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RESUMEN

El estudio se basa en hallar los factores que se relacionan a las defunciones de los
recién nacidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Chancay Periodo 2018-
2022. La metodologia es retrospectiva y descriptiva. La muestra estara constituida
en 6 casos y 12 controles atendidos en el Hospital Chancay en la Unidad de
Neonatos, durante el periodo 2018-2022. Se tendrd como herramienta la
recoleccion de informacién. Por Gltimo, se usard el SPSS 25 con el cumplimiento
de dar observacion a los objetivos que se han propuesto mediante la generacion de
tablas y graficos, asimismo, se empleara el Odds Ratio (OR) para medir la

asociacion de las variables; para después plantear las conclusiones.

Palabras clave: Neonatos, mortalidad, factores maternos, factores neonatales



. INTRODUCCION

Se hace referencia a un neonato como un nifio menor de 28 dias de nacido, que
corre durante estos dias iniciales de la vida con un mayor riesgo de morir (1). La
mayoria de los fallecimientos de bebés se producen en paises no industrializados,
donde el acceso a los servicios médicos es escaso (2). Por otro lado, en paises en
desarrollo, la mortalidad neonatal sigue siendo para los nifios de 5 afios, lo cual

causa la muerte (3).

En 2019, 2,4 millones de bebés en todo el mundo no sobrevivieron a su primer mes
de vida, por lo que, la mortalidad neonatal ha pasado del 40% en 1990 al 47% actual
(muertes neonatales causadas por asfixia, infecciones, defectos congénitos, entre
otros), con una media de 6700 muertes diarias. Desde 1990, el mundo ha hecho
grandes progresos para garantizar que los nifios sobrevivan hasta la edad adulta. La
cifra mundial de muertes de recién nacidos se ha reducido de 5 millones en 1990 a
una estimacion de 2,4 millones para 2019. Sin embargo, de 1990 a 2019, el progreso
en la reduccion de la muerte posparto fue mas rapido que en la reduccién de la

mortalidad neonatal (4).

Con una media mundial previsto de 17 muertes por cada 1000 nacidos vivos en
2020 (un descenso respecto a la tasa de 1990 de 37 muertes por 1000), el primer
mes de vida (neonatal) es el momento mas mortifero para los nifios. En relacién con
la tasa de natalidad, la mortalidad después del nacimiento esta disminuyendo

lentamente (5) (6).



Alrededor de 1,16 millones de bebés en Africa no pasan de su primer mes cada afo.
Los habitantes en pobreza en zonas como el sur de Asia y el Africa subsahariana se

Ilevan la peor parte de la muerte y los problemas de salud de los nacidos (7).

En Etiopia, las tasas de mortalidad de recién nacidos, lactantes y nifios menores de
cinco afios eran de 29, 48 y 67, respectivamente, por cada 1000 nacimientos. Esto
equivale a una tasa de mortalidad mensual de 1 de cada 35, una tasa de mortalidad
anual de 1 de cada 21 y una tasa de mortalidad quinquenal de 1 de cada 15 (8). En
el afio 2020, se realizd una investigacion en el Hospital Especializado Integra
Ayder, donde se evaluaron 1 785 historias clinicas de neonatos atendidos en dicho
hospital. Se obtuvo que el 16.7% de los neonatos fallecieron, de los cuales el 98.3%
de estos neonatos fallecieron durante sus 7 primero dias de vida; los factores
neonatales causantes de esta mortalidad fueron la asfixia perinatal, anomalias
congénitas, sepsis neonatal, y los factores maternos fueron la edad gestacional y la

estancia hospitalaria (9).

En Eritrea, se realiz6 una investigacidn en un hospital pablico, donde, se evaluaron
1 206 historias clinicas de bebes recién nacidos durante el afio 2016. El 10% de los
neonatos fallecieron y los factores neonatales causantes de las muertes de los
neonatos fueron el demasiado peso bajo al nacer, dificultad para respirar, asfixia

perinatal y anomalias congénitas (10).

En el Perd, 2020 se reportaron un total de 2412 muertes neonatales, lo que
representa una disminucion de 20% respecto al 2019, con mayores tasas en los
departamentos de Huénuco, Ucayali y San Martin. El Sistema Nacional de

Informacion de Fatalidades-SINADEF registra 2691 muertes de recién nacidos en



el 2020, por debajo de las 3293 del 2019, una caida del 18%. Los departamentos de
Lima, Junin, La Libertad, Cusco y Piura concentran el 50% de las muertes

registradas por el sistema (11) (12).

En las primeras 24 horas de vida, la hipoxia y las complicaciones durante el parto
representan el 36% de todas las muertes de recién nacidos. La asfixia y las
infecciones representaron el 42% de las muertes ocurridas entre el dia 1 y 7 de vida.
La tasa de mortalidad neonatal tardia fue del 22%, siendo la mayoria de estas
muertes atribuibles a infecciones y vinculadas a los entornos en los que se atendia

a los recién nacidos (principalmente el hogar y los hospitales) (13) (14).

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, con una investigacion, donde, en
2018, la tasa de mortalidad neonatal fue de 14,09 por cada 1 000 nacidos, y en 2019
se espera que aumente a 14,61 por cada 1 000 nacidos. De tal manera, la tasa de
mortalidad de los recién nacidos de manera temprana fue del 71,6% y de manera
tardia fue del 28,4%. Como factores maternos se tuvieron a la edad materna
avanzada y la hipertension, y los factores neonatales, fueron, puntuaciones de
Apgar bajas al minuto, la existencia de malformaciones congénitas y la sepsis

neonatal (15).

De la misma manera, también, se realiz6 una investigacion en los Hospitales de
Santa Barbara e Intibuca. El 62.5% y el 37.5% de los neonatos fallecieron en el
Hospitales de Santa Barbara e Intibuca, respectivamente. Los factores maternos
causantes de la mortalidad de los neonatos fueron, el 84% de las madres procedian
de zonas rurales, el 43% eran analfabetas y el 56% no se sometieron a ningun tipo

de control. El 44% eran analfabetas, el 84% procedian de zonas rurales y el 56% no



se habian sometido a controles prenatales. controles antes del parto (controles

prenatales). Al mismo tiempo, el 93% tenia vaginosis (16).

Los recién nacidos que ingresan en hospitales o clinicas suelen ser atendidos por
enfermeras generales, matronas y auxiliares de enfermeria. La educacién y la
formacion del personal sanitario son, por tanto, cruciales para el éxito de estas
instituciones. Se ha demostrado que la mejora del ingreso de las mujeres al
tratamiento y a la informacién sanitaria reduce la mortalidad y la morbilidad
infantil. Por lo tanto, el crecimiento, la supervivencia y el desarrollo de un recién

nacido dependen de que reciba una atencion adecuada (17).

Estudios realizados demuestran que algunos factores de la mortalidad neonatal son:
la edad de la madre, preeclampsia, depresién, malformaciones congénitas en el
neonato, sepsis neonatal, peso al nacer, etc (18) (19). En el Hospital Chancay se han
registrado muertes neonatales es por ello que la investigacion se basa a establecer
las causas que se relacionan a los fallecimientos de recién nacidos en el Servicio de
Neonatologia, asimismo, determinar la relacion mediante los factores maternos y

neonatales asociados a la mortalidad neonatal.

1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer los factores vinculados a mortalidad neonatal en el Servicio de

Neonatologia Del Hospital Chancay Periodo 2018-2022.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la frecuencia de la mortalidad neonatal en el Servicio de Neonatologia

Del Hospital Chancay Periodo 2018-2022.

Determinar la relacion entre los factores clinicos maternos y la mortalidad neonatal

en el Servicio de Neonatologia Del Hospital Chancay Periodo 2018-2022.

Hallar la relacion entre los factores clinicos neonatales y la mortalidad neonatal en

el Servicio de Neonatologia Del Hospital Chancay Periodo 2018 -2022.

I1l.  MATERIALES Y METODOS
a) Disefio de estudio
La presente investigacion sera descriptiva, transversal y retrospectiva.

b) Poblacion

Se contara con una poblacién de 140 neonatos del Hospital Chancay durante el

periodo 2018 y 2022.

Criterios de inclusién

- Neonatos que cumplan con las variables del estudio.

- Neonatos con historias clinicas completas.

Criterios de exclusion

- Neonatos remitidos desde o hacia otros centros meédicos.

- Neonatos, tanto si han nacido en el hospital como si han sido trasladados
alli desde otro lugar.

- Neonatos que nacieron a una edad gestacional menor a las 37 semanas

de gestacion.



- Neonatos que nacieron muertos.
- Neonatos prematuros, los nacidos antes o después de la etapa de
investigacion.

c) Muestra

La muestra estara constituida por el total de la poblacion, es decir 140 neonatos, los

cuales cumpliran los tipos de criterio de inclusion y exclusion establecidos.

10



d) Operacionalizacion de las variables

Tipo de | Escalade
Variables Definicién Dimensiones Indicadores Variable | Medicién | Instrumento
Periodo de tiempo entre
el nacimiento y los 28
Mortalidad | dias de vida en el que se . Si
Defuncion
Neonatal produce la muerte o No
perteneciente al proceso
de vivir.
Controles prenatales.
Factores
o Edad Materna.
Clinicos .
Preeclampsia.
Maternos . L,
Hipertension .
Edad gestacional _ ) Ficha d_e,
' Cuantitativa | Nominal | recoleccién
Peso al Nacer. de datos
Aspectos que pueden APGAR al 1%, '
Factores P que p APGAR a los 5".
: provocar la muerte :
Asociados neonatal Factores Tipo de parto.
L Uso de ventilador mecanico o CPAP.
Clinicos , !
Uso de catéter percutaneo.
Neonatales

Uso de catéter umbilical.
Uso de Inotrépicos.
Reanimacion.
Comorbilidades.
Complicaciones.

11




e) Procedimientosy técnicas

Antes de iniciar el estudio, se procederd a obtener la aprobacion del director del
Hospital de Chancay, explicandole sus objetivos de la investigacién. Para ello,
solicitaremos la aprobacion correspondiente para realizar la recoleccion de datos en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del hospital, donde utilizaremos
tarjetas de recoleccion para recopilar toda la informacion que necesitamos en

funcion de los factores de la investigacion.

Asi, los datos se recogerdn a través de las historias clinicas de los neonatos,
demostrando los divisores maternas y neonatales relacionadas con la mortalidad

neonatal frecuente en los embarazos atendidos en el Hospital de Barranca.

Los datos obtenidos se importaran a la aplicacion estadistica, donde se crearan

tablas y graficos porcentuales para alcanzar los objetivos del estudio.
f) Aspectos éticos

Se utilizara la codificacion para proteger la privacidad de la informacion recogida
en las fichas de recoleccién de datos y asegurar que no se divulgue al publico en
general. Sin embargo, como los datos se extraeran de las historias clinicas
existentes, no sera necesario el consentimiento informado. Finalmente, la iniciativa

sera revisada por el Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
g) Plan de analisis

Estadistica descriptiva: Para las variables cualitativas, hallaremos su frecuencia

absoluta y relativa, y para las variables cuantitativas, determinaremos sus medias
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de tendencia central a través de las medias de media y de dispersion, especialmente

la desviacion estandar.

Programa estadistico: SPSS version 25, procesamiento en tablas y figuras.
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V.

VI. Presupuesto

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

MATERIALES DE ESCRITORIO

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Utiles de escritorio 1 S/.211.00 S/.211.00
Papel A4 2 S/.10.00 S/.20.00
Tinta de impresion 1 S/. 44.00 S/. 44.00
USB 1 S/.32.00 S/.32.00
CD’s 1 S/.2.00 S/.2.00
Sub Total S/.309.00
SERVICIOS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 90 S/.0.10 S/.9.00
Internet/hora 36 S/.1.00 S/. 36.00
Asesoria S/. 428.00 S/. 428.00
Sub Total S/. 473.00
OTROS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Transporte 1 S/.45.00
Consumo de alimentos S/. 34.00
Imprevistos S/.35.00
Sub Total S/.114.00
TOTAL S/. 896.00

Fuente de financiamiento: Autofinanciado.
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Cronograma

Actividades 2022
Mesl | Mes2 | Mes3 | Mes4 | Mes5

1 Busqueda de

informacién  de las X

variables
2 Elaboracion del

proyecto x
3 Revision del proyecto

por parte del asesor de la X

universidad
4 Aplicacion de

) X

instrumento
5 Tabulacion de datos

obtenidos X
6 Preparacion de datos

para analisis x
7 Analisis e interpretacion X
8 Discusiones X
9 Conclusiones y

recomendaciones %
10 Presentacion de tesis X
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD NEONATAL EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CHANCAY
PERIODO 2018-2022
N° DE FICHA:
N° DE HISTORIA
CLINICA:
FECHA DE NACIMIENTO:
DIAS DE
HOSPITALIZACION:
FECHA DE ALTA
MEDICA:
FECHA DE DEFUNSION:
SEXO:
MUERTE NEONATAL
Sl | NO | PRECOZ |TARDIA
FACTORES MATERNOS
CONTROLES INADECUADO
PRENATALES: ADECUADO
EDAD MATERNA:
PREECLAMPSIA: Sl NO
HIPERTENSION: Sl NO
FACTORES NEONATALES
EDAD GESTACIONAL: <37s >37s
PESO AL NACER: <2500 g >2500 g
APGAR al 1" <7 >7
APGAR al los 5" <8 >8
TIPO DE PARTO Vaginal Cesérea
USO DE VENTILADOR
MECANICO O CPAP Sl NO
USO DE CATETER
PERCUTANEO Sl NO
USO DE CATETER
UMBILICAL Sl NO
USO DE INOTROPICOS Sl NO
¢ CUALES HAN USADO?
REANIMACION Sl | NO
CORMOBILIDADES
MALFORMACION
CONGENITA Sl NO
SEPSIS NEONATAL Sl NO
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COMPLICACIONES

NEUMONIA Sl NO
NEUMOTORAX Sl NO
ATELECTASIA Sl NO
NEUMONIA NOSOCOMIAL Sl NO
HIPOGLUSEMIA Sl NO
ICTERICIA Sl NO
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