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RESUMEN

Introduccién: La mortalidad en prematuros es una problematica a nivel de los sistemas de salud
debido a que refleja indicadores respecto a la salud materno neonatal. A pesar de los esfuerzos por
disminuir la tasa de mortalidad neonatal a nivel mundial, todavia persisten marcadas disparidades
en este indicador, especialmente entre los paises pobres y en vias de desarrollo. Obijetivo:
Determinar los factores neonatales asociados a la mortalidad en prematuros hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
Lima 2022. Métodos: Estudio observacional de corte transversal realizado en pacientes neonatos
prematuros que hayan sido atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen durante los meses enero a diciembre del 2022. Se tuvo una muestra
de 300 neonatos prematuros. Resultados: Se encontrd que el 51.0% pertenecieron al sexo
masculino. EIl 86% tuvo un tipo de parto por cesarea. Asimismo, el promedio del peso fue 1560.73
g. Se encontrd que los factores neonatales asociados a la mortalidad de prematuros hospitalizados
en cuidados intensivos neonatales. Se encontrd que el Apgar (p<0.001), infeccion neonatal
(p<0.001), asfixia perinatal (p<0.001), hipotermia (p<0.001) e hipoglicemia (p<0.001) estuvieron
asociados a la mortalidad neonatal. Conclusion: Si existen de factores neonatales asociados a
mortalidad de prematuros hospitalizados en cuidados intensivos neonatales del Hospital Nacional
Guillermo Almenara, Lima 2022.

Palabras clave: mortalidad neonatal; prematuridad; cuidados intensivos.
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ABSTRACT

Introduction: Mortality in premature infants is a problem at the level of health systems because it
reflects indicators regarding maternal and neonatal health. Despite efforts to reduce the neonatal
mortality rate worldwide, marked disparities in this indicator still persist, especially among poor
and developing countries. Objective: To determine the neonatal factors associated with mortality
in premature infants hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit of the Guillermo Almenara
Irigoyen National Hospital, Lima 2022. Methodology: Cross-sectional observational study carried
out on premature neonates who were treated in the neonatology service of the Guillermo Almenara
Irigoyen National Hospital during the months of January to December 2022. A sample of 300
premature neonates was taken. Results: It was found that 51.0% belonged to the male sex. 86%
had a cesarean delivery type. Likewise, the average weight was 1560.73 g. It was found that
neonatal factors were associated with the mortality of premature babies hospitalized in neonatal
intensive care. It was found that Apgar (p<0.001), neonatal infection (p<0.001), perinatal asphyxia
(p<0.001), hypothermia (p<0.001) and hypoglycemia (p<0.001) were associated with neonatal

mortality. Conclusion: There are neonatal factors associated with mortality of premature babies
hospitalized in neonatal intensive care at the Guillermo Almenara National Hospital, Lima 2022.

Keywords: neonatal mortality; prematurity; intensive care.



INTRODUCCION
La tesis a continuacién presente tiene como propdésito determinar los factores neonatales que se
asocian a la mortalidad de prematuros hospitalizados en cuidados intensivos neonatales del

Hospital Nacional Guillrmo Almenara Irigoyen en Lima durante el afio 2022.

Lo mortalidad en los prematuros representa una problematica a nivel de la salud materno-
neonatal debido a que se correlaciona con los indicadores de la salud durante la gestacion y la
culminacién de la misma. (1) En Perq, ello tiene gran importancia debido a que existen
programas presupuestales y esfuerzos politicas de salud publica para mejorar este panorama.
Con una Optima atencion en salud, que enfatice la prevencion de las enfermedades, revisiones
periddicas y controles de salud en la madre gestante, se puede lograr éptimos resultados para

prevenir la morbi-mortalidad en neonatos. (2)

A la fecha aun existen las brechas para lograr disminuir los factores de riesgo que se asocian a
la mortalidad en prematuros. Entre estas brechas, se encuentran las caracteristicas del proceso
gestacional, inherentes a la madre, como la edad y sus antecedentes patologicos. Asimismo,
existen factores relacionados al sistema de salud, como el acceso a las atenciones periddicas,
disponibilidad de medicamentos y calidad en la atencion de salud. Con el impacto que ha
presentado la pandemia por SARS-CoV-2, se ha evidenciado un retroceso en las cifras de la
salud materno neonatal. Ello se debe al poco conocimiento que existi6 al inicio de la pandemia;
entre las medidas que se tomaron fue el aislamiento total del neonato, prohibicion de la lactancia
materna en caso de madre contagiada por COVID-19; ello afectdé el correcto desarrollo vy

prondstico de los neonatos, incluidos los prematuros. (3)

La superacion de estas brechas de los factores de riesgo supone ejecutar una serie de medidas
que abarcan los diferentes niveles de salud; entre ellas la educacion a las madres gestantes,
promocion de politicas publicas, programas gubernamentales de apoyo para las madres
wvulnerables e intervencion de los determinantes sociales de la salud. Por ello, se necesita
evidencia sélida para que las autoridades en salud puedan determinar las medidas arealizar para

mejorar esta problematica. (4)



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento problematico

La mortalidad en prematuros es una problematica a nivel de los sistemas de salud debido a
que refleja indicadores respecto a la salud materno neonatal. (1) Segin la Organizacidn
Mundial de la Salud, cada afio mueren cerca de 2 millones de nifios durante el primer mes
de vida entre los cuales un alto porcentaje corresponde a prematuros y a neonatos con bajo
peso al nacer. (2) A pesar de los esfuerzos por disminuir la tasa de mortalidad neonatal a
nivel mundial, todavia persisten marcadas disparidades en este indicador, especialmente

entre los paises pobres y en vias de desarrollo. (3)

La prematuridad se define como un parto menor a 37 semanas de edad gestacional y es el
resultado de varios procesos y escenarios que se producen durante el periodo prenatal, entre
estos factores, se encuentran aquellos que afectan la duracion de la gestacion, el crecimiento
fetal e indirectamente el peso al nacer. (4) Cabe resaltar, que estos factores se relacionan con
la madre, el neonato, o el entorno; y por tal motivo, tienen un papel fundamental en el
prondstico de la salud del neonato. (5) La OMS ha establecido una tasa de mortalidad del
6.6% en recien nacidos prematuros a nivel mundial;, mientras que diversos estudios
mencionan que una de cada cuatro (25%) muertes neonatales es consecuencia de la
prematuridad. En Pert, segin el Instituto Nacional Materno Perinatal establecid que la

mortalidad en prematuros es aproximadamente el 9.5%.

Los factores de riesgo asociados a muerte en los prematuros estan relacionados a
caracteristicas maternas como la edad, antecedente de consumo de drogas, comorbilidades
y embarazos previos; dentro de los factores relacionados al neonato destacan la edad

gestacional, peso del recién nacido y el antecedente de alguna enfermedad intradtero. (6,7)

La identificacion de los factores de muerte en prematuros por parte del personal de salud es

importante para un correcto asesoramiento y seguimiento de las mujeres gestantes. (8)

Adicionalmente, para conseguir la disminucion de la morbilidad y mortalidad neonatal es
prioritario prevenir los factores asociados a nacimiento pre término. (9) En tal sentido, con
el conocimiento y abordaje de estos factores se conseguird disminuir la mortalidad neonatal

y esto significa un reto para la salud pdblica en el Pert. (10)



En el hospital Guillermo Almenara Irigoyen es uno de los hospitales nivel 1V de la red de

EsSalud, el cual atiende nacimientos de partos vaginales y un 18% partos por cesarea. La

mortalidad en neonatos prematuros continua siendo una problemética en el hospital. A la

fecha, las investigaciones realizadas sobre los factores que determinan la mortalidad

neonatal en pacientes prematuros son pocas, por ello el interés de realizar la presente tesis.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuéles son los factores neonatales asociados a la mortalidad en prematuros
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la tasa de mortalidad en prematuros hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima
20227

¢Cudles son las patologias méas prevalentes de prematuros hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima 2022?

¢Cuales son las patologias més prevalentes de prematuros hospitalizados
fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 20227

1.3. Objetivo general

1.3.1.

Determinar los factores neonatales asociados a la mortalidad en prematuros

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Nacional Guillermo Almenara lIrigoyen, Lima 2022.

Objetivos especificos

Identificar la tasa de mortalidad en prematuros hospitalizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional Guillkrmo Almenara

Irigoyen, Lima 2022.



e Identificar las patologias més prevalentes de prematuros hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima 2022.

o ldentificar las patologias mas prevalentes de prematuros hospitalizados
fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, Lima 2022.

1.4. Justificacion del trabajo
1.4.1. Teoria

La realizacién de esta tesis permitira aportar informacién sobre la mortalidad en
prematuros y los factores asociados en un hospital publico de Lima durante el afio
2022. Con los resultados obtenidos se podran comparar con diferentes estudios de
poblacion similar en hospitales peruanos para poder evaluar de forma general la

situacion sobre la mortalidad de prematuros en el Perd.

1.4.2. Metodologia
La metodologia empleada en la presente tesis, la cual corresponde a un estudio
analitico transversal, permitira identificar los factores asociados a mortalidad en
neonatos prematuros. Adicionalmente, con la ficha de recoleccion de datos para la
presente tesis podra ser sistematizada para recopilar datos de forma general en los
hospitales publicos nacionales; y asi, poder aumentar la evidencia en torno a este
tema. Adicionalmente, la ficha de recoleccién de datos podra ser empleado en

futuras investigaciones con objetivos similares en poblacion neonatal.

1.4.3. Aplicativa - Préactica
Con los resultados que se obtendran en la presente investigacion se podran generar
campafias de concientizacién sobre el tema en donde se resalte la importancia de
los Optimos controles prenatales y cuidados oportunos durante el parto y el
puerperio. De esta forma, se podra disminuir la mortalidad neonatal en prematuros.
Por ejemplo, con la identificacion de posibles factores de riesgo como la edad
gestacional, APGAR bajo y comorbilidades se pueden implementar guias o

protocolos para prevenir la tasa de mortalidad en neonatos prematuros. Asimismo,



los resultados de esta tesis contribuiran como sustento tedrico para generar nuevas

politicas en funcion de la salud materno neonatal.

1.5. Limitaciones de la tesis
1.5.1. Tiempo

La delimitacion temporal para esta tesis se centra en un periodo especifico que
abarca desde enero hasta diciembre del afio 2022. Este lapso es crucial para el
estudio de los factores neonatales asociados a la mortalidad en prematuros
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en Lima. Durante este periodo, se
recopilardn datos, registros médicos y andlisis especfificos de casos de prematuros
admitidos en dicha unidad. La seleccion de este periodo responde a la necesidad de
analizar y comprender los factores actuales y recientes que pueden influir en la
mortalidad neonatal en prematuros, brindando un enfoque actualizado y pertinente

a la realidad de esta unidad de salud en el afio objeto de estudio.

1.5.2. Espacio
La delimitacion espacial de esta tesis se enfoca exclusivamente en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, ubicado en la ciudad de Lima, Peru, durante el afio 2022. Este ambito
hospitalario especifico constituye el centro de estudio primario para identificar y
analizar los factores neonatales relacionados con la mortalidad en prematuros. Se
limita a esta unidad dada su relevancia en la atencién y cuidado de recién nacidos
prematuros en estado critico. La concentracion en este espacio especifico permite
una recoleccion exhaustiva de datos y registros médicos detallados, asi como un
analisis preciso de los factores asociados con la mortalidad neonatal en prematuros
dentro del contexto de esta unidad de cuidados especializados durante el afio en

consideracion.

1.5.3. Materiales
La delimitacién en recursos para esta investigacion se enfoca en la disponibilidad y
acceso a los registros medicos y datos clinicos pertinentes. Los recursos esenciales
comprenden el acceso a informacion confiable y detallada sobre prematuros

hospitalizados, incluyendo datos especificos sobre sus condiciones médicas,

5



intervenciones realizadas, tratamientos aplicados y desenlaces clinicos. La
obtencion de estos recursos se basa en la cooperacion del personal médico y la

disposicidn de registros actualizados y completos.



2. CAPITULO II: BASES TEORICAS
2.1. Antecedentes de la tesis

Internacionales

Ammar et al. (2020) en el articulo que se tituld “Factores de riesgo de mortalidad precoz
tras cirugia neonatal en Tunez” tuvo como objetivo identificar los factores predictivos de
mortalidad después de cirugia neonatal en pacientes prematuros. De los 182 pacientes
neonatos estudiados entre 2010 y 2017 se encontrd que el 22.5% pes6 menos de 2.5 kilos y
las variables predictoras de mortalidad perinatal fueron la prematuridad, el bajo peso al
nacer, la necesidad de intubacion preoperatoria y la duracién de la cirugia mayor a 2 horas.
Se concluye que la mortalidad neonatal fue elevada en paises de ingresos bajos y que se

debe tomar en consideracion dichos factores para prevenir muerte neonatal. (11)

En el estudio de Mekasha et al. (2020) cuyo titulo fue “Factores asociados con la muerte de
bebés prematuros ingresados en unidades de cuidados intensivos neonatales en Etiopia: un
estudio prospectivo, transversal y observacional”, se tuvo el objetivo de determinar los
factores de riesgo de muerte entre recién nacidos prematuros. Se evaluaron a 3504 pacientes
neonatos de cinco hospitales de Etiopia entre 2016 y 2018 encontrandose 1106 muertes
neonatales prematuros, lo que correspondié el 29.31% del total. Los factores de riesgo para
la muerte prematura fueron la baja edad gestacional, el bajo peso al nacer, el sexo femenino,
el problema de alimentacién, la falta de visitas de atencion prenatal. Los autores concluyen
sobre la importancia de abordar los factores neonatales y maternos mediante atencion
prenatal adecuada y practicas Optimas de alimentacion y atencion médica infantil para

disminuir la alta tasa de muerte prematura. (12)

Gurung et al. (2020) en su publicacion titulada “Incidencia, factores de riesgo y
consecuencias del parto prematuro: hallazgos de un estudio observacional multicéntrico
durante 14 meses en Nepal” evalud la incidencia, los factores de riesgo y las consecuencias
del parto prematuro en doce hospitales de este pais. La poblacion consisti6 en 5202 neonatos.
Se encontrdé que la incidencia de pretérmino es de 93 por 1000 nacidos vivos y que los
factores asociados a mortalidad en neonatos prematuros fueron la edad de la madre, la

educacion materna, controles prenatales y la anemia severa. Se concluye que las



modificaciones de los factores de riesgo Yy las intervenciones oportunas ayudaran a reducir
los partos prematuros Yy la mortalidad asociada. (13)

Latinoamérica

En el articulo de Diaz-Rodriguez et al. (2021) titulada “Factores de riesgo asociados al parto
prematuro en Republica Dominicana: un estudio de casos y controles” tuvo el objetivo de
determinar los factores de riesgo asociados al parto prematuro y su mortalidad en 394 casos
y 1150 controles en hospitales de este pais. Los autores encontraron que los principales
factores de riesgo para parto prematuro fue la edad materna avanzada mayor de 35 afios,
tabaquismo, consumo de drogas Yy ruptura prematura de membranas. Se concluye que la edad

materna mayor de 35 afios, el parto prematuro anterior, la ruptura de membranas fueron
factores de riesgo para el parto prematuro y como complicacion en mortalidad neonatal. (14)

En el estudio titulado “Embarazos de alto riesgo y factores asociados a la muerte neonatal”
de Oliveira-Demitto et al. (2019) tuvo el objetivo de identificar los factores asociados a la
mortalidad neonatal intrahospitalaria a partir en un hospital de Brasil. De 688 pacientes se
encontrd que el trabajo de parto prematuro, la malformacion fetal y las gestaciones mdltip les
se asociaron con la muerte neonatal; adicionalmente, los recién nacidos prematuros, de muy
bajo peso al nacer y aquellos con una puntuacion de Apgar de menos de siete, cinco minutos
después del nacimiento tenian un alto riesgo de muerte. El estudio tuvo como conclusidn

que la identificacion de factores de riesgo puede ayudar a planificar acciones para disminuir
la mortalidad neonatal y se deben incentivar programas especificos. (15)

Tietzmann et al. (2020) en su estudio “Factores de riesgo para mortalidad neonatal en recién
nacidos prematuramente en el extremo sur de Brasil” evalu6 los factores que se asocian a la
mortalidad en neonatos prematuros menores de 32 semanas. Se evaluaron a 288 mil
neonatos durante un periodo de 14 afios y se encontrd que 4514 fueron prematuros. Los
elementos que estuvieron correlacionados con la mortalidad neonatal fueron la edad y
escolaridad materna, consultas prenatales, hospital de parto, método de parto, edad
gestacional y sexo, edad y afio de nacimiento del recién nacido, gemelaridad, anomalias

congénitas y lugar de nacimiento. Se concluye que se deben realizar esfuerzos para reducir
la muerte neonatal enfocandose en politicas de prevencion en los factores identificados. (16)



Peruanos

Garcia-Aparcana et al. (2012) en su investigacion “Factores Perinatales Asociados a
Mortalidad Neonatal en Menores de 1500 gramos. INMP” estudi6 1265 neonatos con muy
bajo peso al nacer entre el 2006 al 2010 en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Se
encontrd que las variables que aumentaron el riesgo ala mortalidad neonatal fueron el parto
vaginal, el sexo masculino, preeclampsia y la ruptura prematura de membranas.
Adicionalmente, otras patologias asociadas a la mortalidad neonatal en estos pacientes
fueron la enfermedad de membrana hialina, depresidn severa y asfixia neonatal. Los autores
concluyen que estas complicaciones neonatales, especialmente la mortalidad neonatal,
pueden reducirse con un enfoque integral en la atencion prenatal y conello brindar un mejor

pronostico. (17)

En la investigacion de Ortiz-Quispe et al. (2019) cuyo titulo fue ‘“Factores de riesgo
asociados a mortalidad por sepsis neonatal tardia en recién nacidos de muy bajo peso al
nacer del Hospital Cayetano Heredia de Lima — Per” se evaluaron a 185 pacientes de muy
bajo peso al nacer y se encontrd que la tasa de mortalidad fue de 36 % y el 61% de casos se
debid por sepsis. Asimismo, se encontrd que los factores de riesgo asociados a mortalidad
fueron el uso de catéter venoso central, el uso de ventilacion mecénica y el tiempo de uso
de catéter. El estudio tiene como conclusion que los factores encontrados en este estudio son
importantes identificarlos como forma preventiva de reduccion de la mortalidad neonatal en

recién nacidos con muy bajo peso al nacer. (18)

Risco-Garcia (2019) en su publicacion titulada “Factores asociados a mortalidad en recién
nacidos prematuros con enfermedad de membrana hialina en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, mayo 2015 — mayo 2017 evalu6 a 123 neonatos prematuros en un lapso de dos
afios en un hospital pdblico de Perl. Se encontrd que la mortalidad en el sexo femenino fue
de 63.4%. Adicionalmente, encontrd que los factores asociados a mortalidad neonatal fueron
la prematuridad menor a 34 semanas, el bajo peso al nacer (menor a 1500 gramos) y un
APGAR menor a seis. El autor concluye que se debe implementar medidas preventivas para
disminuir los factores asociados en este estudio para de esta forma disminuir la mortalidad

neonatal en los hospitales publicos peruanos. (19)



2.2. Bases tedricas

Mortalidad neonatal

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, anualmente mueren 2 millones de nifios durante su
primer mes de vida, lo cual significa alrededor de 6000 muertes diarias y esto representa cerca
del 50% del total de muertes en nifios menores de 5 afos. (20) A pesar de la disminucion de la
tasa de mortalidad neonatal a nivel mundial, todavia persisten marcadas disparidades en la
mortalidad neonatal entre regiones y paises; especialmente en aquellos paises pobres o en vias
de desarrollo. Con el aumento del control de infecciones y la reduccion de las tasas de
mortalidad infantil, la proporcion de muertes que ocurren en el periodo neonatal han disminuido
considerablemente en las Ultimas décadas; sin embargo, aun falta fortalecer politicas de

prevencion de mortalidad neonatal. (21)

La mortalidad neonatal se define como la muerte del producto vivo entre 0-27 dias. Se subdivide
en: a) Mortalidad neonatal precoz (MNP), la cual es la muerte desde el nacimiento hasta la
primera semana de vida (0-6 dias) y a la vez se subdivide en aquellas que ocurren durante las
primeras 24 horas (provocadas por asfixia, malas maniobras de reanimacion, malformaciones
cardiovasculares y pulmonares) y las que ocurren a partir del segundo hasta el sexto dia (debido
a falla en la terapia de soporte); b) Mortalidad neonatal tardia (MNT), la cual es aquella muerte
ocurrida entre los 7-27 dias y se relaciona con las condiciones ambientales y de atencion infantil.
(22)

La mortalidad neonatal es un indicador que expresa el riesgo de fallecer o las expectativas de
sobrevida de los recién nacidos durante los primeros 28 dias de vida en una regién o pais. (23)
También, revela las condiciones de embarazo y parto en una poblacion, y a la vez esta
relacionada con la oportunidad y calidad de atencion de los servicios de salud; asi como con el
estado socioecondémico de los paises. (24) Si bien la mayoria de muertes de recién nacidos tienen
lugar en paises de ingresos bajos y medianos, es posible mejorar la supervivencia y la salud de
los recién nacidos y poner fin a la mortalidad neonatal prevenible alcanzando una alta cobertura
de atencion prenatal de calidad, atencién especializada en el parto, atencion posnatal para la

madre y el bebé, y atencién de los recién nacidos prematuros y con comorbilidades. (25)
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Prematuridad neonatal

La prematuridad neonatal se define por la edad gestacional a la que nacen los bebés. Se
considera prematuro a un nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion. Adicionalmente, los
bebés prematuros se clasifican como a) Extremadamente prematuro cuando es menor a 28
semanas; b) Muy prematuro: entre las 28 y 31 6/7 semanas; c) Moderadamente prematuro entre

las 32 a 33 6/7 semanas; d) Prematuro tardio entre las 34 a < 36 6/7 semanas. (26)

La prematuridad neonatal es uno de los problemas mas prevalentes entre los nifios de paises
desarrollados. A nivel mundial, alrededor del 10% de nacimientos ocurren antes de las 37
semanas de gestacion y, a su vez, representan el 75% de la mortalidad neonatal y el 50% de la
discapacidad infantil. (27) Asimismo, se reporta que hasta el 10% de neonatas prematuros
desarrollaran posteriormente deficiencias neuroldgicas sensoriales y motores; asi como retraso
mental y parélisis cerebral. También se ha reportado discapacidad visual, auditiva, cognitiva y
disfuncion en el comportamiento y el aprendizaje. Por ello, la deteccion precoz de estas
anomalias del desarrollo permite una intervencion temprana que puede modificar
favorablemente el futuro del nifio que las padece y mejorar su adaptacion social y familiar.
(28,29)

Se ha reconocido oficialmente como un compromiso global que la reduccion de la prevalencia
del bajo peso al nacer es una prioridad de salud publica, y lo mencionado esta en relacion con
las metas en salud de los objetivos de desarrollo sostenible. Alcanzar la meta propuesta de
reduccion en casos de bajo peso al nacer permitira salvar vidas e impulsaria el logro de otras
metas de nutricion infantil y también indicadores en reduccion del retraso en el crecimiento y
desarrollo infantil. (30, 31)

Factores asociados a mortalidad en prematuros

La prematuridad es el resultado de varios escenarios que se dan durante el periodo prenatal
especificamente. Muchos factores afectan la duracién de la gestacion, el crecimiento fetal e
indirectamente el peso al nacer. (32) Estos factores se relacionan con la madre, el neonato, o el
entorno; y por ello, cumplen un rol importante en el prondstico de la salud del neonato. El bajo
peso al nacer esta estrechamente relacionado con la mortalidad y morbilidad fetal y neonatal, la
inhibicién del crecimiento y el desarrollo cognitivo, enfermedades crénicas mas adelante en la
vida. (33)
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La enfermedad y la muerte del recién nacido también se relaciona a mdltiples factores
patogénicos de diverso origen que intervienen tempranamente tanto en la madre como en el
bebé. Existen factores relacionados con los genes y con el medio ambiente, desnutricion materna
cronica 0 anemia, embarazos multiples e hipertension arterial. (34) En los neonatos prematuros
con bajo peso al nacer, el riesgo de muerte es asociado con la edad de la madre especificame nte
en madres adolescentes, también se asocia con consumo de tabaco y drogas, embarazos
maltiples e hipertension arterial. Para lograr reducir la morbilidad y mortalidad neonatal es

importante prevenir tasas de nacimiento con bajo peso y neonatos pretérmino. (35)

El parto prematuro a menudo se considera un resultado Unico en la préctica clinica, las politicas
publicas y la investigacion. Sin embargo, en realidad, se cree que numerosos mecanismos
bioldgicos que varian entre individuos conducen a un parto prematuro. (36) Estas vias
etiolégicas son poco conocidas, a pesar de los importantes esfuerzos de investigacion. La
identificacion de los factores de riesgo por parte de los medicos puede ser Util para guiar el
asesoramiento y el manejo obstétrico de mujeres gestantes. Por ello, la disminucion de la

mortalidad neonatal es un reto para la salud pudblica en el Peru. (37)

2.3. Hipdtesis de investigacion
2.3.1. Hipotesis alterna

e Existen factores neonatales asociados a la mortalidad en prematuros
hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022.

2.3.2. Hipotesis nula
e No existen factores neonatales asociados a la mortalidad en prematuros
hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022.
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3. CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1. Método
Método hipotético-deductivo porgue se basa en describir el método cientifico a partir de

tomar aseveraciones en forma de hip6tesis y demostrar su veracidad.

3.2. Enfoque del trabajo
Enfoque cuantitativo porque emplea la recoleccion y andlisis de datos para responder las
interrogantes establecidas y probar la veracidad de las hipotesis que se definieron

previamente.

3.3. Tipo investigativo

Investigacién de tipo basica porque busca generar o ampliar los conocimientos sobre un

tema o disciplina.

3.4. Disefio metodoldgico
Investigacion observacional de corte transversal debido a que esta investigacién no
interviene sobre la muestra estudiada, solo la observa. Y el corte transversal significa que

se realizard una Unica medicion.

3.5. Poblacion de la tesis y muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por los pacientes neonatos prematuros que
hayan sido atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen durante los meses enero a diciembre del 2022, la cual fue de 525. La
muestra se realizd empleando la formula de Fisher para poblaciones finitas con un 95% de

confianza; se estimé la muestra en la cual constd de 298 neonatos.
En esta tesis se establecieron los siguientes criterios de inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion:

¢ Neonatos con edad gestacional menor a 37 semanas nacidos vivos en el

Hospital Nacional Guillrmo Almenara Irigoyen.
Criterios de exclusion:

o Neonatos provenientes de otro establecimiento de salud por referencia.

e Pacientes con diagndstico de nati-mortalidad.
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3.6. Datos empleados y operacionalizacion

Pacientes prematuros que no son hospitalizados en la UCI neonatal.

Pacientes prematuros nacidos de madre con diagnostico de COVID-19.

Variables Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala valor
operacional medicion
Cualitativa Masculino
Sexo . .
nominal Femenino
Apgar normal
Apgar Cualitativo Depresion moderach
Depresion severa
L Cualitativa Si
Infeccionneonatal hominal No
- Cualitativa Si
Sepsis neonatal hominal No
Asfixia al nacer Cualitativa S
nominal No
Hipotermiaal Cualitativa Si
Variable nacer nominal No
independiente Efsnggina%ozm?e Hemorragia Cualitativa Si
variable en Factores neonatales intracraneal nominal No
Factores ] Malformacién Cualitativa Si
. particular P :
asociados congénita nominal No
- Cualitativa Si
Ictericia nominal No
Hinoalicemia Cualitativa Si
pog nominal No
Enfermedad de Cualitativa Si
membrana hialina nominal No
o ipea Cualitativa S
recién nacido nominal No
S;Zgirfa?i%ge Cualitativa Si
meconial nominal No
dependiente de 37 semanas de Mortalidad neonatal Mortalidad en Cualitativa
- edad gestacional, - prematuros nominal RNPT vivoque
M?Lt,ﬁgfﬁfoin en losprimeros Prematuridad fallece antesde 28
P 28 diasde vida dias

3.7. Técnica de recopilacion
3.7.1. Técnica

Técnica analisis documental (Revisién de historias clinicas)

3.7.2. Explicacion

Mediante una ficha de recoleccion de datos se recopild toda la informacion necesaria y
sintetizada para este estudio de acuerdo a las variables. La informacién fue recopilada a

partir de las historias clinicas de neonatos del servicio de neonatologia hospitalizados en
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la UCI del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el afio 2022y que

cumplieron con los criterios de inclusién mencionados.

3.7.3. Instrumento: validacion

Se realizd la validacion de la ficha de recopilacion de datos mediante juicio de expertos,
se contd con 4 expertos tematicos del area de neonatologia y pediatria. Posteriormente,
se evaluaron los parametros de claridad, pertinencia y relevancia. Y, despues, se analizd
el coeficiente de concordancia W de Kendall para la validez estadistica del cuestionario
de recopilacion (W de Kendall=0.918), lo cual es indica Optima validez y se tuvo un
p=0.002.

3.7.4. Instrumento: confiabilidad

Adicionalmente, se realizd un estudio piloto con el objetivo de medir la confiabilidad
del cuestionario a través de la prueba estadistica o de Cronbach. Se obtuvo un resultado
de o= 0,892, por lo que se concluye que el cuestionario de recopilacion tiene una optima

conflanza para aplicarse.

3.8. Estadistica

Se tabulé los datos en el programa Microsoft Excel 2016. Se analizd que la base de datos no
tenga celdas vacias ni variables faltantes. Se empled el programa SPSS v.22 para la
estadistica de la presente tesis. Se presentd los resultados descriptivos a través de frecuencia
y porcentajes para las variables categdricas y con analisis de media y desviacion estandar

para las variables numéricas.

Se realizb la prueba Kolmogorov-Smirnov para contrastar la hipétesis de normalidad de la
poblacion considerando significativo a un p>0.005. Se utilizo la prueba de Chi Cuadrado
para evaluar la asociacion entre la variable dependiente (mortalidad neonatal) con la variable
independiente (factore neonatales). Se generaron tablas de contingencia para explicar los

resultados.

3.9. Etica

La presente tesis fue evaluada por el Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert
Wiener con aprobacion mediante documento N°0045-2024. También, se solicitd el permiso
al Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen para tener el acceso a la informaciéon y

desarrollo del presente estudio. Debido a que la informacion obtenida para el presente
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estudio se recopildé a partir de las historias clinicas, no existi6 algin posible perjuicio para
los participantes. De igual forma, los datos que se obtuvieron fueron codificados para

mantener el anonimato y la confidencialidad de la poblacion en estudio.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1. Descriptivos

4.1.1.1. Caracteristicas clinicas de los neonatos prematuros

De 300 neonatos, el 51.0% pertenecieron al sexo masculino y el 49.0% pertenecieron al
sexo femenino. El 86% tuvo un tipo de parto por cesarea. Respecto al peso (desglosado
de forma categorica), el 55.7% tuvo un bajo peso al nacer (entre 1500 g a 2499 g), el
26.0% tuvo muy bajo peso al nacer (entre 1000 g a 1499 g) y el 18.0% tuvo
extremadamente bajo peso al nacer (< 1000 g). Asimismo, el promedio del peso
(analizado de forma numérica) fue 1560.73 g para el total de neonatos. Respecto al
Apagar, el 6.7% presentd un apgar normal, el 11.7% presentd depresion leve y el 81.7%
presentd depresion severa. Adicionalmente, sobre las comorbilidades en los neonatos, se
observo que el 84.3% tuvo infeccion neonatal, el 81.7% presentd asfixia perinatal, el
84.3% tuvo hipotermia al nacer, el 67.7% tuvo hemorragia intraventricular, ningun
neonato (0.0%) tuvo malformacion congénita, el 27.3% presento ictericia neonatal, el
18.3% tuvo hipoglicemia. Sobre patologias respiratorias, el 73.7% tuvo enfermedad de
membrana hialina, el 26.3% tuvo taquipnea transitoria del recién nacido, ningin neonato
(0.0%) tuvo sindrome de aspiracion meconial y el 73.7% tuvo broncodisplasia pulmonar.
Lo mencionado se detalla en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los neonatos prematuros en UCI neonatal, Hospital

Guillermo Almenara, 2022.

Caracteristicas N (%)
Sexo
Masculino 153 (51.0)
Femenino 147 (49.0)
Tipo de parto
Eutécico 42 (14.0)
Ceséarea 258 (86.0)
Peso (categ6rico)
Normal (2500 — 4000 g) 1(0.3)
Bajo pesoal nacer (1500 — 2499 g) 167 (55.7)
Muy bajo peso al nacer (1000 — 1499 g) 78 (26.0)
Extremadamente bajo peso al nacer (< 1000 g) 54 (18.0)
Peso (numérico) * 1560.73 +542.92
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Apgar al minuto

Normal 245 (81.7)

Depresion leve 20 (6.6)

Depresion severa 35 (11.7)
Infecci6n neonatal

No 47 (15.7)

Si 253 (84.3)
Asfixia perinatal

No 55 (18.3)

Si 245 (81.7)
Hipotermia

No 47 (15.7)

Si 253 (84.3)
Hemorragia intraventricular

No 97 (32.3)

Si 203 (67.7)
Malformacién congénita

No 300 (100.0)

Si 0 (0.0)
Ictericia neonatal

No 218 (72.7)

Si 82 (27.3)
Hipoglicemia

No 245 (81.7)

Si 55 (18.3)
Enfermedad de membrana hialina

No 79 (26.3)

Si 221 (73.7)
Taquipnea transitoria del recién nacido

No 221 (73.7)

Si 79 (26.3)
Sindrome de aspiracion meconial

No 300 (100.0)

Si 0 (0.0)
Broncodisplasia pulmonar

No 79 (26.3)

Si 221 (73.7)

* Media + desviacién estandar

4.1.1.2. Mortalidad de los neonatos prematuros

Respecto a la mortalidad de los neonatos prematuros hospitalizados en la sala de
cuidados intensivos neonatales, se observo que 45 (15.0%) si fallecieron, mientras que
255 (85.0%) no fallecieron. Figura 1.
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Figura 1. Mortalidad de los neonatos prematuros
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4.1.2. Prueba de hipdtesis
4.1.2.1. Hipotesis general

H1: Existen factores neonatales asociados a la mortalidad en prematuros
hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022.

HO: No existen factores neonatales asociados a la mortalidad en prematuros
hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Prueba de chi cuadrado

En la tabla 2 se observa el analisis bivariado de los factores neonatales asociados a la
mortalidad de prematuros hospitalizados en cuidados intensivos neonatales. Se encontro
que el Apgar (p<0.001), infeccibn neonatal (p<0.001), asfixia perinatal (p<0.001),
hipotermia (p<0.001) e hipoglicemia (p<0.001) estuvieron asociados a la mortalidad

neonatal. Por ello, se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 2. Analisis bivariado de los factores clinicos asociados a la a mortalidad de

prematuros hospitalizados en cuidados intensivos neonatales del Hospital Nacional

Guillermo Almenara, Lima 2022.

Mortalidad
- No Si *
Caracteristicas (n=255) (n=15) p
85.0 (%) 15.0 (%)

Sexo 0.132
Masculino 134 (87.6) 19 (12.4)

Femenino 121 (82.3) 26 (17.7)

Tipo de parto 0.447
Eut6cico 35 (83.3) 7(16.7)

Cesarea 220 (85.3) 38 (14.7)

Peso al nacer (bajo peso) 0.107
Normal 1 (100.0) 0(0.0)

Bajo peso 150 (89.8) 17 (10.2)

Peso al nacer (muy bajo) 0.232
Normal 1 (100.0) 0(0.0)

Muy bajo peso 71 (91.0) 7(9.0)

Peso al nacer (extremadamente bajo) 0.189
Normal 1 (100.0) 0(0.0)
Extremadamente bajo peso 33 (61.1) 21 (38.9)

Apgar al minuto <0.001
Normal 222 (90.6) 23 (94)

Depresion leve 10 (50.0) 10 (50.0)

Apgar al minuto <0.001
Normal 222 (90.6) 23 (94)

Depresién severa 23 (65.7) 12 (34.3)

Infeccion neonatal <0.001
No 47 (100.0) 0(0.0)

Si 208 (82.8) 45 (17.8)

Asfixia perinatal <0.001
No 33 (60.0) 22 (40.0)

Si 222 (90.6) 23 (9.4)

Hipotermia <0.001
No 47 (100.0) 0(0.0)

Si 208 (82.2) 45 (17.8)

Hemorragia intraventricular 0.145
No 86 (88.7) 11 (11.3)

Si 169 (83.3) 34 (16.7)

Ictericia neonatal 0.393
No 184 (84.4) 34 (15.6)

Si 71 (86.6) 11 (13.4)

Hipoglicemia <0.001
No 222 (90.6) 23 (9.4)

Si 33 (60.0) 22 (40.0)

Enfermedad de membrana hialina 0.316
No 69 (87.3) 10 (12.7)
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Si 186 (84.2) 35 (15.8)

Taquipnea transitoria del recién nacido 0.316
No 186 (84.2) 35 (15.8)
Si 69 (87.3) 10 (12.7)

Broncodisplasia pulmonar 0.316
No 69 (87.3) 10 (12.7)
Si 186 (84.2) 35 (15.8)

*Valor p establecidos con Chi Cuadrado

4.2. Discusion

En la presente tesis, un resultado encontrado fue la asociacion entre el puntaje de Apgar
y la mortalidad en prematuros hospitalizados en cuidados intensivos neonatales. Lo
encontrado se correlaciona con lo reportado por Rodriguez-Sosa (2020) en su
investigacion en recién nacidos prematuros de Lima, Per(, quien encontré que el Apgar
estuvo asociado (p<0.05) a la mortalidad en prematuros con un peso menor a 1500
gramos. (38) Esto puede ser explicado a que un puntaje bajo en Apgar indica
dificultades respiratorias o cardiovasculares al nacimiento, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones y mortalidad neonatal. (39) Ademas, los prematuros tienen sistemas
organicos inmaduros y pueden presentar mayor vulnerabilidad ala hipoxia y la acidosis,
lo que afecta negativamente su adaptacion a la vida extrauterina y aumenta la
probabilidad de resultados adversos, incluida la mortalidad. Nozar et al. (2019) en su
investigacion concluye que el puntaje de Apgar como predictor temprano de la salud
neonatal y la necesidad de una atencion y vigilancia cuidadosas en los prematuros
hospitalizados en cuidados intensivos neonatales para mitigar los riesgos asociados con
puntajes bajos en Apgar. (40)

Asimismo, se encontrd asociacion entre infeccion neonatal y mortalidad en prematuros
hospitalizados en cuidados intensivos neonatales. Esto se correlaciona con Lona-Reyes
et al. (2017) quienes encontraron que las infecciones neonatales se asociaron a mayor
tasa de mortalidad en neonatos prematuro (OR: 1,89, p<0.05). (41) También se
correlaciona con el estudio de Ulloa-Ricardez et al. (2019) quienes encontraron que
tanto las infecciones neonatales tempranas y tardias se asocian a mayor prevalencia de
mortalidad en prematuros de la UCI neonatal, enfatizando que E. coli y K. pneumonia
son los microorganismos mas frecuentes involucrados. (42) Lo encontrado puede
explicarse a que la inmadurez del sistema inmunolégico en los prematuros los hace mas

susceptibles a las infecciones, que pueden progresar rapidamente y ser mas graves que
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en los recién nacidos a término. (43) Adicionalmente, los prematuros pueden tener una
barrera cutanea menos desarrollada y menor produccion de anticuerpos, lo que aumenta
su riesgo de infecciones sistémicas. (44) Por Ultimo, las condiciones del entorno
hospitalario, en la presente tesis realizado en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,
como la exposicion a microorganismos resistentes a los antimicrobianos y la
transmision cruzada de patdgenos entre los pacientes, pueden contribuir a la aparicion
de infecciones nosocomiales. (43,44)

Otro resultado fue la asociacion entre asfixia perinatal y mortalidad. Lo hallado en la
presente tesis es parecido a lo mencionado por Avila et al. (2015) quienes encontraron
que, entre las caracteristicas epidemiologicas relacionadas a la mortalidad en neonatos
del Per(, se encontré la asfixia perinatal. (45) Asimismo, en otro estudio, Ticona-
Rendodn et al. (2021) encontré que la asfixia perinatal fue un factor de morbi-mortalidad
en neonatos hospitalizados en un hospital regional en Per(. (46) Es importante
considerar que la asfixia perinatal puede causar dafio cerebral y comprometer la funcion
respiratoria y cardiaca del neonato, lo que aumenta su vulnerabilidad a complicaciones
respiratorias y cardiovasculares graves. (47) Ademas, este dafio cerebral puede afectar
areas vitales como el centro respiratorio Y la regulacion del ritmo cardiaco, lo que puede
conducir a una disfuncién respiratoria y cardiaca aguda e incluso a un paro
cardiorrespiratorio. (47) Por ultimo, otra explicacion, como menciona Irribarren et al.
(2022) es que, la asfixia perinatal puede provocar hipoxemia Yy acidosis metabolica, lo
que afecta negativamente el funcionamiento de otros 6rganos y sistemas, como el
sistema nervioso central, renal y hepatico, aumentando el riesgo de fallo multiorganico.
(48)

La asociacion entre hipotermia y mortalidad en prematuros hospitalizados en cuidados
intensivos neonatales puede explicarse por diversos factores fisiopatoldgicos. En primer
lugar, se debe resaltar que Rodrigues et al. (2021) hallo también que la hipotermia fue
un factor que se asocia a mortalidad de prematuros especialmente por afectar la
termorregulacion. (49) Ademas, Matos-Alviso et al. (2020) encontro que la
prematuridad es un elemento condicionante para la hipotermia al nacer, y esto conlleva
al aumento de la mortalidad en neonatos prematuros. (50) Esto se puede explicar debido

a que los prematuros tienen una capacidad limitada para mantener su temperatura
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corporal debido a la falta de grasa subcutanea y la inmadurez de su sistema
termorregulador. (51) La hipotermia en estos neonatos puede provocar una disminucion
del metabolismo celular, lo que conduce a una reduccion del gasto cardiaco y la
perfusion tisular, aumentando el riesgo de hipoperfusion y disfuncién de mdltiples
organos. (52) Por dltimo, la hipotermia puede comprometer la funcién respiratoria al
disminuir la actividad metabdlica de los tejidos pulmonares y la eficacia de la
ventilacidn, lo que puede provocar hipoxemia Y acidosis respiratoria. (51,53)

Finalmente, se encontrd asociacién entre hipoglicemia y mortalidad en prematuros
hospitalizados en cuidados intensivos neonatales. Cabrera-Ghezzi et al (2016) encontro
en prematuros hospitalizados en un hospital del Perd que la hipoglicemia fue un factor
condicionante a la mortalidad. (54) Ynguil-Amaya et al. (2022) encontré en su estudio
que la hipoglicemia es un factor de riesgo para mortalidad en recién nacidos, tanto
prematuros como no prematuros. (55) Lo encontrado puede explicarse a que los
prematuros tienen una capacidad limitada para mantener niveles adecuados de glucosa
en sangre debido a la inmadurez de su sistema de regulacién glucémica y la menor
reserva de glucdgeno hepatico. (56) También, la hipoglicemia puede conducir a una
disminucion del suministro de energia a los tejidos, lo que afecta negativamente la
funcion de drganos vitales como el cerebro y el corazon, aumentando el riesgo de
morbilidad y mortalidad. (57) Por dltimo, la hipoglicemia puede aumentar la
susceptibilidad a la infeccion y comprometer la funcion inmunolégica del neonato, lo

gue agrava aun mas su estado clinico. (58)
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5. CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACION

5.1. Conclusién

Se determind que los factores neonatales que se asocian a la mortalidad de prematuros
hospitalizados en cuidados intensivos neonatales fueron el Apgar, infeccion neonatal,

asfixia perinatal, hipotermia e hipoglicemia.

Respecto a la mortalidad de prematuros hospitalizados en cuidados intensivos
neonatales, se observd que el 15.0% de neonatos si fallecieron, mientras que el 85.0%

de neonatos no fallecieron.

Finalmente, se concluye que si existen de factores neonatales asociados a mortalidad de
prematuros hospitalizados en cuidados intensivos neonatales del Hospital Nacional

Guillermo Almenara, Lima 2022.
5.2. Recomendaciones

Primero: Se sugiere implementar protocolos de monitoreo y manejo sistematicos para
identificar y tratar de manera temprana los factores neonatales de riesgo asociados a la
mortalidad.

Segundo: Se recomienda fortalecer la capacitacion y formacion del personal de salud
en el manejo de prematuros en cuidados intensivos neonatales, con énfasis en la
identificacion y manejo de los factores de riesgo neonatales. Esto podria incluir sesiones
de educacion continua y simulaciones clinicas.

Tercero: Se recomienda promover la colaboracion interdisciplinaria  entre
neonatdlogos, pediatras, enfermeras y otros profesionales de la salud para abordar de

manera integral los factores neonatales asociados a la mortalidad de prematuros.
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7. ANEXOS

Anexo |: Matriz de consistencia

Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
Problema metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipotesis alterna: Variable Tipo de
Independiente: Investigacion
¢Cuéles son los | Determinar los | Existen factores
factores asociados a la | factores asociados a | asociados a la | Factores asociados Investigacion
mortalidad en | la mortalidad en | mortalidad en bésica
prematuros prematuros prematuros
hospitalizados en la | hospitalizados en la | hospitalizados en la [ Dimensiones:
Unidad de Cuidados | Unidad de Cuidados | Unidad de Cuidados M étodo
Intensivos del | Intensivos del | Intensivos del | 1) Factores
Hospital Nacional | Hospital Nacional | Hospital Nacional | neonatales M étodo hipotético-
Guillermo  Almenara | Guillermo Guillermo deductivo
Irigoyen, Lima 2022? | Almenara lIrigoyen, | Almenara Irigoyen,
Lima 2022. Lima 2022.
Problemas especificos | Objetivos Hipotesis nula Variable
especificos dependiente Disefio

¢Cuél es el nivel de
prevalencia de partos
prematuros

hospitalizados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos del
Hospital Nacional
Guillermo  Almenara
Irigoyen, Lima 2022?

¢Cual es el nivel de

prevalencia de
mortalidad en
prematuros

hospitalizados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos del
Hospital Nacional
Guillermo  Almenara
Irigoyen, Lima 2022?

¢Cuéles son los

factores  neonatales
asociados a la
mortalidad en
prematuros

hospitalizados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos del
Hospital Nacional
Guillermo  Almenara
Irigoyen, Lima 2022?

Identificar el nivel
de prevalencia de
partos prematuros
hospitalizados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos del
Hospital Nacional
Guillermo

Almenara Irigoyen,
Lima 2022.

Identificar el nivel
de prevalencia de

mortalidad en
prematuros
hospitalizados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos del
Hospital Nacional
Guillermo
Almenara Irigoyen,
Lima 2022.
Describir las
caracteristicas
neonatales
asociadas a la
mortalidad en
prematuros
hospitalizados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos del
Hospital Nacional
Guillermo
Almenara Irigoyen,
Lima 2022.

No existen factores
asociados a la
mortalidad en
prematuros
hospitalizados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos del
Hospital Nacional
Guillermo
Almenara Irigoyen,
Lima 2022.

M ortalidad neonatal

Observacional  de
corte transversal

Poblacién y
Muestra

La poblacion del
estudio estuvo
conformada por los
pacientes neonatos
prematuros con
bajo peso al nacer

que hayan sido
atendidos en el
servicio de
neonatologia  del
Hospital Nacional
Guillermo

Almenara Irigoyen
durante los meses
enero a diciembre
del 2022.
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Anexo 1. Instrumentos

Ficha de recopilacion de datos

Datos de filiacion

Sexo masculino:

Sexo femenino:

Apgar normal (APGAR 7-10):

Depresién moderada (APGAR 4-6):

Depresidn severa (APGAR 1-3):

Infeccion neonatal:

Sepsis neonatal:

Asfixiaal nacer:

Hipotermiaal nacer:

Hemorragia intraventricular (despalzamiento de linea media <5mm) :

Malformacién congénita:

Ictericia:

Hipoglicemia:

Enfermedad de membrana hialina:

Taquipnea transitoria del recién nacido:

Sindrome de aspiracion meconial :

Mortalidad:

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

No
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Anexo Ill: Validacidon del instrumento

Validacién por comité de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INTRUMENTOS

Titulo: “Factores neonatales azociados a mortalidad de prematuros hospitalizados en cuidados
intensivos neonatales del Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima 20227

Ne

DIMENSIONES / TTEMS

Pertinencia

Relevancia | Clandad

Sugerencias

Variable: Factores asociados

Dimension 1: Factores neonatales

No

No No

Sexo

Tipo de parto

Apear normal (APGAR 7-10)

Depresidn moderada (APGAR 4-6)

Depresion severa (APGAR. 1-3)

Infeccion neonatal

Sepsis neonatal

Asfixia al nacer

-7 [--0 BSR T 9 (W1 ) [FOR [N P

Hipotermia al nacer

Hemorragia intraventricular (<5mm)

Malformacién congénita

Ictericia

Hipoglicemia

Enfermedad de membrana hialina

Taquipnea transitoria del neonato

Sindrome de aspiracion mecomal

P [ | [ | (| B [l | [ | [ | [0 |2

P [ | [ | (| B [l | [ | [ | [0 |2
[ [ | [ | (| o [l | e [ | [ | [ |2

Variahle: Mortalidad en prematuros

Dimension 1: Mortalidad

Mortalidad del prematuro

|

|
|

Observaciones (si las hubiera):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable después de corregir ( )

Apellidos v nombres del juez validador: Dra. Liliana Melchorita Cuba Diaz

DNI: 21814032

Especialidad del validador: Médico Cirujano, especialidad Pediatria

10 de enero del 2024

2/

No aplicable ( )

]
Eimp dehExpang dafoiaiite
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INTRUMENTOS

Titule: “Factores neonatales asociados a mortalidad de prematuros hospitalizados en cuidados
intensivos neonatales del Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima 20227

ND

DIMENSIONES / ITEMS

Pertinencia | Relevancia

Claridad

Sugerenciaz

Variable: Factores asociados

Dimension 1: Factores neonatales

Mo No

No

Sexo

Tipo de parto

Apear normal (APGAR. 7-10)

Depresicn moderada (APGAFR. 4-6)

Depresion severa (APGAR 1-3)

Infeccion neonatal

Sepsis neonatal

Axfixia al nacer

M| G ] [T | L L | B |

Hipaotermia al nacer

[
=]

Hemorragia intraventricular (<3mm)

Malformacion congénita

Ictericia

el Lol L
3 | bl |

Hipoglicemia

Enfermedad de membrana hialina

Taquipnea transitoria del neonato

el Lol L
L= LU Sy LV

Sindrome de aspiracion meconial

A AR EL ELl o g Fd b o e o g e g ]

el A R Ed Ed o Eed Fd ol Fod et o Fe A e g ]

e AR E A E e E EA FA A F F E FA E F

Variable: Mortalidad en prematuros

Dimension 1; Mortalidad

Mortahdad del prematuro

#|e

]S

ks

Observaciones (si las hubiera):

Ovpinidn de aplicabilidad: Agplicable () Aplicable después de corregir ()
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Walter Pedro Cabrera Rios

DNI: 08417132

Especialidad del validador: Médico Cimjano, especialidad Pediatria

10 de enerc del 2024

Firma del Eyperto Informante

DR. CABRERA RIOS WALTER
SERV. NEONATOLOGIA
CMP, 16751 RNE. 7550 - 24114
OGP KAL, GLILLERW) ALMERARAL

No aplicable ()
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INTRUMENTOS

Titulo: “Factores neonatales asociados a mortalidad de prematiros hospitalizados en cuidados
intensivos neonatales del Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima 2022

ND

DIMENSIONES / ITEMS

Pertinencia

Felevancia

Claridad

Sugerenciasz

Variable: Factores asociados

Dimension 1: Factores neonatales

Mo

No

No

Sexo

Tipo de parto

Apgar normal (APGAR. 7-10)

Deprezion moderada (APGAER. 4-6)

Depresitn severa (APGAR. 1-3)

Infeccion neonatal

Sepsis neonatal

Asfixia al nacer

Hipotermia al nacer

Hemorrasia intraventricular (<3mm)

Malformacién congénita

Ictericia

[ond Land el Ll B =0 -0 0 0 =20 RN N LR R

Hipoglicemia

Enfermedad de membrana hialina

Tagquipnea transitoria del neonato

[ Ll e
O | | e |l b | |

Sindrome de aspiracion meconial

Ll A A R e o E A A E L Ed e o e ]

Ll A e e e o Ll A A b L ] e P e e ]

o o Fed e A A A ] A P R Fd Eed b s

Variable: Mortalidad en prematuros

Dimension 1: Mortalidad

Mortalidad del prematuro

e

1 icd

[

Observaciones (5i las hubiera):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (3{) Aplicable después de corregir {1 o aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Angie Gremy Gamarra Valdivieso

DNNI: 42783923

Especialidad del validador: Médico Cimjane, especialidad Pediatria

10 de enerc del 2024

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INTRUMENTOS

Titulo: “Factores necnatales asociados a mortalidad de prematiros hospitalizados en cuidados
intensives neonatales del Hospital Nacional Guillermo Almenara Tima 20227

ND

DIMENSIONES / ITEMS

Pertinencia

Felevancia | Claridad

Sugerencias

Variable: Factores asociados

Dimension 1: Factores neonatales

MNa

Sexo

Tipo de parto

Apear normal (APGAR. 7-10)

Depresion moderada (APGAF. 4-8)

Depresion severa (APGAR 1-3)

Infeccidn neonatal

Sepsis neonatal

Asfixia al nacer

Hipotermia al nacer

Hemorragia intraventricular (<5mm)

Malformacidn congénita

Ictenicia

U PR U P (PO 0 DN 1= L P [P )

Hipoglicemia

Enfermedad de membrana hialina

Tagquipnea transitoria del neonato

Ll Ll e
O | Lh | e |l b | e [

Sindrome de aspiracion meconial

Warizble: Mortalidad en prematuros

Dimension 1: Mortalidad

Mortalidad del prematuro

B e B E E E EA B E E A E E B EA R Ed EA P B

Ll e g e e ) o Eed e o ELd e g e Eod R P P

Fl e Fod R e P ) e P o e el o A ] B e Fl

Observaciones (si las hubiera):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Leyla Denisse Morales Ulloa

DNI: 05096028

Especialidad del validador: Médico Cirujanc, especialidad Pediatria - Neonatologia

10 de enerc del 2024

Firma del Experto Informante
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Validez de expertos por W de Kendall

item W de KENDALL p
ftem 1 0.834 0.003
item 2 0.832 0.028
item 3 0.933 0.014
item 4 0.994 <0.001
item 5 0.993 <0.001
item 6 0.930 0.023
Item 7 0.934 0.018
item 8 0.883 0.009
item 9 0.982 <0.001
item 10 0.830 0.009
Item 11 0.806 0.012
ftem 12 0.921 <0.001
ftem 13 0.935 0.032
item 14 0.868 <0.001
ftem 15 0.804 0.014
Item 16 0.974 0.023
Item17 0.994 0.028
TOTAL 0.918 0.002

Anexo 1V: Confiabilidad del instrumento
Dimension Reactivos o*

ftem 1 0.976

ftem 2 0.881

ftem 3 0.813

ftem 4 0.876

ftem 5 0.827

ftem 6 0.842

ftem 7 0.972

Recopilacion item 8 0.973

de historia ftem 9 0.865

clinica ltem 10 0.868

item 11 0.848

item 12 0.925

item 13 0.939

item 14 0.863

item 15 0.972

item 16 0.846

Item 17 0.995
Total de factores 0.892**

Nota: *Alfa de Cronbach si el elemento se ha
suprimido. **Alfa de Cronbach
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Anexo V: Aprobacion del Comité de Etica

b
v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
_— INVESTIGACTON
Norbert Wisnar
CONSTANCIA DE APROBACION
Linea, 31 de enero de 2024

Investigadona)
Rosana Sadith Hare Norabuena
Exp. N°: (45-2024

D mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y & la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica para ka investigacion de la Universidad Privada Worbert Wiener (CIELI-UPNW
evalud v APROBO los siguientes documenios:

& Protocols tiukado: “Factores neonatales asociados a mortalidad de prematuros
hospitalizados en cubdados intensivos neomatales del Hospital Naclonal
Gouillermo Almenara, Lima 2022 Versidn 00 con fecha 2200/ 2024-

» Fomulario de Consentimiento Informado YWersibn 01 con fecha 22001 /2024.

El cual tiene como investigador principal al Snfa) Rozana Sadith Haro Morabuera v a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende o complimiento de las buenas précticas &ticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn diel equipe de investigacidn v la confidencialidad de los
dabos, entre olros.

El investigador deberd considerar bos siguienies punios detallados a contmuacibn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afos (24 meses) a partie de la emision
di cate documento.

L El lnforme de Avances se presentard cada & meses, v el informe final una vez
concluido ¢l estudio.

3. Toda enmienda o adenda se¢ deberd presentar al CIEI-UPMW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacibn.

4. 5i aplica, la Renovackin de aprobacitn del proyecie de invesiigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes di la fecha de vencimienio, con su respectivo
informe de avanee.

Es cuanio informo a usted para su conocimicnio y fines pertineies.

Adentamienie,
P S
VE S aly (i
Baul Antamo Rogas Ortega
Presidemnte
Comité Institucional de Etica para la Investigacién
LUENW
A, 441l - Sania Heatrie

L v Privada Noreri Wicser
Tdéfone: W6-5555 ancxe 1390 Col. 9651 -000-59
Lo o i o e e T
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Anexo VI: Autorizacion del hospital

AEsSalud

*Afio del Bicentenario, do la consolidacidn de nuesira Independencia, y de la conmemoracién de las
hercicas balallas de Junin y Ayacucho”

3 CIEL-O1 RPA-ESSA 20,

Lima, 03 de mayo del 2024

Doctor:

JOSE QUINONES LOZANO

Jefe de la Oficina de Investigacion y Docencia
Red Prestacional Almenara - EsSalud
Presente. —

Asunto: mprmddCoﬂWkWuhmﬁpdha Estudio
Observacional

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y a la vez informarle que el Comité
Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen -
EsSalud, ha evaluado el proyecto de investigacion:

N°®24-2024  Factores clinicos neonatales asociados a mortalidad de prematuros
hospitalizados en cuidados intensivos neonatales del Hospital Nacional
Guillermo Almenara, Lima 2022.

Autor: Rosana Sadith Haro Norabuena.

El Comité acordd APROBARLO, el estudio se llevard a cabo en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Departamento de Pediatria, Servicio de Neonatologia, Area de
Cuidados Neonatales, habiéndose dado el visto bueno para la realizacién del estudio.

Asi mismo, sc recuerda que ¢l equipo de mvestigacion debera:

e Cumplir lo establecido por la Declaracién de Helsinki y las Directivas de investigacion
de EsSalud velando en todo momento por un tratamiento responsable y ético de los
datos y de las personas involucradas en la investigacion.

e Ejecutar la investigacion cumpliendo estrictamente con lo estipulado ea el protocolo de
investigacion remitido a este Comité.

e Remitir las publicaciones respectivas.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

DMCreli
NIT: 753.2024-091

www.gob pefessalud Av, Grau 800 [

~ 2y,
La Victorla ya | -~ s PLINT
tima 13, Perd ‘ “_‘* § (v ‘i o
7. 3242983 Perd —,,,../‘\\ 2024



- Akessalud

“Afto del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

RT. -ES -202
" 16 HAYO 204
Investigador Principal:
ROSANA SADITH HARO NORABUENA.
Presente, -

Asunto: Autorizacién de proyecto de investigacién observacional
De mi consideracién:

Mediante la presente me dirjo a usted en atencién al documento del asunto en el cual
usted solicita la autorizacién para desarrollar el proyecto de investigacién “Factores
clinicos neonatales asociados a mortalidad de prematuros hospitalizados en
culdados Intensivos neonatales del Hospital Naclonal Guillermo Almenara, Lima
2022", El presente estudio se llevard a cabo en el Hespital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, Departamento de Pediatria, Servicio de Neonatologia, Area de
Cuidados Neonatales, habiéndose dado el visto bueno para la realizacién del estudio.

Al respecto, habiendo el mencionado proyecto de investigacién sido evaluado como
aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen - EsSalud, los cuales velan por el cumplimiento de las
directrices metodoldgicas y éticas correspondientes, incluyendo las Buenas Practicas
Clinicas, los principios de proteccion de los sujetos de Iinvestigaciéon contenidos en la
Declaracién de Helsinki, y de la Directiva N° 003-IETS-ESSALUD-2019 “Directiva que
regula el desarrollo de la investigacién en Salud® y habiendo cumplido con presentar la
 Fldocumentacién correspondiente, incluido el documento de aprobacién del comité
5/ respectivo y el proyecto de investigacién observacional, esta Gerencia AUTORIZA la
realizacidn del protocolo de investigacion observacional sefialado.

Sin otro particular, quedo de usted.

Muy atentamente,
e, JORGE € =
GERENTE
RED PRESTACIONAL ALME NARA

ESSALUD
NIT: 753-2024-091
Folo: 38 (o2
cArrey oB9

www gob. pefessaliud Av. Grau 800

¥

) S,
La Victoria “ 8 %, sctvinase
Lima 13, Perd ‘p““ s g'(v\f_ m'tﬂl‘

T. 3242583 Perd ~ "



Anexo VII: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Univer cODIGO: I VER SI1ON: 01 | FE—
Morbort Wicnor UPNW EES FOR06E | REVISION. D1 | FECHA: 11/08/2022
Titule de proyecto de investigacion : Factores neonatales asociados a mortalidad de

prematuros hospitalizados en cuidados intensivos neonatales del Hospital Macional Guillermo
Almenara, Lima 2022

Investigadores : Rosana Sadith Haro Norabuena

Institucion(es) : Universidad Privada Morbert Wiener (UPMV)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: *Factores neonatales
asociados a mortalidad de premaluros hospitalizados en cuidados intensivos neonatales del Hospital
Nacional Guilermo Almenara, Lima 2022°. de fecha 12/01/2024 vy version.01. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener{ UPNWW).

. INFORMACION
Proposito del estudio: El proposito de este estudio es determinar los factores neonatales asociados
a mortalidad de prematuros hospitalizados en cuidados intensivos neonatales del Hospital Macional
Guillermo Almenara, Lima 2022. Su ejecucion ayudard/permitird conocer los factores que se asocian
a la moralidad de prematuros hospitalizados en cuidados intensivos neonatales del Hospital
Macional Guillermo Almenara localizado en Lima durante 2l 2022,
Duracion del estudio (meses): 6 meses
N° esperado de participantes: 300
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

« Neonatos con edad gestacional menor a 37 semanas nacidos vivos en el Hospital
Macional Guillermo Almenara Irigoyen.

Criterios de exclusion:

« Neonatos de provenientes de ofro establecimiento de salud por referencia.
« Pacientes con diagnostico de nati-mortalidad.

« Pacientes prematuros que no son hospitalizados en la UCI neonatal.

« Pacientes prematuros nacidos de madre con diagnostico de COVID-19.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide pariicipar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

+ Se recopilara informacion de la historia clinica

La encuesta puede demorar unos 15 minutos.

Los resultades se le entregardn a usted en forma individual v se almacenaran respetando la
confidencialidad v su anonimato.

| Pagina 1 de 3

Prohibida ka reproduccidn de este documento, este documento impreso 8s una copia no controlada
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

FECHA: 11/08/2022

Univer CODIGO: I VER S10N: 01 [
Morbart Wionor UPHW-EES-FOR-DG2 | REVISION: 01 |

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto al conocer los factores gue se asocian a la mortalidad de
necnatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Macional Guillermo
Almenara Irigoyen.

Costos e incentivos: Usted po pagara ningln costo monetario por su participacidn en la presente
investigacidn. Asi mismo, na recibird ningun incentivo econdmica ni medicamentos a cambio de su
participacicn.

Confidencialidad: Mosotros guardaremos |a informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mastrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualguier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios vy derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion medica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal: Rosana Sadith Haro
Norabuena, teléfono +51 947 084 032 correo: rosanaharo30@omail.com

Asi mismo pueds comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio, .
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Efica de la
Universidad Morbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Morbert Wiener, Email:

comité eficai@uwiener edu.pe
. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado{FCI), v declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos v finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas vy preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a refirar mi consentimiento en cualguier momento, sin gue esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Mombre participante: Mombre investigador: Rosana Sadith
Haro Norabuena
DM DMI: 40685639
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (12/04/2024)
Pagina 2 de 3
Prohibida la reproduccion de este decumento, este documento impreso es una copia no contrelada
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