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2. RESUMEN

El presente estudio se rige por los siguientes objetivos determinar la morbilidad y mortalidad
del recién nacido prematuro del hospital San Juan Bautista, Huaral, 2019, determinar la tasa
de morbilidad y mortalidad del recién nacido prematuro del hospital San Juan Bautista,
Huaral, 2019, determinar las caracteristicas neonatales asociadas a la morbilidad y
mortalidad del recién nacido prematuro del hospital San Juan Bautista, Huaral, 2019 y
determinar las caracteristicas maternas asociadas a la morbilidad y mortalidad del recién
nacido prematuro del hospital San Juan Bautista, Huaral, 2019. Por tanto, la investigacion es
descriptiva retrospectiva por recabar informacion en base de las historias clinicas de todos
los prematuros que cumplen con los criterios de inclusion en el periodo del 2019, lo cual,
encaminara a la aplicacion de la ficha de recoleccidn de datos estructurada acorde con las
dimensiones e indicadores con items de respuesta dicotdmica o politémica, con la finalidad
de recabar informacion pertinente que permita conceder respuesta a los objetivos planteados.
Por otro lado, los resultados compilados por los instrumentos serdn procesados en el
programa estadistico SPSS versidn 24 que arrojara tablas y figuras para efectuar un analisis
consistente y apropiado en aras de concluir de forma pertinente.
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3. INTRODUCCION

Uno de los grandes desafios de la salud especialmente en la rama de Neonatologia en los
ultimos afos, es el manejo integral del recién nacido, pues vienen representando a un grupo
especial de pacientes que son tratados en cuidados intensivos neonatales (UCIN), que
requieren cuidados especificamente diferenciados, siendo su tratamiento altamente costoso,
seguimiento riguroso y utilizacion de servicios médicos especiales. Los requerimientos
mencionados como utilizacion de servicios médicos especiales y los elevados costos, entre
otros factores, hacen que exista una elevada tasa de mortalidad y morbilidad en los recién
nacidos, convirtiéndose en un verdadero problema por resolverse en la medicina perinatal

(D).

Mas del 95% de las defunciones neonatales ocurren en paises subdesarrollados, teniendo
como causas principales la prematuridad (27%), infecciosas (36%), asfixia (23%), y mal
malformaciones congénitas (7%) (2). El parto prematuro es un problema de salud que tiene
forma exponencial, con una incidencia mundial del 11% vy diferencias geograficas
importantes, que varian entre un 5% en paises desarrollados y 18 % en paises en vias de
desarrollo (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que por afio nacen cerca de 15 millones
de nifios prematuros (no llegan a las 37 semanas de gestacién), es decir, cada vez, esta cifra
va aumentando, y los porcentajes de muertes neonatales es cada vez mayor (4). Un estudio
realizado en México durante el 2018 indica que el 37% de los nifios nacidos son prematuros,
siendo el sexo masculino los que nacen prematuros con mayor frecuencia (55.9%). Esto dan
indicios de una alta incidencia de nacimientos prematuros, teniendo como riesgos la
morbilidad y mortalidad de los recién nacidos (5).

En Brasil durante el afio 2018, un estudio evidencié que el 47% de las muertes perinatales
provienen de nifios prematuros, es decir, la tasa de incidencia de mortalidad es elevada, pues
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sin importar el sexo del recién nacido, existen altos riesgos después de nacer antes de las 37
semanas previstas. Resulta complicado y riesgoso para los recién nacidos nacer antes de lo
previsto ya que si no mueren pueden contraer complicaciones en su vida (6).

En el Per, el indice de nifios nacidos prematuros no es ajeno a la realidad que sucede a nivel
mundial, pues segun el Ministerio de Salud, aproximadamente 30.000 bebes peruanos nacen
antes de lo esperado, sumergiéndose a grandes riesgos o problemas de salud que los bebés
no prematuros. Un recién nacido prematuro esta menos preparado para enfrentarse al mundo
exterior, requiriendo tener més cuidado para su sobrevivencia, ayudandolo a respirar, a
mantener su calor corporal, ayudarlo a alimentarse y reducir el riesgo de contraer infecciones.
Asi también, se sabe que, si bien ha sobrevivido, pueden tener alta probabilidad de tener o
desarrollar discapacidades que se estableceran para toda la vida (7).

El recién nacido prematuro tiene un importante impacto en la morbilidad y mortalidad y es
causa de discapacidad cognitiva, problemas visuales y auditivos (8). Como se viene
pronunciando, la prematuridad, trae consigo varias complicaciones, siendo una de ellas la
defuncion en los nifios menores de 5 afios. La incidencia que deja estas defunciones es de
manera exponencial en pais subdesarrollado (9).

La palabra nacido prematuro es aquel que se ocasiona entre los veinte y dos y treinta y seis
semana, seis dias posteriormente de la ultima menstruacion (10). La amenaza de parto
pretérmino es un diagnostico usual en las mujeres que conlleva a la hospitalizacion durante
la fase del embarazo, aunque mas de la mitad de estos pacientes con esta condicion llegan al
final de la etapa del embarazo, alrededor del 20% tienen partos antes del término de su fase
de embarazo, a pesar del uso de medidas farmacolégicas y no farmacologias para prevenirlo
(112).

El periodo neonatal es un momento critico para la vivencia infantil, la vida fetal como la fase
principal del desarrollo humano es un periodo continuo potencialmente influenciado por
diversos factores genéticos, sociales y ambientales. En esta fase, se forman muchos procesos
de adaptacion fisioldgica necesarios para la vida extrauterina. Por ende, el feto es muy
vulnerable con elevadas tasas de mortalidad y morbilidad. La tasa de mortalidad neonatal se
usa a menudo como estandar para el desarrollo de sistemas de atencion medica y para lograr
condiciones educativas y sociales eficientes. Casi todos los casos de muerte ocurren en paises
de ingresos bajos o medios (12).

El parto prematuro es un problema de salud publica, cada afio nacen 15 millones de bebés
prematuramente, de los cuales 3 millones fallecen en el periodo neonatal (13). El bebé
prematuro se caracteriza por la inmadurez de sus 6rganos Y tejidos, lo que puede conducir a
una amenaza inmediata o posterior. Los nifios prematuros no pueden mantener la temperatura
corporal y muy rapidamente contraen hipotermia (14). Las muertes neonatales ahora
representan el 47% de todas las muertes en nifios a nivel mundial, mas de un tercio de las
muertes de recién nacidos se deben a complicaciones de parto prematuro, siendo la principal
causa de muerte (15).

El nacimiento prematuro esta asociado con la inmadurez a muchos sistemas, por ejemplo,
respiratorio, digestivo, nerviosos y oftalmoldgico que se deben a factores que precipitan el
parto prematuro, infeccion e inflamacién, inestabilidad fisiolégica en la transicion



extrauterina, factores protectores endogenos insuficientes, como cortisol, tiroxina y la
utilizacion necesario de estos sistemas de érganos inmaduros para apoyar la vida extrauterina
y los efectos secundarios (16).

Las complicaciones de parto prematuro es uno de las principales causas de muerte entre los
nifios y nifias menores de 5 afios en todo el mundo que simbolizan aproximaciones del 18%
de todas las muertes y el 35% de las muertes entre los recién nacidos. Los recién nacidos
prematuros que sobreviven presentan un mayor riesgo de experimentar a corto plazo
complicaciones con el sindrome de dificultad respiratoria (SDR), broncopulmonar displasia,
enterocolitis necrotizante, sepsis, hemorragia intraventricular, leucomalacia periventricular y
retinopatia de prematuro (17).

Cabe mencionar que, el parto prematuro conforma la causa esencial de morbilidad y
mortalidad en los recién nacidos como en los infantes, por ella, la prematuridad atn conforma
un problema de salud publica a nivel mundial, asimismo, se asocia a complicaciones en el
aprendizaje, discapacidades motoras, visual y auditiva que afecta su bienestar y persiste a lo
largo de su vida. No obstante, en los ultimos periodos anuales la cifra de mortalidad infantil
se ha disminuido por las innovaciones médicas implementadas en el manejo de los recién
nacidos, especialmente en los neonatos prematuros, siendo la especialidad de anestesiologia
con mayor contribucion en la implantacion de estos avances que incluyen terapias racionales
de fluidos intravenosos, circuitos respiratorios, desarrollo de vias respiratorias artificiales,
aplicacion de ventilacion mecénica junto a la presién de distension de la via aérea, ademas
de la realizacién de un sistema de puntuacién de reanimacion y puntaje de Apgar que
permitan evaluar los diferentes esfuerzos en la reanimacion del recién nacido (18).

Asimismo, los nacimientos prematuros se asocian con una serie de consecuencias adversas
en la salud del neonato que incluye la mortalidad del recién nacido e infantil, elevados
porcentajes de desnutricion infantil, problemas auditivos, discapacidades visuales y la
aparicion de enfermedades metabdlicas en la edad adulta. Cabe mencionar que, el parto
prematuro se vincula a maltiples afecciones maternas y/o fetales que involucra infecciones
maternas como neonatales, sobredistension uterina, enfermedades vasculares, preeclampsia/
eclampsia o restriccion del crecimiento intrauterino debido a factores que impiden la
circulacién normal a través de la placenta, generando un suministro deficiente de los
nutrientes y oxigeno necesario para el feto, lo cual, implica desnutricion materna, malaria, el
VIH, anemia, entre otras infecciones agudas o cronicas, por ello, es crucial desarrollo de
programas de salud consistentes que contribuyan a minimizar las dificultades relacionadas al
registro de incremento de neonatos prematuros, asi como, evaluar de forma frecuente el peso
al nacer, edad gestacional al nacer y afecciones que requieren acrecentar el nivel de atencion
en esta poblacidn con alto riesgo en aras de mejorar su supervivencia (19).

Pese a la sobrevivencia de la mayoria de recién nacidos prematuros con edad gestacional
menor a 26 semanas, se suscitan complicaciones severas que afectan su calidad de vida por
la presencia de discapacidades adversas en el desarrollo de labores fundamentales. Por otro
lado, la tasa de supervivencia en edad gestacional en un periodo menor a 26 semanas aln es
relativamente baja que induce a la implementacion de métodos de mejora de la calidad
mediante el incremento del uso de esteroides prenatales en los nacimientos prematuros.
Adicionalmente, la mortalidad se produjo en la sala de partos o en la Unidad de Cuidados



Intensivos antes de la entrega de alta, pues los neonatos presentaban una morbilidad
importante si se evidenciaba al menos una complicacion previa a la alta médica como sepsis,
displasia broncopulmonar moderada a severa, hemorragia intraventricular grave,
enterocolitis necrotizante de alto grave y retinopatia grave (20).

Cabe mencionar que, la sepsis conforma la causa mas comun en la muerte de los neonatos en
un aproximado del 41%, pues las complicaciones suscitadas por la prematuridad representan
un 39.7% del total de muertes en recién nacidos, asimismo, la asfixia perinatal junto a las
malformaciones constituye un 12.5 y 4.5% respectivamente de la mortalidad en los neonatos,
por tanto, es crucial el desarrollo de mecanismos de salud para evitar la suscitacion de sepsis
provocada por patdgenos bacterianos gramnegativos que exhiben una elevado grado de RAM
y se vinculan con altas tasas de mortalidad en los nacimientos prematuros (21).

Los avances en la prestacion de una atencion prenatal, obstétrica y neonatal en las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales contribuyeron en el incremento de numero de
sobrevivientes prematuros en las Gltimas décadas, los cuales, presentan complicaciones o
retrasos en el desarrollo motor, desarrollo neurolégico, entre otras morbilidades neonatales.
Por otro lado, la evidencia de un desarrollo neurolégico conforma un indice fundamental en
la evaluaciéon de un tratamiento eficaz y exitoso en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, aunque las morbilidades detectadas persistiran como paralisis cerebral, ceguera,
sordera y retraso mental en los nifios prematuros sobrevivientes, destacandose
complicaciones a registrarse en déficit cognitivo, del lenguaje, sensorial, visual, perceptual,
aprendizaje y atencion (22).

Cabe enfatizar que, el peso al nacer como la edad gestacional constituyen factores cruciales
en la prediccion del periodo de estancia hospitalaria en la atencién neonatal para los recién
nacidos, por ello, la calidad de atencion médica se erige como un elemento fundamental en
la prestacidn de un servicio perinatal que permita la supervivencia neonatal, aunque la causa
principal de mortalidad se produce por la prematuridad y anomalias congeénitas en los bebés,
ademas de afecciones en la salud materna, bajo peso al nacer y acceso inoportuno e
insuficiente de atencion médica en el periodo de parto (23).

Los recién nacidos prematuros sometidos a recibir una atencion completa presentan mayor
prevalencia de morbilidad como sepsis en un 14%, enterocolitis necrotizantes en un 3%,
hemorragia intraventricular/ leucomalacia periventricular en un 7%, displasia
broncopulmonar 9% vy retinopatia del prematuro en 2%, asimismao, se registré un 4% de tasa
de mortalidad. Por otro lado, se evidencia mayor morbilidad y mortalidad en neonatos
prematuros menores a 34 semanas de gestacion con alta contra el consejo médico producto
de falta de atencidn oportuna y completa en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
por ello, se requiere la implementacion de iniciativas enfocadas en la mejora de calidad para
asegurar una atencion medica adecuada y minimizar los resultados neonatales negativos (24).

Los riesgos biologicos de los nacimientos prematuros se asocian a multiples riesgos en el
crecimiento como desarrollo suboptimo, discapacidades, morbilidades cronicas y agudas a
diferencia de los recién nacidos a término, lo cual, se traduce en resultados adversos por
requerir de mayores gastos en la atencion medica durante el periodo de hospitalizacion de
parto, la infancia y edad adulta. Asimismo, las sefiales de comportamiento de los recién



nacidos prematuros ameritan de una atencion cautelosa por parte de las madres para percibir
y responder de forma adecuada a tales conductas, cuya situacion propicia cuadros de estrés,
depresion y ansiedad que encamina a retrasos en la progresion de la alimentacion, desarrollo
y crecimiento en los prematuros (25).

Por tanto, las complicaciones prematuras vinculadas con el parto conforman la principal
causa de mortalidad en menores de 5 afios a nivel mundial, ademas la mayoria de nacimientos
corresponde a bebés prematuros tardios con bajo peso al nacer, asimismo, la mitad de casos
registrados requieren la admision a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
no obstante, los avances en las intervenciones médicas permiten efectuar un tratamiento
efectivo en los neonatos prematuros ingresados a UCIN que conllevan a ser dados alta sin
presentar complicaciones en su bienestar (26).

Actualmente, las tres causas principales de mortalidad infantil en diferentes paises
corresponden a nacimientos prematuros, muertes relacionadas con el suefio y defectos
congénitos, siendo aproximadamente la mitad de la totalidad de recién nacidos antes del
segundo trimestre con mayor riesgo de mortalidad. Asimismo, los factores predictores de la
supervivencia de los nacimientos prematuros conciernen a la edad gestacional y el peso al
nacer, aunque la tasa ha mejorado producto de los avances en la atencion prenatal y postnatal,
sin embargo, pese a los esfuerzos del servicio medico aun se registra una minima cifra de
natalidad (27).

En paises del continente africano, se registra una tasa elevada del 43% de mortalidad infantil
de menores de cincos afios debido a su nacimiento prematuro, ademas de incrementarse
constantemente en los paises o ciudades de escasos recursos, por ello, es fundamental evaluar
la proporcion de casos mortales con los factores asociados en los recién nacidos prematuros
que propicien el disefio de estrategias para efectuar una intervencién idénea en aras de lograr
el objetivo sostenible. En ese sentido, los factores de riesgo vinculados a muerte neonatal
prematura corresponden a pertenecer al sexo masculino, bajo peso al nacer, edad gestacional
al nacer, malformaciones congénitas neonatales, asi como, problemas clinicos neonatales que
incluyen el sindrome de dificultad respiratoria, enfermedad de la membrana hialina, asfixia
perinatal, sepsis neonatal, hipoglucemia, ictericia e hipotermia (28).

En ese sentido, el incremento de la tasa de mortalidad de los nacimientos prematuros se
asocia con el bajo peso al nacer (menor a 700 gramos), la edad gestacional, asi como, la
puntuacion de apgar menor o igual a 3 en el quinto minuto de vida al nacer, constituyen
variables vinculadas a estimar la tasa de supervivencia de los recién nacidos prematuros e
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales para efectuar una estrategia adecuada
que permita su evolucion y su dada de alta médica (29).

Por tanto, las estadisticas de morbilidad y mortalidad en los recién nacidos prematuros
constituyen importantes indicadores de atencion medica que indican la calidad del sistema
de salud perinatal, asimismo, conforman un requisito previo en la identificacion de problemas
e impulsan al desarrollo de estrategias de intervencion con la implementacion de mecanismos
preventivos de nacimientos prematuros que incluyan la reduccion de complicaciones o
morbilidades afectantes en el bienestar a lo largo de la vida de los sobrevivientes (30).



De esta forma, el estudio se justifica tedricamente por sustentarse en evidencia empirica y
base tedrica de salud publica perteneciente a la rama de medicina perinatal y postnatal que
permita determinar la tasa de morbilidad y mortalidad del recién nacido prematuro del
Hospital San Juan Bautista, con el fin de contribuir con el disefio de estrategias y medidas
preventivas con la implementacion de un tratamiento efectivo para minimizar la tasa de
mortalidad y morbilidad procedente de nacimientos prematuros, asimismo, evitar
exacerbaciones de las cifras de neonatos prematuros.

Desde la perspectiva metodoldgica, los resultados a obtenerse mediante el procesamiento de
la informacion recabada por las fichas de recoleccidn de datos aplicando un método analitico
y deductivo que permita constituir un referente en la realizacion de nuevas investigaciones,
ademas de representar un aporte en la adopcion de estrategias apropiadas en conjunto con los
avances tecnoldgicos y cientificos que encaminen a mejorar la calidad de vida de los
nacimientos prematuros, asi como, reducir la tasa de mortalidad y morbilidad existente, pues
constituye un desafio en la salud publica.

Asimismo, se justifica socialmente pues al lograr determinar la tasa de morbilidad y
mortalidad de los recién nacidos prematuros en el Hospital San Juan Bautista junto a los
factores involucrados, se propiciara el desarrollo de politicas de salud que impulsen al disefio
y ejecucion de metodologias durante el periodo prenatal, perinatal y postnatal, en aras de
minimizar las altas cifras de casos mortales y contribuir a una mejor calidad de vida.

En ese sentido, se plantea la siguiente pregunta de investigacién ¢Cuél es la tasa de
morbilidad y mortalidad del recién nacido prematuro del hospital San Juan Bautista, Huaral,
2019?

4. OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la morbilidad y mortalidad del recién nacido prematuro del hospital San Juan
Bautista, Huaral, 2019.

Objetivos especificos

Determinar la tasa de morbilidad y mortalidad del recién nacido prematuro del hospital San
Juan Bautista, Huaral, 2019.

Determinar las caracteristicas neonatales asociadas a la morbilidad y mortalidad del recién
nacido prematuro del hospital San Juan Bautista, Huaral, 2019.

Determinar las caracteristicas maternas asociadas a la morbilidad y mortalidad del recién
nacido prematuro del hospital San Juan Bautista, Huaral, 2019.

5. MATERIALES Y METODOS

a) Disefio del estudio



De acuerdo a las caracteristicas presentadas el estudio es descriptivo retrospectivo, puesto
que solo se observara y analizara el indice de mortalidad y morbilidad de los recién nacidos
en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2019 (31).

b) Poblacion

La poblacién son todos los nifios nacidos prematuros en el hospital San Juan Bautista de
Huaral, desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2019.

c) Muestra

La muestra para el estudio es toda la poblacion que cumpla con los criterios de inclusion. Por
ende, se detalla los criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

- Niflos nacidos prematuros mayor de 700 gramos durante el 2019
- Prematuros mayor de 28 semanas gestacionales y menor de 37 semanas gestacionales
- Prematuros con historias clinicas completas

Criterios de exclusion:

- Prematuros menores de 700 gramos del 2019
- Prematuros menores de 28 semanas de gestacion
- Prematuros con historias clinicas incompletas

d) Definicion operacional de las variables

Variabl Definicion Dimensione . Instrume
. Indicadores Escala
es operacional S nto
Menor 900 gramos
Peso al 900 a <1100 gramos | Cuantitat
nacer 1100 a <1300 gramos iva
La morbilidad y 1300 a <1500 gramos
mortalidad  de Menor a 28 semanas
neonatos Edad 28 — 31 semanas Cuantitat
prematuros gestacional 32 — 34 semanas iva
constituyen 35 — <37 semanas
indicadores de la Apgar menor e igual Ficha de
calidad del a 3 al primer minuto recolecci
Morbili | sistema de salud de vida. on de
dady | que manifiestan Apgarde 4 a6al datos
mortali | la necesidad de primer minuto de
dad de | disefiar Escala de vida. Cuantitat
recién | estrategias y Apgar Apgar de 7 a 10 al iva
nacidos | medidas primer minuto de
prematu | preventivas en la vida.
ros reduccion  de Apgar menor e igual
nacimientos a 3 al quinto minuto
prematuros en de vida.




aras de evitar
casos mortales
como la
persistencia de
enfermedades y
discapacidades
cognitivas,
auditivas,
visuales,
otros.

entre

Apgar de 4 a6 al
quinto minuto de
vida.
Apgar de 7 a 10 al
quinto minuto de
vida.

Ingreso a la
Unidad de
Cuidados
Intensivos

Si
No

Cualitati
va

Caracteristic
as maternas

Tipo de embarazo
Uso de esteroides
prenatales
Consumo de sulfato
de magnesio prenatal
Complicaciones
maternas
contribuyentes de
mortalidad neonatal
prematura

Cualitati
va

Viade
resolucion
del
embarazo

Cesarea
Normal

Cualitati
va

Morbilidad
neonatal

Displasia
broncopulmonar
Displasia
broncopulmonar
severa
Hemorragia
intraventricular
Retinopatia del
prematuro
Retinopatia del
prematuro estadio 3
Sepsis temprana
Sepsis tardia
Persistencia de
conducto arterioso
Enterocolitis
necrotizante

Cualitati
va

Causas de
mortalidad
neonatal
temprana

Sindrome de
dificultad respiratoria
Displasia
broncopulmonar

Cualitati
va




Hemorragia
intraventricular
Sepsis temprana

Sepsis tardia

Enterocolitis

Prematuridad extrema
Persistencia de
conducto arterioso
Defectos al nacer
Insuficiencia renal
aguda
Ninguna

e) Procedimiento y técnicas

Respecto a la técnica empleada en estudio concierne al anélisis documental en base a las
historias clinicas que permitan recolectar una gama de datos acorde con los objetivos
formulados, por ende, se solicitard un permiso correspondiente al Hospital San Juan Bautista,
con el propoésito de conceder su autorizacion en la revision de los documentos clinicos
compilados acerca de los partos prematuros durante el 2019.

En ese sentido, el instrumento correspondera a la ficha de recoleccion de datos que propiciara
extraer una serie de informacién de las historias clinicas otorgadas acordes con la muestra
seleccionada en base a los criterios inclusion, la cual, sera disefiada consignado una estructura
que comprende informacion general de los pacientes, factores de morbilidad y mortalidad en
recién nacidos prematuros del Hospital San Juan Bautista, Huaral en el periodo 2019.

Asimismo, la seleccién de la muestra se basara en los criterios de inclusién expuestos en la
investigacion, asi como, en el calculo del tamafio de muestra que permita determinar la tasa
de mortalidad y morbilidad de nacimientos prematuros registrados en el Hospital San Juan
Bautista en el periodo del 2019, cuya informacion recabada de las fichas de recoleccion de
datos sera digitada en una base de datos en el programa de Microsoft Excel 2016 que
posteriormente se procesara en el paquete estadistico SPSS version 24 en aras de fundamentar
los resultados y emitir conclusiones pertinentes.

) Aspectos éticos del estudio

La investigacion abarcara como finalidad estudiar seres humanos, para ello se requieren de
ciertos principios que protejan los derechos y la seguridad de las personas de las distintas
edades que participaran en dicha investigacion. Es por ello que se tomara en cuenta los
siguientes aspectos éticos:

Consentimiento informado: Es el documento escrito donde se estipula la decisién voluntaria
de las personas después de haber recibido una explicacion detallada del estudio a ejecutarse.

Manejo de riesgos: Guarda relacion con los principios de beneficencia y maleficencia
determinados para hacer investigacion con personas. Por ello, el estudio no afectara con la
calidad de vida de los participantes.
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Confidencialidad: Cada paciente tiene una proteccion, es decir, no se hara publico su nombre
durante el desarrollo de la investigacion. Se tendra respeto por la informacion de cada sujeto.

Neutralidad: Los resultados adquiridos por medio de los cuestionarios garantizan una estricta
veracidad.

Relevancia: Permite evaluar el cumplimiento de los objetivos plasmados en la investigacion
y saber si se alcanzd un mejor conocimiento del suceso estudiado.

Respeto: Durante el desarrollo de los contenidos en el proyecto de investigacion se cumplira
con las diferentes normativas brindadas por la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del
uso correcto de las normas Vancouver.

g) Plan de anélisis

Después de haber recolectado toda la informacion en el Hospital San Juan Bautista, Huaral
durante el 2019, se procedera a tabular los resultados en Excel para posteriormente ser
exportados al programa estadistico SPSS versién 24, quienes mediante tablas y figuras
tratardn de dar por explicado los objetivos del estudio para posteriormente formular las
conclusiones respectivas. Para ello, se hard un andlisis descriptivo, frecuencias simples,
analisis univariados y porcentuales donde se demuestre la tasa de morbilidad y mortalidad
del recién nacido prematuro.
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Presupuesto
MATERIALES DE ESCRITORIO
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Utiles de presentacion 1 S/. 200.00 S/. 200.00
Papel A4 3 S/.11.00 S/. 33.00
Tinta para imprimir 2 S/. 40.00 S/. 80.00
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USB 1 S/. 25.00 S/. 25.00
CD’s 4 S/.1.00 S/. 4.00
Sobres manila 10 S/.1.00 S/.10.00
Sub Total S/. 352.00
SERVICIOS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 400 S/. 0.050 S/. 40.00
Internet/hora 60 S/.1.00 S/. 60.00
Asesoria S/.500.00 S/.500.00
Sub Total S/. 600.00
OTROS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Transporte S/. 400.00
Refrigerio S/.300.00
Imprevistos S/. 250.00
Sub Total S/. 950.00

Cronograma

Actividades

Meses

Abr

May | Jun

Jul

Ago | Set

Revision bibliogréfica

Elaboracion del proyecto

Revision del proyecto

Aplicacion de los instrumentos

Tabulacion de datos

Preparacion de datos para analisis

Analisis e interpretacion

Discusiones

Conclusiones y recomendaciones

PO OINO OB WIN -

0 Presentacion del proyecto

8. ANEXOS

Anexo N°1: Ficha de recoleccion de datos

Datos relacionados a morbilidad y mortalidad en recién nacidos prematuros

Subcategoria — Prematurez

() | Inmediata
() | Mediata
() | Tardia
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Peso al nacer

Edad gestacional

() | Apgar menor e igual a 3 al
primer minuto de vida.

() | Apgarde 4 a6 al primer minuto
de vida.

Apgar de 7 a 10 al primer
() | minuto de vida.

Apgar menor e igual a 3 al
() | quinto minuto de vida.

Apgar de 4 a 6 al quinto minuto
() | devida.

Apgar de 7 a 10 al quinto
() | minuto de vida.

N
N N

() | Menor 900 gramos (') | Menor a 28 semanas
() | 900 a <1100 gramos () |28-31semanas
() | 1100 a <1300 gramos () |32-34semanas
() | 1300 a <1500 gramos () | 35-<37semanas
Escala de Apgar Via de resolucion del embarazo

Ceséarea
Normal

Morbilidad neonatal

Displasia broncopulmonar
Displasia broncopulmonar severa
Hemorragia intraventricular
Retinopatia del prematuro
Retinopatia del prematuro estadio
3

Sepsis temprana

Sepsis tardia

Persistencia de conducto arterioso
Enterocolitis necrotizante

NN AN AN N
N N N N N

AN NN N
N N N N

—
N N

Ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales

Si

No

Caracteristicas maternas

Tipo de embarazo
) | Unico
)

(
( Multiple

N
N N

Uso de esteroides prenatales
Si
No




—
N N’

Consumo de sulfato de Complicaciones maternas

magnesio prenatal contribuyentes de mortalidad
Si neonatal prematura
No Preeclampsia y eclampsia

Hemorragia prenatal
Fiebre materna
Corioamnionitis

Prolapso de Cordon
Signos de sufrimiento fetal
Trabajo obstruido

Otros

NN AN AN AN NN N
N N N N N N N N

NN AN AN AN AN NN NN
N N N N N N N N N N N

Causas de mortalidad neonatal temprana
Sindrome de dificultad respiratoria
Displasia broncopulmonar
Hemorragia intraventricular
Sepsis temprana

Sepsis tardia

Enterocolitis

Prematuridad extrema

Persistencia de conducto arterioso
Defectos al nacer

Insuficiencia renal aguda

Ninguna




