominal Cualitativa
trimestre No
o Si . o
RPM > 24 h Historia clinica N Nominal Cualitativa
0
i Si
Esteroides Historia clinica Nominal Cualitativa
prenatales No
44

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

<7
Apgar a los 5 Puntuacion De intervalo | Cuantitativa
minutos >7
>37
Edad gestacional Semanas 32 a 37 De razén Cuantitativa
<32
> 2500
Peso al nacer Gramos 1500 a 2500 De razon Cuantitativa
<1500
. Masculino ) o
Sexo Historia clinica ) Nominal Cuantitativa
Femenino
B _ > 55
Pres!on arterial Mm de Hg 45 a 55 De razon Cuantitativa
media
<45
> 375
Temperatura °C 36.5a37.5 De razon Cuantitativa
<36.5
: <9 _
Hemoglobina g/dl 9 De razon Cuantitativa
>
< 100,000
Recuento de Cel/ul De razon Cuantitativa
plaquetas > 100,000
>7.35
pH NUmero 7.25a7.35 De razén Cuantitativa
<7.25
) ] <200 ) o
paO2/FiO: Numero De razon Cuantitativa
>200
>
Lactato sérico Mmol/L A De razdn Cuantitativa
<
A > 126 . I
Glicemia Mg/dl De razbn Cuantitativa
<126
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion tendra un enfoque analitico de cohorte prospectiva. Debido
a que se conformaré una cohorte de neonatos hospitalizados en UCI y serdn seguidos

hasta su alta o fallecimiento.
B. Disefio de investigacion:

La investigacion sera de disefio no experimental. Ya que el investigador no

manipularé ninguna variable.
C. Poblacién y Muestra.
1. Poblacion:

La poblacion estara constituida por los neonatos hospitalizados en la UCIN del

Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo de noviembre 2023 a octubre del 2024.
2. Tamafio de muestra:

No se calculara tamafio de muestra, ingresaran al estudio todos los neonatos que

ingresen a UCI durante el periodo de estudio.
3. Seleccion de la muestra:

La seleccion de la muestra sera censal no probabilistica, ingresaran al estudio todos

los neonatos que ingresen a UCIN durante el periodo de estudio al estudio.
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D. Criterios de seleccion.
1. Criterios de inclusion

- Neonatos hospitalizados en la UCIN del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca.
- Enel periodo de noviembre del 2023 a octubre del 2024.

- Neonatos cuyas madres firmen el consentimiento informado.
2. Criterios de exclusion

- Neonatos con malformaciones congénitas incompatibles con la vida ain con
tratamiento especifico.

- Neonatos cuya madre no firme el consentimiento informado.
E. Material y Métodos:

El método cientifico inductivo ser el utilizado en la investigacion, lo que permitira
inferir los resultados del estudio a todos los neonatos que seran hospitalizados en la UCIN

del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
Para la obtencion de datos, se procedera de la siguiente manera:

Se realizara una reunion con los médicos pediatras y neonat6logos del hospital para
presentarles el proyecto de investigacion y solicitar su participacion la ejecucion del

mismo.

Los pacientes seran captados en la UCIN del hospital. EI médico pediatra o
neonatélogo explicaré a la madre del neonato sobre el estudio. Si acepta participar en el
estudio se aplicara el consentimiento informado. Luego realizara la evaluacién clinica y
se remitiran a laboratorio las 6rdenes para la toma de muestras de sangre al neonato. El

médico tratante escribira los hallazgos en la historia clinica.
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F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.
1. Instrumentos:

Se utilizara una ficha de recolecciéon de datos, elaborada en base a otras

investigaciones.

La ficha contendra datos de los antecedentes obstétricos, de las caracteristicas del
neonato, de los parametros laboratoriales y la condicion de egreso del neonato.
La validez de contenido se realizard por juicio de expertos y para la consistencia

interna se utilizara el alfa de Crombach. La férmula a utilizar sera la siguiente:

Alfa de Crombach (a):

kK 2

k =1"i
“=rad T

Donde:

k: ndmero de items en el instrumento.

of: variacion de la puntuacion en el item i

of : variacion total de las evaluaciones en el conjunto de items
Interpretacion:

Si o> 0.9: consistencia interna excelente

Sia <0.8 y <0.9: consistencia interna buena

Sia <0.7 y <0.8: consistencia interna aceptable

Si o < 0.7: consistencia interna insuficiente
2. Procedimiento de recoleccion de datos:

El proyecto serd presentado comité de residentado médico para su aprobacion.
Luego se solicitara autorizacion al Director, jefe de pediatria y jefe de UCIN del Hospital

Carlos Monge Medrano. EI médico que recibe al neonato en la UCIN explicara a la madre
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sobre el estudio y hara firmar el consentimiento informado, realizara la evaluacion clinica
y solicitard los examenes de sangre correspondientes. EI médico registrara toda la
informacidn en la historia clinica del neonato. La investigadora en forma semanal revisara
las historias clinicas para el llenado de la ficha, si faltaran datos, consultaré al médico que

atendié al paciente para completar los datos de la ficha.
G. Analisis estadistico de datos.

Antes de iniciar el andlisis, se realizara la calidad de la informacidn registrada en
cada ficha. Después, los datos serén ingresados en una hoja de célculo disefiada en Excel.
El andlisis se realizard con un nivel de confianza del 95% utilizando el software
estadistico SPSS, version 21. A continuacion, se llevardn a cabo analisis estadistico

analitico para evaluar las hipotesis planteadas.

Para contrastar la hipotesis de predictores de mortalidad en neonatos hospitalizados
en UCIN, primero las variables cuantitativas serdn transformadas en variables
categoricas, tal como se describe en la operacionalizacion de variables, y se creard una
tabla de contingencia, comparando cada una de las variables independientes con la

variable dependiente, de la siguiente manera:

Para los antecedentes obstétricos:

Antecedente Mortalidad neonatal
obstétrico de (variable dependiente) Total
riesgo (variable
independiente) Si No
Si A B A+B
No C D C+D
Total A+C B+D N
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Donde:

A: Mortalidad neonatal con antecedente obstétrico de riesgo.

B: No mortalidad neonatal con antecedente obstétrico de riesgo.
C: Mortalidad neonatal sin antecedente obstétrico de riesgo.

D: No mortalidad neonatal sin antecedente obstétrico de riesgo.

Luego se calculara el riesgo relativo, el intervalo de confianza al 95% y el valor de

p, la formula sera:

A
" A+B C+D

Interpretacion:

SiRR>1;1C>1yp<0.05: Se rechazara la hipotesis nula y se aceptara la hipotesis

alterna, por lo tanto el antecedente obstétrico sera un predictor de mortalidad neonatal.

SiRR<1;IC=1yp>0.05: No se podra rechazar la hipotesis nula, por lo tanto

el antecedente obstétrico no sera predictor de muerte neonatal.

Para los antecedentes obstétricos:

Antecedente Mortalidad neonatal
obstetrico de (variable dependiente) Total
riesgo (variable
independiente) Si No
Si A B A+B
No C D C+D
Total A+C B+D N
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Donde:

A: Mortalidad neonatal con antecedente obstétrico de riesgo.

B: No mortalidad neonatal con antecedente obstétrico de riesgo.
C: Mortalidad neonatal sin antecedente obstétrico de riesgo.

D: No mortalidad neonatal sin antecedente obstétrico de riesgo.

Luego se calculara el riesgo relativo, el intervalo de confianza al 95% y el valor de

p, la formula sera:

A C

RR= T8 3D

Interpretacion:

SiRR>1;1C>1yp<0.05: Se rechazara la hipotesis nula y se aceptara la hipotesis
alterna, por lo tanto la caracteristica del R.N. de riesgo sera predictora de mortalidad

neonatal.

SiRR<1;IC=1yp>0.05: No se podré rechazar la hipétesis nula, por lo tanto

caracteristica del R.N. de riesgo no seré predictora de muerte neonatal.

Para los pardmetros laboratoriales:

Parametro Mortalidad neonatal

laboratorial (variable dependiente) Total
(variable

independiente) Si No
Alterado A B A+B
Normal C D C+D

Total A+C B+D N
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Donde:

A: Mortalidad neonatal con parametro laboratorial alterado.

B: No mortalidad neonatal con pardmetro laboratorial alterado.
C: Mortalidad neonatal con parametro laboratorial normal.

D: No mortalidad neonatal con parametro laboratorial normal.

Luego se calculara el riesgo relativo, el intervalo de confianza al 95% y el valor de

p, la formula sera:

A C

RR= T8 3D

Interpretacion:

SiRR>1;1C>1yp<0.05: Se rechazara la hipotesis nula y se aceptara la hipotesis

alterna, por lo tanto el parametro laboratorial sera predictor de mortalidad neonatal.

SiRR<1;IC=1yp>0.05: No se podré rechazar la hipétesis nula, por lo tanto

el parametro laboratorial no sera predictor de muerte neonatal.

Finalmente se calculara la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y

valor predictivo negativo, las formulas seran:

Sensibilidad:
S= A X100
CA+C
Especificidad:
E= D X100
"~ B+D
Valor predictivo positivo:
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A
VPP = ——X100
A+B

Valor predictivo negativo:

D
VPN = ——X 100
C+D

Interpretacion:

SiS, E, VPP y VPPR >90%: Se rechazara la hipotesis nula y se aceptara la hipotesis

alterna, por lo tanto la variable evaluada sera predictor de mortalidad neonatal.

Si S, E, VPP y VPPR < 90%: No se podré rechazar la hipotesis nula, por lo tanto la

variable evaluada no sera predictor de mortalidad neonatal.
H. Aspectos éticos:

Se aplicaré el consentimiento informado a la madre del neonato. En el informe final
no se registraran los datos de filiacién, ni algin otro dato que pueda identificar al neonato.
Se considera que los resultados de los parametros laboratoriales presentaran un beneficio
para el tratamiento; por otro lado, el riesgo que se presenta con la toma de muestra de
sangre no tendrd complicaciones adversas. Ingresardn al estudio todos los pacientes
ingresados a la UCIN, por lo tanto no existira discriminacion alguna. Se solicitara
aprobacion del Comité de Etica del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. En la
publicacion de los resultados se protegera la identidad de los neonatos y se respetara los

derechos de propiedad intelectual de las fuentes de consulta.
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CAPITULO V

CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

A. Cronograma:

ACTIVIDAD 2023 2024

ENE-
OCT NOV-DIC oCT NOV DIC

1. Planteamiento del
Problema y revision de X
Bibliografia

2. Elaboracion del proyecto X

3. Presentacion del Proyecto X

4. Recoleccion de datos X X

5. Procesamiento de datos X

6. Elaboracion de informe
Final

7. Presentacion del Informe X
final

54

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

B. Presupuesto:

GASTO UNIDAD CANTIDAD COSTO COSTO
DE UNITARIO TOTAL
MEDIDA (S/) (S/)
Material de escritorio Varios 150.00
Asesor estadistico Consultas 6 200 1200.00
Material de computo Varios 300.00
Fotocopiado Varios 200.00
Pasajes del investigador Pasaje 52 10 520.00
TOTAL 2,370.00

Fuente de financiamiento: Los gastos seran financiados por la investigadora.
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CAPITULO VII

ANEXOS.

ANEXO 1
Ficha de recoleccidn de datos:

PREDICTORES DE MORTALIDAD EN NEONATOS HOSPITALIZADOS EN
LA UCIN DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA
DURANTE EL PERIODO DE NOVIEMBRE 2023 A OCTUBRE 2024
Nombre: ... Historia clinica NO. ........ccoceceiiiennn,
1. Mortalidad neonatal:
a) Si ()
b) No ()
2. Preeclamsia:
a) Si ()
b) No ()
3. Diabetes gestacional:
a) Si ()
b) No ()
4. Amenaza de parto pretérmino:
a) Si ()
b) No ()
5. Embarazo multiple:
a) Si ()
b) No ()

6. Infeccion del 111 trimestre del embarazo:
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a) Si ()
b) No ()
7. Ruptura prematura de membranas mayor a 24 horas:
a) Si ()
b) No ()

8. Administracion de esteroides prenatales:

a) Si ()
b) No ()
9. Apgar alos 5 minutos: ........... puntos
10. Edad gestacional: ...... semanas
11. Peso al nacer: .......... Gramos
12. Sexo
a) Masculino ()
b) Femenino ()
13. Presion arterial media: ......... mm de Hg
14. Temperatura corporal: ............ °C
15. Hemoglobina: ............ g/dl
16. Recuento de plaquetas: .................. cel/ul
17.pH: oo
18. paO2/FiO2: ...
19. Lactato serico: ................ Mmol/L
20. Glicemia: .............. mg/dl
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ANEXO 2
Ficha de validacion por juicio de expertos:

PREDICTORES DE MORTALIDAD EN NEONATOS HOSPITALIZADOS EN
LA UCIN DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA
DURANTE EL PERIODO DE NOVIEMBRE 2023 A OCTUBRE 2024

N T D) SR

Sirvase marcar en cada casillero la respuesta si 0 no para cada criterio que se evalla,
ademas colocar alguna observacion si lo considera necesario. Finalmente indique si el

instrumento es aplicable o no. Se adjunta proyecto de investigacion e instrumento.

Item Suficiencia | Claridad | Coherencia | Importancia | Pertinencia | Observaciones
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Lugary fecha: ...
Nombre del eXperto: ......ooevvriiiiiiiii i
Especialidad: ...

Firma: ..o

NO.CMP: ...
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ANEXO 3

Consentimiento informado

PREDICTORES DE MORTALIDAD EN NEONATOS HOSPITALIZADOS EN
LA UCIN DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA
DURANTE EL PERIODO DE NOVIEMBRE 2023 A OCTUBRE 2024

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

madre del recién neonato: ..............cooiiiiiiiiiiiin. , que se encuentra hospitalizado

en la UCIN del Hospital Carlos Monge Medrano.

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacion que se me ha entregado, que
he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y que he recibido informacion

suficiente sobre el mismo.

Comprendo que la participacion de mi hijo es totalmente voluntaria, que puedo retirarlo
del estudio en cualquier momento sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta

en los cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion titulado
“PREDICTORES DE MORTALIDAD EN NEONATOS HOSPITALIZADOS EN LA
UCIN DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA DURANTE EL

PERIODO DE NOVIEMBRE 2023 A OCTUBRE 2024”.
He sido también informada de que los datos personales de mi hijo seran protegidos.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para que mi hijo

participe en el estudio de investigacion.
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AUTORIZACI(’)N PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo <nal c\mc \(Q\’\QL dg_ CQE_’\’I dul CC@HQLU y
identificado con DNI__ 4 £235/19 en mi condicidn de egresado de:

O Escuela Profesional,ﬁPrograma de Segunda Especialidad, 0 Programa de Maestria o Doctorado

Ye diamie

informo que he elaborado el/la O] Tesis o 2 Trabajo de Investigacién denominada:

o Nen)ctoner éQ mopaTalded en Ne gnaTwm HO)era_LL?_céa,

cnle Uan  ded Naspadrlk GRnloo Moace Yeonane

d Jolizen oupeds o Peubne  del noviembre 201% 2 e 2oy

para la obtencién de OOGrade, O Titulo Profesional o le Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tinico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccién o medida tecnoldgica de proteccién, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, cn consccucncia, cn ¢l Repositorio Nacional Digital dc Cicncia, Tcenologia ¢ Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendrd la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Reptblica del Peri
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del piblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https:/creativecommons.org/licenses/bv-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Pty Bt de_ Nouftmbre del 2023

&)

FIRMA (obligatoria) Huella
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DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo QQ(\E_\&\(] e L[é\f\(d $ CC@nC.Lu' CQQ\’LQ\U\
identificado con DNI__ 4 8235 19. en mi condicion de egresado de:

0O Escuela Profesional,ﬁ Programa de Segunda Especialidad, [J Programa de Maestria o Doctorado

e c\lzﬂ'&’\\a

info/pﬂ)o que he elaborado el/la O Tesis o Z1 Trabajo de Investigacién denominada:
“ Weodone Lo wvaotelided ennepnate  Uojpualinedwo

en L yan del Malpmel  Cenle Honbe Hedmnn
&.Juuece poteale el Pouads & Nellmbre 208 o odube202y”

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la

responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracidn, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Céodigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno__ 23 de_ Naoutom b del 2023

Gl

FIRN'["A\J(obligatoria) Huella
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