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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de enfoque cuantitativo, analitico de
corte transversal, sobre “Los factores de riesgo de la mortalidad neonatal
en el Hospital Regiona Docente de Cgamarca- 2015”, tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgos sociodemograficos, obstétricos y fetales
asociados a la muerte neonatal, suscitada en el Servicio de Neonatologia
del HRDC, entre enero a junio del 2015, teniendo como hipotesis. La
prematuridad, la asfixia perinatal, las malformaciones congénitas y las
caracteristicas sociodemograficas de la madre, son los factores de riesgo
mas importantes asociados a la mortalidad neonatal atendidos en el
HRDC. La muestra estuvo conformada por 50 historias clinicas de las
madres y de los neonatos fallecidos. Los principales resultados fueron:
42% de las madres tuvieron edades entre 19 y 29 afos, 64% residen en
zona rural, 48% proceden de las provincias de |la Region Cajamarca, 44%
de las madres tienen solo educacion primariay dedicadas a las labores del
hogar y €l 80% tienen un estado civil de conviviente. Las caracteristicas
Obstétricos. 38% tuvieron de 1 a 3 controles pre-natales, el 52% tuvieron
parto distécico, 86% fueron atendidas por profesionales de salud, 74% en
el HRC, 50% de madres eran primigestas y 22% tuvieron menos de 2 afios
de periodo intergenésico, 18% presentaron ruptura prematura de
membrana, 10% tuvieron hipertension gestaciona y cervicovaginitis, 20%
presentaron preeclampsia severa, 36% tuvieron ITU y solo & 14%
recibieron tratamiento. En cuanto a neonato fallecido: 32% tuvieron una
edad gestaciona de 26 a 28 semanas, 70% fueron varones, 34% pesaron
entre 1000g-1499g a nacer, 86% fueron atendidos por un profesiona de
salud, 32% presentaron anomalias congénitas como segundo diagndstico
de ingreso, 44% tuvieron un APGAR moderado y 16% APGAR severo d
minuto; 66% de los neonatos fallecieron por prematuridad. Los factores de
riesgo de la muerte neonatal mas significativo es vivir en zona urbana y
los restantes como parto domiciliario, APGAR normal, controles
incompletos, tener primaria y tener edad de la madre menor de 30 afios,
tienen OR mayor gque 1 aunque no son estadisticamente significativos.

Palabras clave: Mortalidad neonatal, factores de riesgo, potenciales de
muerte, controles pre natales.
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ABSTRACT

This research quantitative, analytical approach cross section on "Risk factors
for neonatal mortality in the Regional Teaching Hospital of Cgamarca -
2015", amed to determine the factors sociodemographic, obstetric and fetal
risks associated with neonatal, raised death in the Neonatology Service of
HRDC from January to June 2015, with the hypothesis. prematurity, birth
asphyxia, congenital malformations and sociodemographic characteristics of
the mother, are the most important risk factors associated with neonatal
mortality seen at the HRDC. The sample consisted of 50 medical records of
mothers and infants died. The main results were: 42% of mothers were aged
between 19 and 29 years, 64% live in rura areas, 48% come from the
provinces of Cgjamarca region, 44% of mothers have only primary education
and dedicated to the work home and 80% have a marital status of cohabitant.
The Obstetric features: 38% had 1 to 3-natal pre, controls 52% had dystocia,
86% were attended by hedth professionals, 74% in the HRDC, 50% of
mothers were primiparous and 22% had less than 2 years intergenesic period,
18% had premature membrane rupture, 10% had gestationa hypertension and
cervicovaginitis, 20% had severe preeclampsia, 36% had UTI and only 14%
received treatment. Asthe late neonate: 32% had a gestational age of 26 to 28
weeks, 70% were male, 34% weighed between 1000g-1499g at birth, 86%
were attended by a health professional, 32% had congenita and second
abnormalities admission diagnosis, 44% had a APGAR moderate and 16%
severe the minute APGAR; 66% of infants died from prematurity. Risk
factors of the most significant neonatal death is living in urban areas and the
rest as homebirth normal APGAR, incomplete controls, have primary and
have age of the mother under 30 years have OR greater than 1 athough not
statistically significant.

Keywords. neonatal mortality, potential risk, factors of death, pre-natal

checks.
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INTRODUCCION

La mortalidad neonatal a nivel mundial, sigue siendo un problema de salud
publica y aunque los reportes indican gque la tasa de mortalidad neonatal (TMN)
mundia se redujo de 33 muertes por cada 1000 nacidos vivos en 1990 a 21 en
2012, lo que equivale a una disminucion en 36%?, que significa una reduccion de
4,6 millones en 1990 a 2,9 millones en 2012. Otros reportes indican que 34% de
estas muertes son causadas por complicaciones del parto prematuro, y la sepsis,

meningitis y neumonia ocasionacasi |a cuarta parte de muertes neonatal es.

En América Latinalareduccion delaTMN es de 55%, pasando de 33 muertes por
cada 1000 nacidos vivos en 1990 a 10 en 2012. Esta situacion también se observa
en nuestro pais, donde la TMN se redujo, segiin ENDES 20122, en un 67% y esta
directamente relacionada al incremento de la coberturay mejora de la calidad de

los cuidados prenatales y la atencion del parto institucional .

Aungue se conoce cudles son las causas directas de las muertes neonatales,
indicadas por los diagnosticos médicos, sin embargo, en cada lugar hay variacion
de los factores de riesgo de las mismas, razén por la cual es importante determinar
la asociacion de estos eventos con los principal es factores de riesgo, que orienten
las intervenciones preventivas y que ayuden a disminuir la tasa de Mortalidad
Neonatal. De ahi la importancia del presente estudio, € mismo que esta

estructurado en capitul os:



Capitulo I: incluye & problema de investigacion, que abarca el planteamiento de
investigacion, formulaciéon del problema, justificacion de la investigacion y los

objetivos de lainvestigacion.

Capitulo I1: incluye € marco tedrico y dentro de ello los antecedentes, bases
conceptuales, definicion de términos basicos, hipdtesis de la investigacion y la

operacionalizacion de variables.

Capitulo I11: describe e método de investigacion, donde se desglosa en tipo de
investigacion, unidad de andlisis de datos, &rea de investigacion, poblacion,
muestra, técnicas de investigacion, instrumento de recoleccion de datos y los

aspectos éticos de lainvestigacion y procesamiento de lainformacion.

Capitulo 1V: incluye los resultados y discusién, con la presentacion, andlisis e

interpretaci on de resultados.

Capitulo V: incluye las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema deinvestigacion
La Organizacion Mundia de Salud (OMS) define la mortalidad
neonatal como la muerte producida entre € nacimiento hastalos 28 dias
de vida. Es un problema de salud publica 'y es € indicador basico a
considerar para valorar la calidad de la atencion en salud del recién
nacido en una determinada &ea geografica o en un servicio®. La
mortalidad neonatal es €l indicador que se usa paraexpresar €l riesgo de
fallecer o las expectativas de sobrevida de | os recién nacidos durante los
primeros 28 dias de vida, en un pais o region o determinada poblacion

atendida en un centro perinatal.

Es un indicador de amplio uso, pues indica las condiciones de embarazo
y parto de una poblacion que a su vez esta relacionado con su estado
socioecondémico y con la oportunidad y calidad de atencion de los
servicios de salud®. Durante los (ltimos afios se avanzd
considerablemente en la comprension del problema de la Mortalidad
Neonatal a nivel mundial, sin embargo, a pesar de esta mayor
concientizacion y compromiso, poco se ha hecho por establecer
programas nacionales de magnitud suficiente para producir impacto

significativo sobre la Mortalidad Neonatal .
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Asi, las tasas de Mortalidad Neonatal en los paises desarrollados han
disminuido en forma acelerada, alcanzando cifras tan bagas como
7,3/1000 en Suiza, 7,9/1000 en Alemania, 8,6/1000 en Suecia, 8,7/1000
en Japon y 10,8/1000 en Estados Unidos. Mientras que en |os paises de
América Latina las tendencias son diferentes, con rango de 15/1000 a
95/1000, encontrandose e Perd en € promedio regiona de 35/1000

recién nacidos vivos’.

En Pert, igual que en los demés paises de las Américas, durante las
Ultimas décadas se ha observado un descenso sostenido en |as tasas de
mortalidad neonatal, que representa e 50% de la mortalidad infantil.
Sin embargo, a mismo tiempo, ha aumentado la conciencia de que esa
mejoria no ha sido por igual paratodas las regiones. En nuestro pais se
observan tasas de mortalidad neonatal disimiles entre sus provincias.
Estas diferencias son, también, evidentes entre las zonas urbanas y

rurales, en desmedro de las Ultimas.

Las condiciones de salud varian de departamento a departamento y de
provincia a provincia. Incluso estos pardmetros se utilizan como
indicadores de calidad de atencién de salud’. Las tendencias en la
reduccién de las muertes en e periodo neonatal indican que los avances
son lentos, que persisten desigualdades en € acceso a la atencion de

salud, especialmente en e primer nivel de referencia, y que una salud
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materna deficiente contribuye significativamente a riesgo de

mortalidad del recién nacido.

A pesar de estos logros y de cierto progreso, en muchos paises de
América Latinay e Caribe, |a elevada tasa de mortalidad neonatal no
ha mejorado segun lo previsto. En varios paises se ha reducido
notablemente la mortalidad infantil, pero sin una disminucion
equivalente de la mortalidad neonatal. Y, es que una vez més los
criticos e investigadores refieren a los determinantes sociales como los

gue contribuyen notoriamente en la magnitud de este grave problema.

Asi vemos que, las poblaciones urbanas y rurales més pobres y dentro
de éstas, los pueblos indigenas y las comunidades de ascendencia
africana, tienen tasas de alfabetizacion inferiores, menos acceso a la
infraestructura basica y cobertura insuficiente de los servicios
esenciales de salud de lamadre y € recién nacido, demostrando asi una

relacion directa entre pobreza y morbimortalidad materna neonatal ®,

Como ya se mencionaba, la mortalidad neonatal se la relaciona con las
condiciones socioecondémicas de un pueblo, ya que en ocho de las 24
regiones del Per(l € porcentgje de pobres se incrementd en lugar de
reducirse, pese a que la pobreza global se redujo en e Perti a 23,9% en
el 2013. Laregion Cagjamarca pasd a ser la més pobre del Pert, ya que

segun € Instituto Naciona de Estadistica e Informéatica (INEI, 2013),

Factores de Riesgo de la Mortalidad Neonatal en el Hospital Regional Docente de Cajamarca- 2015 5



52,2% de su poblacién esta en esta situacion. Esta misma institucion
reporta, que, a pesar del crecimiento economico, en e Pera rura,
persiste la pobreza extrema (19,7%), mientras que en € area urbana ha

descendido a 1,4%.

Las causas de muerte de los neonatos a parecer no muestran gran
variacion entre las poblaciones de Latinoamérica. Asi vemos que, €
andisis de la bibliografia consultada permite concluir que la
prematuridad, la sepsis y la asfixia perinatal, son los diagnésticos mas
recurrentes notificados como causas de hospitalizacion y de muerte de
los neonatos?. Estas afirmaciones pueden sustentarse con los resultados

obtenidos, tal como se especifica en la siguiente tabla:

Tabla 1. Morbimortalidad neonatal en € Servicio de Neonatologia. Hospital
Regional Docente de Cajamarca. Enero a Diciembre del 2014

CASUSASDE NUMERO NUMERO TASA DE
HOSPITALIZACION DE CASOS PE LETALIDAD
MUERTES
Prematuridad 108 38 35,2%
Malformacién congénita 57 17 29,8%
Asfixia Neonatal 50 13 26,0%
Sepsis bacteriana del recién nacido 245 20 8,2%
Sindrome de dificultad respiratoria 129 8 6,2%
Neumonia 59 3,4%
Ictericia patol 6gica 226 0,0%
Hipoglicemiay otros 317 0,0%
Total RN Hospitalizados 1191 98 8,2%

Fuente: Registros del servicio de Ginecobstetricia y Neonatologia del Hospital Regional Docente

de Cgjamarca
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La tabla 1 muestra el consolidado de las causas de muerte neonatal
ocurridas en @ servicio de neonatologia en € 2014, en donde se han
hospitalizado 1191 recién nacidos. La causa mas comun de
hospitalizacion esta referida a los trastornos metabdlicos, seguida de
sepsis e ictericia patologica, sin embargo, la tasa de letalidad genera es
de 8,2%. El andlisis de la mortalidad y letalidad permite observar que
35% de Recién Nacidos hospitalizados fallecen a causa de su
prematuridad; de los 57 casos con agun tipo de maformacion

congenita 17 fallecen (29,8%).

Estos datos revelan, de alguna manera, que el proceso de gestacion de
estos nifios ha tenido una evolucion muy desfavorable, que, segun las
fuentes bibliogréficas, estas pueden relacionarse con: la pobreza, la
edad de la madre, desnutricion, anemia, placenta previa, 1TU, la
preeclampsia, la eclampsia. Llama la aencién, que sea las
malformaciones, las que se reporten como segunda causa de muerte.
Dentro de estas las més comunes son: las malformaciones cardiacas, €
sindrome de Down, gue obviamente indican fallas fisicas y fisiolbgicas
gue exponen a fallecimiento del recién nacido, pero que hasta la fecha
no se ha determinado las causas 0 no se han realizado estudios de

investigacion sobre € particular.

Por lo tanto, se desconoce los factores de riesgos relacionados y la

asfixia neonatal reflgja, en parte, las condiciones de trabgo de parto,

Factores de Riesgo de la Mortalidad Neonatal en el Hospital Regional Docente de Cajamarca- 2015 7



observandose en nuestro medio, que los profesionales de salud no
brindan la atencidn adecuada, ya que muchas veces prolongan €l trabajo

de parto para que éste sea por viavaginal y no pase a ser una cesarea.

De otro lado, |a capacidad resolutiva de |os establecimientos de salud es
limitada para la atencion de emergencias obstétricas, que permita
garantizar la sobrevivencia del menor, ya que son muy pocos los
Nnosocomios que pueden responder a ésta situacion, como el caso del
Hospital Regional Docente de Cagamarca, € que cuenta con
neonatdlogos y demés equipo de especidistas, pero que no cubre la

demanda de neonatos hospitalizados.

Estos aspectos permiten plantear |a siguiente interrogante:

1.2. Formulacion dd problema
¢Cudles son los factores de riesgo sociodemogréficos, obstétricos y
fetales asociados a la mortalidad neonatal que ocurre en € Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente de Caamarca en los

meses enero ajunio del 2015?

1.3. Justificacion delainvestigacion
Durante los ultimos afios se considera que la Mortalidad Neonatal es de
6,4% en e Hospital Regional Docente de Cgamarca durante e afio

2013. Después de un exhaustivo andlisis con los diferentes abordajes
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bibliograficos, se observa que la Mortalidad Neonatal se ha mantenido

en niveles atos con 8,2% en € 2014.

En tal sentido se toma interés de investigar los factores de riesgo
asociados a problema en estudio, con la finalidad de conocer la
realidad y plantear una propuesta de intervencion a las instituciones
pertinentes, a fin de contribuir a minimizar la incidencia de la
mortalidad neonatal y la consecuente mejora en la calidad de la
atencion de la gestante, del recién nacido y para futuras investigaciones,

como parte de conocimiento parala carrera profesional de enfermeria.

La informaciéon servira de base para contribuir a la mejora de la
atencion de la gestante y del neonato inmediato y mediato, para hacer

seguimiento, dependiendo de | as condiciones soci oeconémicas.

1.4. Objetivosdelainvestigacion.

Objetivo general

e Determinar los factores de riesgo sociodemogréficos, obstétricos y
fetales asociados a la mortalidad neonatal que ocurre en € Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente de Caamarca en los

meses enero ajunio del 2015

Factores de Riesgo de la Mortalidad Neonatal en el Hospital Regional Docente de Cajamarca- 2015 9



Obj etivos especificos
 ldentificar los factores de riesgo sociodemogréaficos que se relacionan

con lamortalidad neonatal .

 ldentificar los factores de riesgo obstétricos que se presentan durante e

embarazo rel acionados con la mortalidad neonatal.

* ldentificar los factores de riesgo fetales que se relacionan con la

mortalidad neonatal.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
a) A nivel mundial.
Mosley Henry y Chen Lincoln (2009), en su investigacion “factores de
riesgo para mortalidad neonatal en un hospital de nivel 1117, Popayan,
postulan un modelo multicausal, que no solo toma en cuenta factores
biol6gicos y clinicos para mortalidad neonatal, sino que introduce las
condiciones reales donde se produce e evento. Como ya se ha indicado, son

reconocidos como factores de riesgo el bajo peso a nacer y la prematuridad.

Estos factores estan a su vez determinados por otros [lamados intermedios,
como la historia obstétrica de la madre (edad, paridad, intervalo
intergenésico, control prenatal) y los aspectos sociades (embarazo en la
adolescencia, estado civil, nivel educacional, acceso a atencién en salud)
entre otros’, por o que muchas veces el nacimiento se produce en centros de
mayor complgiidad asistencial y tecnolégica que podria modificar la

mortalidad’® .

Mendieta | zquierdo Giovane (2009), en su investigacion “factores de riesgo
asociados a mortalidad neonatal” Paraguay, indica que, segun estudios
realizados, se halla una alta tasa de mortalidad (18,69%) y los factores méas

resaltantes del estudio son la alta tasa de embarazos de alto riesgo con control
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prenatal insuficiente, el bajo peso a nacer, la prematuridad. El 51,1% de las
muertes encontradas correspondian a recién nacidos de 28 a 36 semanas y los

problemas respiratorios constituyeron e principal diagnéstico de fallecidos™.

La mortalidad infantil y neonatal varia en los distintos paises segun € nivel
econdémico, sanitario y la calidad de atencion médica. La mortalidad neonatal

es laresponsable del 40 a 70% de las muertes infantiles.

Quiroz Buelna Enrique (2008), en su estudio sobre “Mortalidad Neonatal
del Hospital General ISSSTE” de Acapulco, sefida que la mortalidad
neonatal promedio de este estudio en 7 afios fue de 11,25/1000 recién nacidos
vivos. La hipoxiaintrauterina y la asfixia neonatal suman més de la mitad de
las causas de la mortalidad con 6,70/1000 recién nacidos vivos, € sexo
masculino representa 10% mas que e sexo femenino. En € grupo de
defunciones, entre menor peso y menos semanas de gestacion, mayor tasa de
mortalidad. En € 70% de las defunciones € producto fue obtenido por
cesérea. Entre |os factores maternos, 41,3% eran mayores de 32 afios, 54,4%
tenian entre 22 y 32 afios y 4,3% menores de 22 afios. Acudieron a menos de
5 viditas prenatales, € 78,6% de las madres. La gesta promedio fuede 3y lo
mas destacado entre la patologia materna fue la preeclampsia moderada y

severaen un 28,3%".

Osorno Covarrubias Lorenzo (2008), en su estudio sobre “Mortalidad

neonatal en un Hospital Perinatal Regional de Mérida de nivel 117, Yucatan,
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hallaron un aumento de la mortalidad neonatal a menor calificativo del
APGAR a minuto: de 0,2; 9,7 y 42,9% cuando la calificacion fue de 7 a 10;
4 a6 o0 de 0 a 3 respectivamente, y de 0,6; 41,9 y 62,9% a los cinco

minutos',

Rivera Rueda Maria Antonieta (2008), en su estudio “Analisis de
Mortalidad Neonatal Precoz en el Instituto Nacional de Perinatologia”
Meéxico, encontraron que la tasa de mortalidad fue de 17,13 y la tasa de
incidencia de 2,48 muertes/dia. Las principales causas de muerte fueron:
defectos al nacimiento (34%) e inmadurez (27,8%). De acuerdo con € tiempo
de vida, 34,4% de las muertes ocurrieron de 1-59 minutos, 32,4% de 1-23
horas 'y 33,2% de 1-7 dias. Se reporta una relacion inversa entre las tasas con
el peso y la edad gestacional. La probabilidad de supervivencia fue menor en

los menores de 1000 gr y en los menores de 25 semanas de gestacion™.

Céceres Manrique Flor De Maria (2009), en su estudio “Factores De
Riesgo Asociado a Mortalidad Neonatal en el Hospital Universitario Ramon
Gonzales”, Vaencia, indica que los factores de riesgo mas significativos
fueron e menor grado de escolaridad de la madre, ocupacion en actividades
del hogar, nimero de controles prenatales, antecedente de a menos un

mortinato, peso del neonato y APGAR a minuto™.

Munguia Montalvan Helen Gabriela (2011), en la investigacion “factores

de riesgo de mortalidad neonatal asociados a la amenaza de parto prematuro
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en pacientes adolescentes”, Nicaragua, con un disefio caso y control, se
determind solamente un factor de riesgo del actual embarazo y es la presencia

de infecciones cervicovaginales®.

b) A nivel nacional
Ticona R Manuel (2010), en su trabajo “Mortalidad Perinatal” en el Peru:
Factores de riesgo, encontro cinco factores de riesgo con ato valor predictivo.
El bajo peso 96% (OR=9,8), Prematuridad (OR= 5,6), depresion a nacer con
APGAR 1y 5(OR= 4,3; OR= 46,6), morbilidad neonata (OR= 56,7),
multiparidad (OR= 1,9). De los cuales cuatro estan relacionados al producto y

solo uno alamadre®,

Oliveros Miguel y Chirinos Jorge (2008) en su estudio “Prematuridad:
Epidemiologia, Morbilidad y Mortalidad Perinatal. Prondstico y Desarrollo a
Largo Plazo” Per(, nos dice que € recién nacido pretérmino con menos de
1500g. es llamado recién nacido de peso muy bgjo, tiene érganos inmaduros,
peculiar fisiologia, alta morbilidad y mortalidad y los sobrevivientes tienen
con frecuencia secuelas. Ellos necesitan nutriciéon y cuidado especia. Dentro
de las complicaciones observadas, ademas de deficiencias en € desarrollo
neurologico, presentan enfermedad pulmonar crénica, deficiencias en e
lenguaje, retardo en e crecimiento, estrabismo, sordera, déficit de atencion,
hernias, y sindrome de muerte slbita, los que son pesguisados en €

seguimiento™.
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Avila J, Tavera M, Carrasco M. (2015) en su estudio de “Caracteristicas
epidemiolbgicas de la mortalidad neonatal en e Pert, 2011-2012”. Donde
tiene como objetivos describir las caracteristicas epidemiolégicas de las
defunciones neonatales en € Pert. En un tipo de estudio descriptivo basado
en notificaciones al Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Perinatal y Neonatal (SNVEPN) realizadas en los afios 2011-2012. Se aplicod
el méodo de captura y recaptura para calcular € sub-registro de la
notificacion y estimar la tasa de mortalidad neonatal (TMN) nacional y por
departamentos. Se respondieron las preguntas donde, cuando, quiénes y por

queé fallecen los recién nacidos (RN).

Como resultado se notificaron a SNVEPN 6748 defunciones neonatal es, sub-
registro 52,9%. Se estim6é una TMN naciona de 12,8 muertes por 1000
nacidos vivos. Se encontrd que 16% de las defunciones ocurrieron en
domicilio y de estas 74,2% fueron en la region sierra, con predominio de
zonas rurales y distritos pobres. El 30% fallecio en las primeras 24 horas y €l
42% entrelos dias 1 y 7 de vida. El 60,6% fueron RN prematuros 'y un 39,4%
fueron RN de término. El 37% tuvieron peso normal, € 29,4% bajo peso y un

33,6%, muy bajo peso.

La mortalidad neonatal evitable fue 33% siendo mayor en la zona urbana y
sierra. El 25,1% falleci6 por causas relacionadas con la prematuridad; 23,5%
por infecciones; 14.1% por asfixia 'y causas relacionadas con la atencion del

parto y 11% por malformacion congénita letal. Donde se concluye que la
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mortalidad neonatal en el Peru es diferenciada por escenarios; mientras en la
costa predominan los dafios relacionados con prematuridad, la sierra 'y selva
registran mayor mortalidad neonatal evitable con predominancia de asfixia e

infecciones®

Segun ElI Ministerio de Salud, Direccion General de Epidemiologia,
(2013) en su estudio “Mortalidad Neonatal en € Pert y sus Departamentos,
2011- 2012 nos demuestra que para el periodo de analisis se ha determinado
que el Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica Perinatal Neonatal
(SNVEPN) tiene un sub-registro estimado en la captacion de muertes
neonatales de 52,9% (IC: 51,7 — 54,1) y & Sistema de hechos Vitales (SHV)
66,6% (IC: 65,1 — 68,1). Uniendo las bases de datos del SNVEPN y SHV, €
sub-registro de mortalidad neonatal en €l Per para el afio 2011 se estima en

24,6% (IC: 24,1 - 25,3).

Se estima que en e Perl habrian ocurrido 7503 defunciones neonatales en €
afho 2011 y 7594 defunciones neonatales en el 2012. Segun las estimaciones
realizadas en € presente estudio, en € Perti la TMN para € periodo 2011-
2012, se estima en 12,8 por mil nacidos vivos (IC: 12,3 — 13,2). El mayor
riesgo de muerte en € primer mes de vida se registra en las areas rurales, en
la Selva 'y Sierra del pais y en las zonas mas pobres. Tienen més riesgo de
muerte los nifios y nifias menores de siete dias de edad, en particular entre los

recién nacidos con menos de 24 horas de vida.
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Los departamentos con mayor Tasa de Mortalidad Neonatal son Ucayali,
seguido de Tumbes, Madre de Dios, Pasco y Cusco. Las muertes neonatales
estan ocurriendo como numero absoluto, con mayor frecuencia en medios
urbanos, donde la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, es
considerada apropiada para cubrir las urgencias o emergencias. La primera
causa de muerte neonatal son aquellos diagndsticos relacionados a
prematuridad (25%), seguido por las infecciones (23,5%), la asfixia (14%),
las malformaciones congénitas letales (11%) y la aspiracion neonatal de leche
y alimento regurgitado (2%). El 24% de las defunciones registran otros

diagnaosticos.

Cerca de un 40% de las muertes neonatales se produjeron en nifios de
término, es decir recién nacidos que tenian las condiciones biolgicas para
adaptarse a medio externo y sobrevivir. Si consideramos gue también los
prematuros leves tienen condiciones bioldgicas para la supervivencia y €
70% de los prematuros con enfermedad de membrana hialina pueden
sobrevivir con tecnologia de baja complejidad, podemos afirmar que € 57,5%

de las defunciones podrian haberse evitado.

Es la Sierra y en general € ambito rural, donde se concentra la mayor
proporcién de muertes evitables, es decir de nifios que nacieron de término.
La Costa concentra la mayor frecuencia de muertes neonatales en nifios que
nacieron prematuros extremos y muy extremos, siendo esta proporcion casi €

doble que laregistrada en la Sierra 'y en la Selva del pais. Ocho de cada diez
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defunciones neonatales ocurrieron en establecimientos de salud; las tres
cuartas partes de las muertes neonatales comunitarias ocurrieron en la Sierra
del pais. Esta proporcion es mayor en e caso de los recién nacidos fallecidos

provenientes del ambito rural y de hogares pobres.

También, ocho de cada diez defunciones neonatales en recién nacidos con
peso menor de 1500g. ocurren durante la primera semana de vida. Entre los
recién nacidos que murieron entre e dia 8 y & 28, la mayor proporcion
corresponde a recién nacidos con un peso superior a 2500g., o que es
coherente con hallazgos previos en relacion a que una ata proporcion de las

muertes que ocurren en recién nacidos mayores de 8 dias son evitables.

Existe una clara correlacion de muerte neonatal, en recién nacidos que
nacieron en domicilio y que probablemente fueron los mismos que fallecieron

en la comunidad®.

c) A nive local
Segiin @ estudio elaborado por Jeannette Avila Vargas Machuca, y col.
(2013) sobre “Mortalidad Neonatal en el Per( y sus departamentos, 2011-

20127, nosindicalo siguiente:

Departamento Cajamarca periodo 2011 al 2012
Evaluacion del sub-registro.- Para € periodo 2011-2012, € sub-registro

total para la Region Cagamarca se estimo en 37,6% con un intervalo de
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confianza gque oscil 6 entre 33,8% y 42,4%, la Regidn Cgjamarcatiene un sub-
registro de 13,0% més que € vaor nacional. El sub-registro de mortalidad
neonatal en la base de hechos vitales de la Region Cgjamarca fue del 84,5%
(IC: 76,0% - 93,1%), mientras que e sub-registro para e sistema de

vigilancia epidemiol 6gica acanzo € 52,0%, valor inferior a nivel nacional

NUmero y tasa de mortalidad.-En la Region Caamarca para e periodo
2011-2012, se estimaron 756 muertes neonatales, con una Tasa de Mortalidad
de 11,3 por cada mil nacidos vivos. En relacion al género, la tasa de
mortalidad en varones fue de 13,9 y en mujeres 8,7 por cada mil nacidos

Vivos respectivamente

Principales causas de muerte.-La principal causa de muerte en la Region
Cagjamarca para € periodo 2011-2012, fueron aguellas vinculadas a la asfixia
y causas relacionadas. Por estas causas fallecieron en promedio 325,9

neonatos por cada 100 mil nacidos vivos, seguido de la prematuridad.

Caracteristicas de la condicién de muerte.-El 37,9% del total de muertes
neonatales ocurrieron entre los 8 y 28 dias de nacido. Por otro lado, € 43,9%
de muertes neonatales tuvo un peso mayor alos 2500g. El 55,8% del total de
muertes fueron prematuros, es decir, menor de 37 semanas de gestacion. El

mayor porcentaje de muertes ocurrieron en el establecimiento de salud?.
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2.2. Bases Conceptuales
Mortalidad Neonatal .- La oportunidad de supervivencia en €l primer mes de
vida esta influenciada por un gran nimero de factores ambientales, sociales y
genéticos, los cuales pueden determinar € crecimiento fetal, riesgo de
malformaciones, nacimientos prematuros, bajo peso al nacer, o la utilizacion

de servicios de neonatologia y obstetricia.

La mortalidad neonatal es el indicador que se usa para expresar el riesgo de
fallecer o las expectativas de sobrevida de los recién nacidos durante los
primeros 28 dias de vida en un determinado pais, region o en una determinada
poblacién atendida en un centro perinatal®. La Organizacion Mundial de la
Salud, la define claramente como la muerte producida entre € nacimiento
(nifio que después de la expulsion completa de la madre, independiente de la
edad gestacional, respire o de alguna sefial de vida) hasta los 28 dias de vida.
Se divide en mortalidad neonatal precoz, hastalos 7 dias de viday tardia de 7

a28 dias.

Factores deriesgo para mortalidad neonatal.

a)Antecedentes Maternos.-Las caracteristicas de la madre han sido
estudiadas hace bastante tiempo como factores de riesgo para muerte
neonatal y son consideradas variables proximas que se expresan a través
de variables bioldgicas, como bajo peso a nacer, retardo del crecimiento

intrauterino (RCIU)%.
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Edad.-La edad de la madre es un factor de riesgo importante para
mortalidad neonatal. Se han identificado especialmente dos grupos etarios
de mayor riesgo: Las madres adolescentes y las madres mayores de 35
anos. A las primeras se las asocia fundamentalmente con una mayor
incidencia de bajo peso a nacer. Las causas que condicionan mortalidad
neonatal en mujeres por encima de los 35 afios son principamente
patologias, entre las que se destacan la diabetes, hipertension arteria,

alteraciones cromosdmicas, placenta previa®.

Educacion Materna.- La educacion materna ha mostrado una relacion
inversamente proporcional con lamortalidad y morbilidad neonatal. Seguin
algunos investigadores esto se explicaria porque las madres con un mejor
nivel educacional posponen la maternidad o la edad de matrimonio y

ademés optan por cuidados médicos para el control del embarazo y parto®.

Estado Civil.- Esta variable estd asociada, sobre todo, a un riesgo
aumentado de bajo peso a nacer y guarda estrecha relacion con otros
factores de riesgo, como & embarazo en la adolescencia, consumo de

alcohol y tabaguismo?®.

Condicion Socioeconémica.- La pobreza interactlia con otras variables,
como la baja escolaridad de la madre, ruraidad y falta de acceso a
servicios de salud, constituyéndose en un factor de riesgo que tiene fuerte

asociacion con lamortalidad infantil y neonatal >’
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Antecedentes Obstétricos.- Existe suficiente evidencia para mencionar
gue la historia obstétrica de la madre tiene directa relacion con la
sobrevivencia en e primer mes de vida. Las variables incluidas en los

antecedentes obstétricos interactGian constantemente®,

Paridad y espacio Intergenésico.- El antecedente del nimero de partos
previos es usado para establecer e riesgo obstétrico y eventuales
resultados adversos del recién nacido. Segun varios investigadores la
principalidad o el primer embarazo tiene una ata correlacion con e bgo
peso a nacer y mortalidad neonatal; esta se potencia cuando interactlan
con embarazos en la adolescencia 0 en mujeres mayores de 30 afios. Por
otro lado la multiparidad también ha sido asociada a resultados adversos
explicados, principalmente, por complicaciones obstétricas o0 patologias
obstétricas 0 maternas®™. El espaciamiento entre nacimientos menores a 15
meses ha sido encontrado como factor de riesgo para la mortalidad

neonatal y postnatal.

Control prenatal.- No existe duda de que € control prenatal lo mas
pronto posible después de la concepcidn se asocia a mejores resultados de
embarazo, sobretodo reduciendo aquellos problemas que conllevan a

nacimientos con bajo peso®.

Patologias del embarazo.- La ruptura prematura de membranas

constituye una de las afecciones més importantes del embarazo.
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La Preeclampsia es un desorden hipertensivo del embarazo caracterizado
por vasoespasmo, proteinuria y edema. Representa una de las principales
causas de morbimortalidad materna y fetal. Afecta, de preferencia, a la
multipara, aparece después de 24 semanas de gestacion y es reversible en
el postparto inmediato. Como resultado del pobre flujo intervelloso de la

placenta, € retardo del crecimiento intrauterino puede ser marcado.

La eclampsia es la forma més severa de preeclampsia en que la magnitud
de la vasoconstriccion provoca una encefalopatia hipertensiva capaz de
producir convulsiones en ausencia de patologia neuroldgica. Las
convulsiones incrementan la mortalidad materna y fetal en 10 y 40 veces
respectivamente.

En la segunda mitad del embarazo, otra causa de patol ogia importante, son
las hemorragias producidas, generalmente, por € desprendimiento

prematuro de placentay placenta previa™.

La placenta previa es aguella que se implanta en el segmento inferior del
Utero, de tal forma gque en € tercer trimestre de embarazo su posicion esta
por delante de la presentacion fetal. Su principal sintoma es € sangrado
gue puede llevar a choque hipovolémico de la madre y por lo tanto a

sufrimiento fetal agudo.

Cesdrea 0 parto quirurgico.- El parto mediante operacion cesarea

implicaun riesgo para el feto y el neonato que pueden ser minimizados por
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técnicas adecuadas y persona entrenado. El procedimiento puede exponer
al feto a traumatismo obstétrico como en las extracciones dificultosas del
polo cefdico, la version interna en la presentacion del tronco y la
extraccion en presentacion podalica. El riesgo de asfixia fetal en un feto

estable puede ocurrir debido ala hipotension materna, supina o anestésica.

b) Condicién del recién nacido.
Puntaje de APGAR.- Este puntgje disefiado inicialmente por la Doctora
Virginia Apgar, médico anestesiologo, es la expresion numérica del recién
nacido en los primeros minutos de vida extrauterina. El puntgje de Apgar
al minuto correlacionabien con los pH de sangre del cordon umbilical y es
un indicador de asfixia intraparto. Los nifios con un puntgje de 0 a 4 han
mostrado un pH significativamente bajo y presion parcia de didxido de
carbono (CO,) elevada. Debe tomarse en cuenta que algunos nifios pueden
calificar puntges bgos debido a la prematurez, efectos de anestesia y

malformaciones que comprometen el sistema nervioso.

Peso de Nacimiento.- Es indiscutible la importancia del peso de
nacimiento en la prediccion de morbilidad y mortalidad neonatal. Sin
embargo por muchos afios e peso de nacimiento y la prematuridad fueron
esencia mente conceptos sindnimos, hasta que Arvo Ylppo, un pediatra de
principios del siglo, reconocio la dificultad para determinar la edad
gestacional, por lo cua é identificd un peso umbra de 2500g. para

distinguir nifios con necesidades especiales durante el periodo neonatal .**
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Esta pragmética regla luego fue adoptada por la OMS y recomendada por
la Academia Americana de Pediatria a través de su Comité de Feto y
Recién Nacido, por lo tanto se subdividieron los pesos de nacimientos
independientemente de la edad gestacional en 2 grupos. Bgo peso de

nacimiento (< 2500g.) y peso de nacimiento adecuado (>2500g.)

Retardo de crecimiento Intrauterino.- Como consecuencia de que la
clasificacion de nifios de bajo peso al nacer incluia a nifios pretérmino y de
término se observé que alrededor de un tercio de los recién nacido de bgjo
peso nacian en término, por o tanto fue necesaria una nueva clasificacion:
El retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) que se define como el peso
de nacimiento por debagjo del décimo percentil para la edad gestacional
correspondiente.

La poblacién de nifios con RCIU se considera de riesgo porque tienen una
morbilidad aumentada, debido a la asfixia, acidosis, hipoglicemia,
hipotermia y policitemia. La mortalidad perinatal se incrementa de 8 a 10

Veces mas que en nifios de peso adecuado para su edad gestacional.

Edad Gestacional.- Los indices de mortalidad neonatal tienen una
relacion inversamente proporcional a la edad gestaciona. Los estudios
muestran gue la edad gestaciona para el parto se encuentra entre 37 y 41
semanas®. Se debe destacar que los recién nacidos postérmino también
tienen un riesgo aumentado de muerte respecto a nifios de término.

Actuamente las diferencias en las tasas de muerte por prematurez estan

Factores de Riesgo de la Mortalidad Neonatal en el Hospital Regional Docente de Cajamarca- 2015 25



dadas por el avance y disponibilidad de tecnologia en unidades de cuidado

intensivo neonatal de los diferentes paises.

La morbilidad del pretérmino esta fundamentalmente determinada por la
dificultad de adaptacion a la vida extrauterina debido a la inmadurez de
Organos y sSistemas que conducen a complicaciones respiratorias,
neurolégicas, cardiovasculares, hematologicas, renales, nutricionales,
metabdlicas, inmunolégicas y de regulacion de la temperatura™.

El recién nacido pretérmino es particularmente susceptible a patologias
derivadas de sus condiciones fisiologicas. Excluyendo las complicaciones
respiratorias e infecciosas, |0s problemas més frecuentes son: Enterocolitis

necrosante, alteraciones metabdlicas, hemorragiaintraverticular.

Complicaciones respiratorias.- Lainsuficiencia respiratoria es unade las
causas méas comunes de mortalidad neonatal, especiamente, en € nifio
pretérmino, donde muchos de los problemas respiratorios son exclusivos
de su periodo de desarroll0®. La respiracion laboriosay anormal puede ser
secundaria a diversas causas no siempre de origen pulmonar. Las 3 causas

mas frecuentes de dificultad respiratoria son:

La enfermedad de la membrana hialina, cuya causa primaria es la
deficiencia de surfactante pulmonar®. Se produce en neonatos pretérmino,
pero la susceptibilidad depende mas de la etapa de maduracion pulmonar

en el momento del parto. Su incidencia se incrementa con la prematuridad
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y se estima que en € 30% de los neonatos nacidos a las 30 semanas de

gestacion se requiere ventilacion asistida para su manejo.

Laterapiacon e surfactante artificial mejoro radicalmente el prondstico de
estos nifios. En e afo 1960 mas del 90% de neonatos que pesaban menos
de 1000g. fallecian por complicaciones, principamente, respiratorias,
mientras que actualmente debido a uso de los surfactantes artificiales y
bovino, la mortalidad se redujo a 50%. La eliminacién de meconio ha
sido usada como un marcador de asfixia anti o intraparto. La hipétesis es
que la hipoxia “In Utero” causa incremento de la peristasis intestina y
relgjacion del esfinter anal. Esta misma respuesta se observé debido a la
compresion del cordon umbilical y la cabeza fetal. Este evento es raro
antes de las 37 semanas, pero puede ocurrir en & 35% 0 més de los

embarazos de 42 semanas.

I nfecciones.- Las fuentes principales de infeccion neonatal son la madre y
el ambiente. Las infecciones pueden transmitirse por via transplacentaria
en e momento del parto y del periodo postnatal *. Después del nacimiento
el neonato puede adquirir la infeccién de fuentes ambientales, equipo
meédico, incubadoras. En cuanto a la etiologia podemos distinguir 2
grupos: Las infecciones bacterianas, cuyo cuadro principal es la sepsis

neonatal y las infecciones perinatales virales.
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L as infecciones bacterianas representan un problema obstétrico y perinatal
de gran importancia. Tanto el feto como € liqguido amniético pueden ser
colonizados por bacterias por los siguientes mecanismos. Diseminacion
hematdgena a partir de la madre, rotura de membranas ovulares o paso de
bacterias a través de membranas intactas. Después del nacimiento se
produce rgpidamente la colonizacion bacteriana de la piel y e tubo
digestivo con lo cua se establece la flora microbiana normal del recién
nacido®’.

La sepsis neonata es un sindrome clinico de enfermedad sistémica

acompaiiado de bacteriemia que ocurre en € primer mes de vida.

Malfor maciones congénitas.- Las formaciones congénitas constituye una
de las principales causas de muerte neonatal pese a avance de la
neonatologia, sobre todo, en los paises desarrollados, donde otras causas
de mortalidad infantil fueron controladas®™. El afio 1982 representd e
21,3% de las muertes infantiles en Estados Unidos, seguido por € bao
peso a nacer con € 18,1%.

La incidencia de malformaciones registradas en las dtas hospitalarias
alcanza un 2 a 4%, sin embargo, cuando |os nifios son seguidos por varios

afios estas pueden Ilegar a 10%.

Las malformaciones mayores son, generalmente, evidentes a tiempo del
nacimiento, aunque es importante evaluar a neonato con un defecto

visible para descartar otras potencialmente no descubiertas. A menudo son
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inesperadas sorprendiendo al obstetray a neonatdlogo, quienes tienen que

establecer diagndsticos rapidos paraindicar €l tratamiento mas efectivo.

c) Mortalidad en Unidades Neonatales.
La mortalidad neonatal es un buen indicador de las condiciones que
afectan el embarazo y € parto, manteniendo una estrecha relacion con las
condiciones socioeconOmicas Yy culturales de las poblaciones. Se han
identificado, suficientemente, los factores de riesgo asociados a muerte
neonatal, de los cuales € mas importante en varias investigaciones parece
ser el peso de nacimiento®. Basados en estos modelos los estudios
hospitalarios valoran € riesgo de muerte neonatal gjustando por el peso de
nacimiento. Recientes estudios indican que € considerar esta variable en
conjuncién con otras variables demograficas como e sexo y la raza es
insuficiente para explicar las variaciones de mortalidad en las unidades

neonatal es.

Los diagnésticos de atas de las unidades neonatales por si solas tampoco
sirven para catalogar € riesgo de muerte, debido a que éstos pueden estar
hechos de forma incompleta, varian en la severidad y no observan por la
calidad de atencion de cada centro, es asi como una unidad neonatal con
mortalidad elevada debido a yatrogenia puede dar la impresion de recibir

pacientes demasiado enfermos®.
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Este hallazgo es concordante con la impresion clinica de que un nifio
prematuro saludable y estable tiene bagjo riesgo de muerte. Otro factor
importante que debe tomarse en cuenta para estimar e riesgo de muerte
son las condiciones de ata complejidad tecnoldgica y la disponibilidad de
recursos necesarios para €l cuidado de pacientes de riesgo en neonatol ogia,

estos no siempre son posibles en paises subdesarrollado.

2.3. Definicion de términos basicos
Factores Sociodemograficos. Son los factores relativos a los aspectos y
modelos culturales, creencias, actitudes, etc., asi como a las caracteristicas
demogréaficas. volumen de poblacién, inmigracion, natalidad, mortalidad,
etc. de una sociedad. Es una caracteristica del estado socia de las
personas. Enfatiza en la diversidad de aspectos que permiten a la persona

interactuar con otras personas.

Factores Obstétricos. Consiste en prestar cuidados adecuados a la madre
para evitar complicaciones, y asi € embarazo llegue a culminar con un

producto y una madre sin deterioro de la salud.

Factor: Es un elemento que actia como condicionante para la obtencion

de un resultado.
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Riesgo: Es la combinaciéon de la probabilidad de que se produzca un
evento y sus consecuencias negativas. Los factores que lo componen son la

amenazay la vulnerabilidad.

Muerte: Es un proceso terminal que consiste en la extincion del proceso

homeostético de un ser vivo y, por ende, concluye con €l fin delavida

Neonato: Es un bebé que tiene 28 dias 0 menos desde su nacimiento, bien

sea por parto o por cesirea.

Factor de Riesgo: Caracteristica o atributo cuya presencia se asocia con
un aumento de la probabilidad de padecer € dafio. Factores que hace que
una persona o grupo de personas sean especialmente vulnerables a un

acontecimiento no deseado.

Mortalidad neonatal: Se refiere a la muerte de un nifio nacido vivo

durante los primeros 28 dias posteriores a nacimiento.

Periodo neonatal: Comprende desde €l nacimiento hasta los 28 dias de

vida, pero sin incluirse este (abarca hastalos 27 dias 23 horas 59 minutos)

Mortalidad neonatal temprana: Se refiere ala muerte de un nifio nacido

vivo durante los primeros 7 dias posteriores a nacimiento.

Mortalidad neonatal tardia: Se refiere ala muerte del nifio después de 7

pero antes de los 29 dias.
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Mortinato (muerte fetal): No se observa ningun signo de vida en el

momento del nacimiento o después.

Muerte no previsible. Es la que ocurre cuando no se puede establecer
ningun tratamiento por lo avanzado de la enfermedad a su ingreso a la

unidad.

Muerte relacionada con € médico. La que ocurre por errores del
diagnostico, juicio, mango y técnica, que impiden reconocer con
oportunidad las complicaciones o evaluar adecuadamente el caso. Puede
ser por precipitacion o demora en la intervencion, o por falaa escoger e
método adecuado, participaciones imprudentes o servicios técnicamente

ineptos.

Muerte relacionada con € hospital. La que ocurre a causa de fallas, esta
relacionada con las facilidades que debe brindar el hospital:

- Rayos X.

Sangre

Anestesia

- Medicamentos

Un hospital adecuado debe contar con una seccion neonatoldgica

equipada, laboratorios, unidad de cuidados intensivos, entre otros.
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Muerte Inevitable. La que ocurre no obstante que € paciente haya

recibido una atencién con todos |os el ementos técnicos posibles.

Causa de defuncion. Son todas aquellas enfermedades, estados mérbidos
0 lesiones que produjeron la muerte o que contribuyeron a ella y las
circunstancias del accidente o de la violencia que produjo dichas

lesiones™,

Causa basica o causa principal de muerte. Es la enfermedad, estado
morbido o lesion que inicio la cadena de acontecimientos patol 6gicos que
conllevaron directamente a la muerte, o, las circunstancias del accidente o

violenciaque produjo lalesion fatal.

Causas Intermedias. Es € proceso fisiolégico desencadenado como

consecuencia de la causa basicay que antecede ala causaterminal.

Causa Terminal. Es € proceso final que conduce a la muerte.

APGAR: Método para valorar € estado cardiorrespiratorio y neurol6gico

al nacer, asi como la respuesta a medidas de reanimacion.

Nacido vivo: Siempre que € recién nacido respire espontdneamente en el
momento del nacimiento o en algin momento después o muestre algin
otro signo de vida, como por gemplo, latido cardiaco 0 movimientos

espontaneos definidos de los muscul os voluntarios.
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Nacimiento: Expulsion completa o extraccion de un feto de la madre,
independientemente de que € cordon umbilical haya sido cortado o la
placenta este adherida. Los fetos que pesan menos de 500 gramos no
suelen considerarse nacimientos, sino més bien abortos, a los fines de las
estadisticas vitales. En ausencia de peso de nacimiento, una edad
gestacional de 22 semanas 0 una longitud corporal coronilla talén de 25

cm. habitualmente esigual a 500 gramos.

Numero de Gestaciones. NUmero de embarazos que haya tenido la mujer

en estudio.

Bajo peso al nacer. El primer peso neonatal obtenido después del

nacimiento es inferior a 2500 gramos.

Peso muy bajo al nacer: El primer peso neonatal obtenido después del

nacimiento es inferior a 1500 gramos.

Peso extremadamente bajo al nacer: El primer peso neonatal obtenido

después del nacimiento es inferior a 1000 gramos.

Recién nacido de término: Nifio nacido en cualquier momento después
de las 37 semanas completas (menstruales) de gestacion hasta las 42

semanas compl etas de gestacion (260 a 294 dias).
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Recién nacido pre término: Nifio nacido antes de las 37 semanas
completas. En el pasado se utiliza € término prematurez como sinénimo

de nacimiento pre término.

Recién nacido pos término: Nifio nacido en cualquier momento después

de completadas las 42 semanas.

Test de Capurro: Méodo paracalcular 1a edad gestacional .

Edad gestacional: Tiempo cronolégico en semanas y/o meses de la

gestante en estudio™.

Prematuridad: Biolégicamente €l feto requiere de un cierto nimero de
semanas en € Utero para que su organismo esté maduro para adaptarse ala
vida extrauterina. Cuando nace antes de haber completado este ciclo de
maduracion decimos gue ha nacido prematuramente y por lo tanto puede

presentar problemas en su adaptacion a esta nueva situacion.

Asfixia neonatal: Es la ausencia de respiracion efectiva a momento del
nacimiento. Durante la asfixia se produce una redistribucién de la
circulacion sistémica, aumenta la perfusion hacia e cerebro, corazon,

glandulas adrenaes y disminuye hacia el pulmon, rifiones e intestino.
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Malformaciones congénitas. Se trata de anomalias estructurales o
funcionales, como los trastornos metabdlicos, que ocurren durante la vida
intrauterina y se detectan durante € embarazo, en € parto 0 en un
momento posterior de la vida. Debido a factores medio ambientales,
genéticos, deficiencias en la captacion de nutrientes, o bien consumo de

sustancias nocivas.

Sepsis neonatal: Se define como un cuadro clinico caracterizado por la
presencia de un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica o fetal. Los
patdgenos causantes de sepsis neonatal de aparicion temprana pueden
invadir e torrente sanguineo del recién nacido directamente por la
adquisicion transplacentaria del agente infeccioso durante una bacteriemia
materna o, més frecuente, por exposicion al liquido amnidtico infectado, o
por e contacto con secreciones vaginales, cuello uterino o cana vaginal,
colonizados por microorganismos patdégenos. Por lo tanto, € bebé puede

adquirir lainfeccién, yaseaen € (tero o durante el nacimiento.

Distrésrespiratorio: El sindrome de distrés respiratorio neonatal (SDR) o
enfermedad de membrana hialina (EMH) es |la patologia respiratoria mas
frecuente en @ recién nacido prematuro. Tipicamente afecta a los recién
nacidos de menos de 35 semanas de edad gestacional y es causada por
déficit de surfactante, sustancia tenso activa producida por 1os neumocitos

tipo Il que recubre los avéolos.
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2.4. Hipotesis de la investigacion

La prematuridad, la asfixia perinatal, las malformaciones congénitas y las

caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas de la madre, son los factores

de riesgo més importantes asociados a la mortalidad neonatal atendidos en €l

Hospital Regiona Docente de Cgjamarca.

2.5. Operacionalizacion delasvariables

adecuados ala

Variables Definicion Dimensiones Indicadores items
Independiente
Menores de 18 afios
Entre 19y 29 afios
Edad Entre 30y 39 arios.
Primaria
Son los factores Secundaria
relativos alos Grado de Superior no
aspectosy Instruccion universitario.
model os Superior universitario
culturaes, Socia
creencias, Soltera
' actitudes. Asi Estado Civil Casaqla'
Factores Socio- | como alas Conviviente
demogr éficos caracteristicas
demogréficas: Labores de su casa
Volumen de Negocio propio
poblacion, Ocupacion Estudiante
inmigracion, Empleada
natalidad,
mortalidad, etc. Rura
de una sociedad. Zof‘a de. Urbana
residencia
Demograficos Distrito Cajamarca
Lugar de Provincia Cgamarca
procedencia | Region Cgamarca
Factores Consiste en . Control S
Obstéiricos prestar cuidados | Reproductivo Prenaial No
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madre para asi

Ningun control

eviter N N° de Control bela3
complicaciones, renatal De4 a6
y paraque el P De 6 amas.
embarazo llegue
aculminar con 0
un producto y . > de 1 afio
unamadre sin F’erlodo, ) 2 a3 anos
deterioro de la |nter~gene3| co 4 a6 afios
salud. en anos Més de 6 afios
0
1
NUmero de 2
hijos 3
4y més
Embarazos illo
multiples
Nulipara
Numero de Primigesta
gestaciones Multigesta
Hipertension
gestacional.
Patologias Anemia gestaciona
asociadas ITU en e embarazo
Portadorade VIH
. RN pre término<36 ss
Consiste en ..
restar cuidado RN a término de 37 a
zdecu o Edad Segin FUR | 42'ss
. ., gestaciond RN post término> 42
nifo recién
. ) SS
nacido, siendo
necesario que|a Normal: 7 — 10
madre asista
Factores cadames asu APGAR Moderada: 4 - 6
Neonatales Severa 0-3
consulta para
que revisen que .
o feto s eta Caracteristicas '
desarrollando Femenino
Sexo Masculino
sanamente.
Factores de Riesgo de la Mortalidad Neonatal en el Hospital Regional Docente de Cajamarca- 2015 38




RN macrosomico:
4000g amas

RN peso adecuado
25009 - 39999

RN BPN : 1500g

Peso al nacer 2499
RN MBPN: 1000g —
1499¢.
RN EBPN: 500g _
999g
Dependiente
Neonatal precoz (0-6
Muerte de un 3 dias de vida)
M ortalidad recién  nacido | Edad ddl recién | Dias
Vivo antes dglos nacido fallecido Neonatal tardia (7- 27
Neonatal 28 dias de vida.

dias)
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CAPITULO 111
METODO DE INVESTIGACION
3.1. Tipos deinvestigacion

Se trata de un estudio cuantitativo, analitico de disefio transversal.

Analitico, porque trata de establecer y andlizar la existencia de asociacion
estadistica entre las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la

madre y los factores del neonato con la muerte neonatal .

Transversal, porque se estudiaron los 50 casos que se produjeron en seis

meses de observacion entre enero ajunio del 2015.

3.2. Areadeinvestigacion
El presente trabgjo de investigacion se realiza en el Hospita Regional
Docente de Cgjamarca, que se encuentra ubicado en la avenida Larry Jhonson
sector Huacariz, de la ciudad de Cgjamarca. Su dltitud es de 2.750 msnm, a
856 Km al norte de Lima, la capital del Per(. Su clima es templado, seco y
soleado en € diay frio en la noche, los medios de transportes mas utilizados
son camionetas rurales, taxis, moto taxis. La poblacién se dedica a distintas

actividades, entre ellas tenemos la agricultura, la ganaderia'y la mineria.

Se trata de un nosocomio todavia categorizado como de nivel |- 2, aunque la
prestacion de servicios en algunos casos corresponde a nivel 11-1, siendo

considerado como hospital de referencia, donde se atiende a la poblacién que
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no tiene acceso alos seguros de salud, que equivale a un aproximado del 75%
de la poblacion total.

Segun € Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) a junio del
2015, Cgjamarca contaba con una poblacion estimada de 1 529 755 habitantes
(4,9% del total nacional) y segin ambito geogréfico, 65,2% de la poblacién es

rural y 34,8% es urbana.

En los ultimos afios se registra un ato indice de referencia de pacientes de los
establecimientos periféricos, debido principamente, a las facilidades que
brinda & Seguro Integra de Salud (SIS) dando una meor atencion y

preferencia ala gestante, seguin indica el Ministerio de Salud™.

El servicio de hospitalizacion de neonatologia del HRDC tiene una
infraestructura asignada ala Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal con una
capacidad de 09 incubadoras, en Neonatologia Intermedios para 40 cunas y
en Neonatologia Inmediatos 8 cunas, pero la demanda sobrepasa la capacidad
en 10 neonatos. El persona que labora es de 12 pediatras, 3 médicos
neonatdlogos y solo 2 cuenta con titulo de especiaidad, 5 residentes (R1), 2
residentes (R3), 52 enfermeras, de las cuales 12 tienen titulo de especialidad,
21 con especiaidad en neonatologia sin titulo, 5 estudiando y 35 técnicos de

enfermeria, que prestan atencion las 24 horas, divididos en 3 turnos.
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Poblacion y muestra

Estuvo constituida por 50 Historias Obstétricas y las Historias Clinicas de los
Recién Nacidos que fallecieron, entre 0-28 dias que estuvieron hospitalizados
en e Servicio de Neonatologia del Hospital Regiona Docente de Cajamarca
durante los meses de enero a junio en el afo 2015.

Se revisaron las Historias obstétricas ya que en las Historias de los neonatos

no referian los datos sociodemograficos de la madre.

Criterios de exclusion
Fueron las Historias obstétricas y las Historias clinicas de los neonatos

fallecidos con datos incompl etos, que fueron en un total de 10 historias.

Unidad de andlisis
La unidad de andlisis o constituyen las Historias obstétricas de las madres y

|la Historia clinica de los neonatos fallecidos de 0-28 dias.

Técnicasdeinvestigacion

Se revisaron las historias obstétricas y con las respectivas historias clinicas
del neonato fallecido, obtenidas de los archivos de la Oficina de Estadistica,
del HRDC, cuyos datos fueron registrados en la Ficha de Datos (ANEXO 01)

elaborada por las autoras del trabajo, dentro del periodo de estudio.
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3.7. Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento de recoleccion de datos, en este caso, se elaboré una ficha que
contiene la siguiente informacion:
Datos sociodemograficos de la madre: Edad, zona de residencia, lugar de
procedencia, lugar de nacimiento, grado de instruccién, ocupacion, religion y
estado civil.
Datos Obstétricos: CPN, N° CPN, tipo de parto, tiempo de trabgjo de parto,
dénde y quién atendié el parto, N° de gestaciones, N° de partos, embarazo
multiple, placenta previa, RPM, liquido amnidtico, Rh-, HTA gestacional,
paridad, antecedentes de aborto, enfermedades trasmisibles no trasmisibles y
habitos nocivos.
Datos Neonatales: Edad gestacional, personal que atiende y brinda cuidados
inmediatos, diagnéstico de ingreso, anomalias congénitas, retraso de
crecimiento intrauterino, sufrimiento fetal agudo, incompatibilidad Rh,
maniobras de reanimacion, APGAR, causa de muerte, dias de hospitalizacion,

RN quirdrgico y administracion de surfactante.(ANEXO 01).

Los items incluidos en la ficha se tomaron como referencia de algunos
antecedentes consultados y de los datos que se registran en las historias
clinicas.
Otras fuentes de informacién consultadas fueron:

Libro de registro diario de pacientes de neonatol ogia.
Laficha de recoleccion de datos, fue validada por Criterio de Expertos, en este

caso de la Lic. Milagros Paredes Tafur especialista en Unidad de Cuidados
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3.8.

3.9.

Criticos Neonatales con CEP N° 44488, actuamente coordinadora de la

unidad de cuidados intensivos neonatales. (ANEXO 2)

Aspectos éticos de la investigacion
Para redlizar €l estudio se tuvo en cuenta lo siguiente: Autorizacion de la

institucion donde se g ecutd € estudio.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Se realizo una solicitud dirigida a Director del Hospital Regional Docente de
Cagamarca pidiendo € respectivo permiso para € ingreso a dicha institucion,

donde los datos a recabar serén de estricta confidencialidad. (ANEXO 4)

Procesamiento de la infor macion
El primer paso, luego de haber recolectado los datos, fue constatar la
consistencia de la informacion. Luego se ingresO esta informacion en un

software SPSS Version 22.

La presentacion de los resultados se hizo en tablas simples y la interpretacion

en base a la estadistica descriptiva, considerando porcentgjes y datos totales.

La demostracion de la hipotesis se realiz6 calculando € Odds Ratio, teniendo
en cuenta € Intervalo de Confianza a 95% y el p-Vaue menor a 0.05. El
andlisis y discusion de los resultados se hizo contrastando con la bibliografia

consultada, la experiencia de expertosy € de lasinvestigadoras.
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CAPITULO IV

RESULTADOSY DISCUSION

4.1. Presentacion, analisis einterpretacion deresultados

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogr aficas de las madres de los neonatos
fallecidos en €l Hospital Regional Docente de Cajamar ca. 2015

Edad delaMadre N° %
Menores de 18 afios 9 18,0
Entre 19 y 29 afios 21 42,0
Entre 30 y 39 afios 20 40,0

Zona deresidencia N° %
Urbano 18 36,0
Rural 32 64,0

L ugar de procedencia N° %
Distrito Cajamarca 22 44,0
Provincia Cgjamarca 4 8,0
Region Cgamarca 24 48,0

Grado deinstruccion N° %
Primaria 22 44,0
Secundaria 21 42,0
Superior no universitaria 1 2,0
Superior Universitaria 6 12,0

Ocupacion N° %
L abores de su casa 37 74,0
Negocio Propio 4 8,0
Estudiante 8 16,0
Empleada (no doméstica) 1 2,0

Factores de Riesgo de la Mortalidad Neonatal en el Hospital Regional Docente de Cajamarca- 2015 45



Estado Civil Ne %

Casada 5 10,0
Soltera 5 10,0
Conviviente 40 80,0
Total 50 100,0

La tabla 2 muestra que 42% de las madres de los neonatos fallecidos tienen
edades comprendidas entre 19 y 29 afios y un importante porcentgje (40%) de
las mismas tienen entre 30 y 39 afos, 64% residen en zona rura; 44%,
indican tener grado de instruccién primaria 'y 42% secundaria; 74% tienen

como ocupacion su casay estado civil conviviente 80%.

Las caracteristicas sociodemograficas de este grupo de estudio muestran
condiciones no tan ventgosas, porque aunque se trata de madres jovenes,
tienen un grado de instruccion bao, porque segun los datos en los
cuestionarios vemos que 44% de madres tienen primaria incompleta o
completa, que no les garantiza, acceder a oportunidades de trabagjo; por lo
tanto e promedio de escolaridad de estas madres es de 6 afos, que esta muy

por debgjo del promedio nacional que es de 10 afios de estudios (INEI, 2015).

Ademas, € hecho de que sean amas de casa o estudiantes indica que se trata
de madres dependientes econdmicamente y la condicién conyuga de

convivencia tampoco ayuda mucho, ya que sabemos, que en nuestro medio la
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ley 30007 también ampara a los convivientes, sin embargo, para la sociedad
aln no es tan aceptable, por lo tanto, el problema es que, generalmente, la

pareja conviviente no asume responsabilidades que conllevatener un hijo.

La condicién de convivencia de las pargjas en € pais parece que va en
aumento, porgue segun los datos del Ministerio de Salud, el 78% de mujeres
gue dan a luz en e Pert tienen estado civil de conviviente, promedio que es
menor a encontrado en € presente estudio, ya que 90% de madres son

convivientes o solteras.

En relacion a esto, en entrevista realizada por €l diario Perd21 a especidista
en politicas Sociales de la Pontificia Universidad Catdlica del Pera (PUCP),
Carlos Eduardo Aramburt, dice que € elevado nimero de mujeres que
alumbra en estado civil de conviviente muestra el grado de fragilidad y
vulnerabilidad de las familias, y evidencia que la convivencia esta creciendo a
causa de la autonomia de las mujeres. Y agrega que, “Hoy, ellas trabajan mas

y son independientes econdmicamente, incluso respecto a su maternidad.

El problema es, que, si la convivencia est4 asociada a la pobreza, puede
provocar condiciones de fragilidad en las familias” (Per(i21, 2014)*. Este
andisis del problema expresa la limitada atencion que se brinda a esta
situacion, totalmente ausente en las discusiones del Congreso de la Republica

y en los discursos de los politicos, que quiza puedan explicar, en parte, los
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origenes de la violencia que se vive en la actualidad y que pueden tener sus
origenes en € tipo de familia que predomina, que en este caso serialafamilia

monoparental.

La literatura consultada muestra que similares resultados fueron encontrados
por Céceres M.F.M. (2009) en su estudio “factores de riesgo asociados a la
mortalidad neonatal” (Vaencia). Indica que los factores de riesgo mas
significativos fueron e menor grado de escolaridad de la madre y la

ocupacion en sus actividades del hogar.

El hecho de que la mayoria resida en la zona rura significa que se trata de
madres pertenecientes a estratos sociales bajos, pero ademas con problemas
de accesibilidad a los servicios de salud, especiamente los geogréficos y
porque a parecer se trata de neonatos referidos de otros servicios de salud. En
éste caso 48% proceden de otras partes de la Region de Cagamarca, que en
algunos casos para llegar a HRDC, pueden demorar hasta 24 horas para
realizar la referencia del neonato, debido a que el sistema obliga a personal a
tener que referir a paciente respetando los niveles de complgidad y
capacidad resolutiva de los establecimientos, 10s que generalmente no tienen

esta condicion.
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Tabla 3. Factor es obstétricos de las madres de los neonatos fallecidos en
el Hospital Regional Docente de Cajamar ca 2015.

N° de Controles N° %
Ningun control 6 12,0
de 1 a3 controles 19 38,0
de 4 a 6 controles 17 34,0
més de 6 controles 8 16,0
Tipodeparto N° %
Distécico 26 52,0
Eutocico 24 48,0
Embarazo Mltiple N° %
Si 5 10,0
No 45 90,0
Quien atendid € parto N° %
Meédico Ginecdlogo 22 44,0
Interno medicina 3 6,0
Obstetra 18 36,0
Partera/ Promotor de Salud 7 14,0
¢cDonde se atendio € N° %
parto?
Domicilio 8 16,0
Puesto / Centro de Salud 4 8,0
Hospital/Hospital Regiona 37 74,0
ESSALUD 1 2,0

Factores de Riesgo de la Mortalidad Neonatal en el Hospital Regional Docente de Cajamarca- 2015 49



Paridad, N° de hijos N° %

0 25 50,0
1 15 30,0
2 7 14,0
3 3 6,0
Periodo I ntergenésico N©° %
Primigestas 25 50,0
Menos de 2 afios 11 22,0
De 2 a3 aflos 3 6,0
De 4 a6 afiosy mas 11 22,0
N° de Gestaciones N° %
Primigestas 25 50,0
Multigestas 25 50,0
Total 50 100,0

La tabla 3 muestra que 38% de madres tuvieron entre uno a tres controles

prenatales (CPN) y 34% entre 4 a6 y 12% ningun control.

A pesar de tratarse de un indicador trazador se puede observar que esto es una
de las grandes debilidades del Sector Salud, pues € protocolo de la Atencién
Integral de la Madre indica que se considera como ideal redlizar 11 CPN.
Estos resultados son sumamente importantes porgue responden a
compromisos de gestién y metas de cobertura, que los servicios de salud

deben dar cuenta periddicamente, ya que de eso depende la transferencia del
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Fondo de Estimulo a Desempefio (FED), que funciona como un premio para

los servicios de salud que cumplen con estos indicadores.

El FED funciona a través de Convenios de Asignacion por Desempefio
(CAD) suscritos entre e Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS),
el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y los Gobiernos Regionales.
Los CAD, establecen Metas de Cobertura en la atencién a la gestante, nifio y
nifia menor de 5 afios, cuyo cumplimiento es multianual y Compromisos de
Gestion con los que se busca asegurar la adecuada provision de los servicios

priorizados.

La incongruencia se muestra cuando hay monitoreo de los mismos y se
detecta que no se cumple con lo programado, que, este caso, corresponde a
Indicador 1, relacionado con la “Proporcion de mujeres con parto
institucional, afiliadas a SIS de los distritos de quintiles de pobreza 1 y 2 del
departamento que durante su embarazo tuvieron 4 examenes auxiliares
(examen completo de orina, hemoglobinalhematocrito, tamizge VIH,
tamizaje sifilis) en el primer trimestre y a menos 4 atenciones prenatales con

suplemento de hierro y 4cido folico”*

El andlisis de los resultados obtenidos permite indicar que 50% de las madres
de estos neonatos fallecidos no recibieron o no tuvieron ni e limite minimo
de controles prenatales como lo establece la norma, condicion que puede

explicar en parte, que los problemas o complicaciones del embarazo
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evolucionen y empeoren tanto la situacion de la madre, como la del nifio, ya
que se observa que las causas de muerte de estos neonatos tienen que ver

mayormente con prematuridad (66%). (ANEXO 03)

Se considera como un factor de riesgo muy importante de la prematuridad, €
embarazo multiple, donde se encontré en e presente estudio un 10%, aunque
ocurre de forma natural, no constituye una situacion “normal” para el vientre
y e organismo materno ya que no estan preparados para dar e cobijo
necesario a dos o mas fetos simultdneamente y esto 1o demuestra el aumento
de las complicaciones que se presentan con este tipo de embarazos, segun
Batran S.MA (2011), motivo por € cua muchas veces € parto termina siendo

una cesarea™.

En cuanto a tipo de parto, 52% de neonatos nacieron por cesarea y los
restantes nacieron por parto eutocico. Situacion gue de por si ya contribuye a
deprimir méas al nifio por efectos de la anestesia que se aplica ala madre para
la intervencion quirdrgica. Esta condicion se agrava alin més si e parto es
distécico, pues € sufrimiento fetal es una de los problemas més comunes que
se convierte en la antesala del shock séptico, que, en este caso, 6% fallecieron
por esta causa, y de la asfixia, que pueden tener relacion con las infecciones

del tracto urinario, ya que 22% de estas madres |o tuvieron.

La OMS plantea entonces una nueva perspectiva; € criterio de 10 a 15%

como valor de referencia para las tasas de cesérea pierde vigencia, y ahora se
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toma en cuenta el potencial beneficio en salud para las madres y los recién
nacidos para decidir entre una cesarea “necesaria” o “innecesaria”. A nivel
de poblacion, las tasas de cesarea superiores al 10% no estan asociadas con
una reduccion en las tasas de mortalidad maternay neonatal .

En cuanto a lugar en donde se atendi6é € parto, 86% fueron atendidos por
profesionales de la salud, principalmente por un médico Gineco obstetray en
alguin establecimiento de salud, 74% en e Hospital Regional Docente de
Cagjamarca, condicion que de por si significaque € riesgo de vida de lamadre
y nifio disminuyen sustancialmente. Si bien estas proporciones son aceptables
en cuanto a lo esperado de la atencion del parto, la edad del neonato a nacer
se constituye en una gran desventgja, ya que 36% tuvieron entre 24 a 28

semanas de vida'y 38% entre 29 y 34 semanas.

En cuanto a paridad, la mitad (50%) nunca habian tenido un parto antes del
neonato que fallecio y 30% habia tenido uno. En relacién a periodo
intergenésico, la mitad son primigestas y 22% han tenido menos de 2 afios,

las restantes tuvieron méas de dos afios de periodo intergenési co.

Los resultados del presente estudio son similares a los encontrados por
Mosley Henry y Chen Lincoln (2009), realizado en Popayan en € cua los
factores relacionados con la mortalidad neonatal tienen que ver con la historia
obstétrica de la madre, edad, paridad, intervalo intergenésico y control

prenatal®.
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Tabla 4. Problemas de salud que complicaron €l embarazo de las madres
del neonato fallecido.

Ruptura Prematura de N° %
Membranas
Si 9 18,0
No 41 82,0
Hipertension Gestacional N° %
Si 5 10,0
No 45 90,0
Preeclampsia N° %
Leve 2 4,0
Severa 10 20,0
Sin preeclampsia 38 76,0
Enfermedades no N° %
transmisibles
Cervicovaginitis y otros 5 10,0
Sin enfermedades 45 90,0
I TU con tratamiento N° %
Si 7 14,0
No tratamiento 11 22,0
SinITU 32 64,0
Total 50 100,0

En cuanto a los problemas de salud que complicaron la situacion de las
madres de los neonatos fallecidos, se observa que 18% tuvieron ruptura

prematura de membranas, 24% preeclampsia severa y leve; 10% tuvo
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cervicovaginitis y 36% reporto Infeccion del Tracto Urinario (ITU) y 22%
que tuvieron ITU no recibieron tratamiento.

Las complicaciones de la gestacion muchas veces se inician con un cuadro
insidioso frente a cua las madres no le dan importancia, ya sea por
ignorancia o porgue no tienen facilidades para acceder a un establecimiento
de salud, y s6lo acuden a buscar atencion a un servicio 0 a un medico cuando

la situacion se ha complicado.

El andlisis de estos resultados permite deducir que cuando se trata de ruptura
prematura de membranas se abre una puerta de entrada a microorganismos,
que pueden desencadenar infecciones, que, de no ser controladas,
comprometen la integridad fisica del neonato, teniendo como consecuencia
después del parto: Prematuridad, sepsis neonatal precoz, sindrome de
dificultad respiratoria y sindrome de respuesta inflamatoria sistémica; en la

madre una infeccién puerperal y parto por cesarea’™.

En relacion a la hipertension de la gestante inducida por € embarazo, que en
este caso se lo considera como probable factor de riesgo neonatal, segin
Gbmez Sosa E. (2000), se trata de una elevacion de la tension arterial (TA)
sistélica de unos 30 mm Hg y dela TA diastélica de 15 mm Hg de los valores
basales. Segun algunos investigadores la hipertensién inducida en estas
circunstancias, es una de las complicaciones mas frecuentes en los paises en

vias de desarrollo y constituye la principal causa de morbimortalidad materna.
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Representa la primera causa de muerte materna en los paises desarrollados y

|a tercera causa de muerte materna en |os paises en vias de desarrollo®.

De acuerdo alos resultados obtenidos en e presente trabajo, la primera causa
de muerte materna en la Region de Cgjamarca, es la hipertension arterial
(HTA), que termina en eclampsia. Por o que se presume gque ademas de
poner en riesgo la vida de la madre, las complicaciones también se presentan

y sus efectos son mas graves en € feto o en e recién nacido.

Afirmaciones que también son consideradas por Balestena SIM y Col (2001);
Rodriguez Pino M. y Col (1999) y Germain A, Carvga J. (1999), citados
por: Ulanowicz MG y Col (2005), quienes afirman que laHTA en la gestante
puede producir complicaciones con efectos, muchas veces, irreversibles
pudiéndose citar: Bao peso a nacer, APGAR bgo a los 5 minutos,
prematurez, retardo de crecimiento intrauterino, explicando ademés que las
complicaciones més frecuentes en la madre son los Oligoamnios y las
Cesérea®™. Complicaciones que se presentaron en los recién nacidos en

estudio, ya que mas de la mitad son prematuros.

Otra complicacion relacionada con la HTA, de la gestante es la preeclampsia
que, en este estudio, 24% de las madres presentaron esta complicacion,
exposicion que va produciendo efectos negativos en e crecimiento y

desarrollo del feto, siendo las méas frecuentes: Prematurez, retardo del
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crecimiento intrauterino, asfixia perinatal y mortalidad perinatal, diagnosticos

gue son los mas frecuentes en el presente estudio.

Esta situacion que es muy comun en todos los paises del mundo determino
que laHTA en la gestante sea considerada como un grave problema de salud
publica y por lo tanto obliga a plantear politicas y medidas para prevenir y
evitar las complicaciones de este problema relacionado con las altas tasas de
morbimortalidad materno perinatal, sobre todo, por € ato costo
socioecondémico para la familia, sin considerar los afos de vida perdidos

(AVP) de estas mujeres (OMS, 1996).

Cuando se analiza los efectos o complicaciones de la hipertension gestacional
en €l feto y/o recién nacido, podemos citar: Bgjo peso a nacer, APGAR bajo
alos 5 minutos, prematurez, retardo de crecimiento intrauterino, situaciones
gue se confirman en los resultados del presente trabajo y que se explicaen la

tablab.

Otras de las enfermedades que complican la situacion de la madre o € feto
son la cervicovaginitis y la ITU que, generamente, produce e parto
prematuro, la ruptura prematura de membrana, meningitis, problemas
dérmicos y la muerte por sepsis, debido a la limitacion de los recursos para
una apropiada atencion perinatal, 1o que influye directamente en e aumento

de lamortalidad maternay perinatal ™.
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Tabla 5. Factores neonatales de los neonatos fallecidos en e Hospital
Regional Docente de Cajamar ca. 2015

Edad Gestacional al N° %
momento de nacer
(semanas)

24-25 2 4,0
26-28 16 32,0
29-30 6 12,0
31-34 13 26,0
36-37 6 12,0
38-39 7 14,0

Sexo N° %
Hombre 35 70,0
Mujer 15 30,0

Peso al nacer N° %
2500g — 39999 10 20,0
9 18,0

BPN 1500g — 24999

MBPN 1000g — 14999 17 34,0
EBPN 500g - 9999 14 28,0
Personal querecibey N° %
brinda los cuidados
inmediatos

Meédico y Enfermera 34 68,0
Enfermera 8 16,0
Otro persona de Salud 1 2,0
Partera 6 12,0
Promotor de Salud 1 2,0
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Anomalias Ne %

Congénitas

S 16 32,0
No 34 68,0

APGAR N° %
Normal entre 7y 10 20 40,0
Moderadaentre4y 6 22 44,0
SeveraentreOy 3 8 16,0
Total 50 100,0

Los resultados observados en la tabla 5, muestra que: 32% de los neonatos
fallecidos tuvieron entre 26 a 28 semanas de vida gestacional; 70% eran
varones y 34% con muy bajo peso al nacer (1000g a 1499q); 86% fueron
atendidos por persona de saud y 44% de ellos tuvieron un APGAR a
minuto de 4 a 6 puntos (moderado) y 66% de neonatos fallecidos, tuvieron

como principal diagnéstico de muerte ala prematuridad.

Conceptua mente se define como prematuro agquel recién nacido antes de las
37 semanas de edad gestacional. En este estudio, entonces, se tiene que 66%
tuvieron como diagnéstico de ingreso a servicio de Neonatologia, la
prematurez, considerado como e responsable de la mayoria de la mortalidad
neonatal que, segun los especidlistas, este problema, generalmente, es
consecuencia del desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, fata
de control prenatal, que en este caso solo 16% tuvieron € ndmero de

controles prenatal es de acuerdo alo establecido en lanorma.
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Esto explica, en parte, los diagnésticos de ingreso del RN a servicio de
neonatologia en condiciones de gravedad, principamente con distrés
respiratorio, como segundo diagnéstico después de la prematuridad en cas
todos los casos de estudio y, € mayor porcentgje de mortalidad en los
neonatos varones es similar a los resultados de otros estudios, como los de
Naranjo A. y col (2013), quienes afirman que “El predominio del sexo
masculino encontrado, coincide con los resultados de reportes de otros
autores gque sefidan que muchas de las afecciones respiratorias graves del
pretérmino, la enfermedad pulmonar crénica, entre otras, tienen lugar en los
varones™. No existen mayores explicaciones a qué factores determinan la

incidencia de muerte en neonatos varones.

Otros estudios han reportado que la mortalidad en los neonatos varones ha
sido de hasta 1,5 veces superior a de las mujeres, |0 que explican, entre otras
razones, por € aumento en € Ultimo trimestre de embarazo de los niveles de
testosterona, haciéndolos méas vulnerables a la asfixia y a la membrana

hialina®.

En cuanto alavaloraciéon del APGAR, este indice no parece ser tan confiable,
ya que en la historia clinica aparece como que todos los casos de estudio
fueron evaluados, sin embargo, 16% de éstos nacieron en domicilio atendidos
por partera 0 promotor de salud. Ademas, resulta contraproducente que a
pesar de que los diagndsticos de ingreso a servicio predominen € distrés

respiratorio, 40% tengan como valoracion al APGAR a nacimiento calificado
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como “normal”. Estas contradicciones muestran, en parte, que |os registros no
son tan confiables o & persona que atiende en los servicios no reporta la
situacion real, que muchas veces es justificada por la sobredemanda que
existe en € servicio de neonatologia, que supera en 200% su capacidad de
hospitalizacion (el servicio de UCI de neonatologia en este hospital solo
puede albergar a 9 neonatos)

Tabla 6. Factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal atendidas
en el Hospital Regional Docente de Cajamar ca 2015.

Factor deriesgo OR IC (95%)
Parto domiciliario y 4.4 0,80 - 24,52

muerte neonatal por

asfixiay shock séptico.

Vivir en Zona Urbanay 39 1,00- 16,13
muerte de neonato por

prematuridad

APGAR normal y 2,6 0,32-21,82
muerte de neonato por

shock séptico

Controlesincompletosy 2,4 0,74 -8,35
muerte del neonato por

prematuridad

Tener primariay muerte 1,7 0,41-7,55
de neonato con
malformaciones
congénitas
Madre menor de 30 15 0,474- 5,100

anosy muerte de

neonato por

prematuridad
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El caculo del Odds Ratio (OR) de las caracteristicas sociodemogréficas,
obstétricas de la madre y las neonatales con la muerte del recién nacido,
permitieron identificar seis factores de riesgo que, aungue no son
significativos, se puede considerar su importancia dado que sus valores,
indican asociacion entre los factores de riesgo potencides y d

fallecimiento del nifio por las diferentes causas clinicas. Asi vemos:

1. Lamuerte de neonato por asfixiay shock séptico es cuatro veces mayor en
madres que tienen un parto domiciliario. Este resultado confirma una vez
mas, € riesgo de un nacimiento en estas condiciones, dado que en €
domicilio pocas veces se cuenta con equipos y medidas de bioseguridad
apropiadas que garanticen la asepsia necesaria para evitar exposiciones de

adquirir infecciones.

En cuanto a riesgo de presentar un cuadro de asfixia neonatal, ésta
situacién segin Murguia de Sierra M. T. y Col (2005) esta relacionada con
un trabajo de parto expulsivo prolongado, donde el neonato puede sufrir
asfixia por aspiracion del liquido amnidtico, generalmente predispone a
gue el neonato sufra de asfixia desde el vientre de la madre ya que muchas
veces €l nifio nace con circular de corddn, por lo tanto un nifio que nace en

domicilio se hace dificil la atencién inmediata en estos casos™.

La OMS (1996), sefida que mas de un millon de recién nacidos que

sobreviven a la asfixia desarrollan pardlisis cerebral, problemas de
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aprendizaje y otros problemas del desarrollo®. Algunos de éstos no se
manifiestan e identifican con facilidad, ya que esto suele ser detectado por
los especidistas, y que cuando se confirma €l diagndstico pasa a formar

parte del grupo de discapacitados.

2. En segundo lugar, la muerte del neonato por prematuridad es cuatro veces
mayor en madres que viven en Zona Urbana. Este resultado puede
considerarse como una variable de confusion, ya que vivir en zona urbana
favorece a acceso alos servicios de salud. Mas bien, la explicacion podria
tener relacion con las condiciones de evolucion del embarazo, y que a no
ser controlado e riesgo aumenta. Otra explicacion puede tener relacion
con € hecho de que la madre vive en zona urbana, pero procede de

provincias lgjanas a HRDC o reside en zonas deprimidas.

Algunos estudios como e de Morgan y col (2010)*°, afirman que, las
jovenes madres que provienen del area urbana, pero pobres, han tenido
como producto un neonato prematuro. En e mismo contexto Abdel Latif y
col (2006), muestran contrariamente en sus resultados que los hijos de
madres gue residen en zonas rurales estdn en desventgja en comparacion
con su contraparte urbanas. A pesar de ello, la tasa de morbilidad neonatal
en ambos grupos es similar, algunos factores descritos para este Ultimo es
el aisamiento geogréfico, las desventajas socioecondémicas y la escasez de

profesionales en salud.
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Una explicacion, que no siempre aparece en los textos y/o en las
investigaciones realizadas, que pueden justificar que vivir en zona urbana
sea factor de riesgo, es € hecho que actualmente las mujeres a haber
ingresado a mercado de trabajo postergan sus controles prenatales, ya sea
porque sus horarios de trabajo no coinciden con €l horarios de atencion de
los servicios de salud o porque, a pesar de tener mayor grado de
instruccion o ser mas informada sobre los riesgos del embarazo, los
controles muchas veces se limitan por e maltrato de los prestadores de
servicios de salud, que es uno de los problemas mas evidentes y de mayor

denunciaen los servicios publicos de salud.

3. En cuanto a la muerte del neonato por shock séptico es tres veces mayor
en recién nacido que tienen un APGAR normal. La explicacion podria
estar en las afirmaciones de la Academia Americana de Pediatria®,
quienes consideran que una puntuacion de APGAR a minuto no se
correlaciona por si sola con un buen resultado para e futuro del recién
nacido, por lo que alos cinco minutos se sigue ofreciendo una prediccién
valida sobre las condiciones de vida del mismo. Esta puntuacion carece de
datos vdlidos en neonatos pretérmino, donde un puntae bajo guarda
relacion estrecha con la inmadurez del desarrollo que con € distrés

perinatal.

Las tasas de incidencia y mortalidad por sepsis neonatal de aparicion

precoz, han experimentado un aumento en e Udltimo quinguenio y
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representa la principal causa de morbilidad y mortalidad en € hospital.
Los pacientes diagnosticados con sepsis neonatal de aparicion precoz en
esta casuistica, son con mayor frecuencia, varones, pretérmino, bajo peso,
y conteo de APGAR norma a nacimiento. Los factores perinatales y
maternos de riesgo parala sepsis neonatal de aparicion precoz se presentan
en mas de la mitad de los casos diagnosticados y los mas frecuentes son:
El nacimiento por cesérea, la hipertension arterial, la corioamnionitis, la
fiebre intraparto, € sufrimiento fetal y las alteraciones tiroideas, panorama

mérbido que se asemeja a los resultados obtenidos en e presente estudio™.

4. El cuarto factor de riesgo, muerte del neonato por prematuridad que es dos
veces mayor en madres que tienen controles pre natales incompletos,
como se mencionod anteriormente, puede explicarse porque la frecuencia'y
calidad del control pre natal no responden a las normas establecidas. Caso
contrario, cuando los CPN son oportunos y apropiados, estos permiten
hacer una evaluacion integral de la salud materna y fetal, detectando a

tiempo los factores de riesgo y complicaciones.

Al respecto Ponce de Ledn R. (2013), indica que € control prenatal reduce
la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, partos prematuros y €
nimero de productos con bago peso a nacer, a la vez que permite
identificar factores de riesgo, lo cual hace posible establecer acciones

preventivas y terapéuticas oportunas durante el embarazo. Se considera
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control prenatal completo (CPC) a que cumple con las siguientes
premisas: Precoz, periédico, completo y de amplia cobertura™.

El control prenatal involucra un conjunto de acciones en visitas de parte de
la embarazada a establecimiento de salud. La OMS (2003) considera que
el cuidado materno es una prioridad, que forma parte de las politicas
publicas como estrategia para optimizar los resultados del embarazo y
prevenir la mortalidad materna y perinatal (Céceres, 2009)%. El control
prenatal debe ser eficaz y eficiente (cobertura maxima sobre € 90% de la
poblacion obstétrica), es un indicador relevante de la conducta preventiva

de la embarazada®™ .

5. Por orden de prioridad de los factores de riesgo del presente estudio, la
muerte del neonato por malformaciones congénitas es dos veces mayor en
madres que tienen primaria. El andlisis de estos resultados permite inferir
gue un nivel educativo bajo, esta relacionado con la poca importancia que
se le da a CPN, por lo tanto, se posterga acudir a la consulta a un
establecimiento de salud y segiin laOMS (2015), si esto se suma alamala
o deficiente alimentacion que consumen, €l déficit de consumo de acido
folico y la exposicion a agentes ambiental es teratdgenos (drogas, acohol.
tabaco, café), e riesgo de esta exposicion aumenta la probabilidad de tener
un nifio con anomalias congénitas, sobre todo, si ésta exposicion fue més
aguda en e primer trimestre de gestacion®®. Y s e nifio sobrevive,
también pasa a formar parte del grupo de discapacitados, que en nuestra

Regidn esta proyectada a casi 200.000 con diversos problemas.
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6. Finamente, la muerte del neonato por prematuridad es 2 veces mayor en
madres menores de 30 afios, lo que cientificamente no tendria explicacion,
sin embargo, puede tener relacion al tratase de madres pobres, con cierto
grado de desnutricion, con bagjo nivel educativo, bajo o ausente CPN, que
combinados se convierten en factores que contribuyen a un embarazo

complicado y por ende una muerte fetal neonatal segura.

La gestacion en la adolescencia es una variable de riesgo obstétrico y
neonatal que aumenta la probabilidad de tener hijos prematuros y de bajo
peso al nacer, condiciones de importancia desde la perspectiva de la salud
publica, ya que se relacionan estrechamente con la supervivencia, €
crecimiento antropomeétrico y desarrollo ulterior del recién nacido,
trayendo para el binomio madre-hijo peores consecuencias, cuando se les

compara con las de madres adultas™.

Los factores bioldgicos que se han asociado consistentemente con
resultados negativos durante la gestacion en adolescentes, son € pobre
estado nutricional, €l peso bagjo a inicio de la gestacion y la pobre
ganancia de peso durante el embarazo®, variables no analizadas en nuestro

estudio.

Concluyendo, en relacion a los factores de riesgo y por no tener

significancia estadistica, puede considerarse como variables de confusion.
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CAPITULOV

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas relacionadas con la
mortalidad neonatal se identificd que, casi la mitad de las madres en
estudio, tienen edades comprendidas entre 19 y 29 afios, mas de la mitad
residen en zona rura; 48% proceden de las provincias de la Region
Cajamarca; 44% de las madres tienen solo educacion primariay dedicadas
a las labores del hogar y un poco mas de las tres cuartas partes son

convivientes.

En las caracteristicas obstétricas de las madres se pudo identificar que la
tercera parte de madres tuvieron de 1 a 3 controles pre-natales, mas de la
mitad tuvieron parto distécico, 86% de las madres fueron atendidas por
profesionales de salud, la mayoria en e Hospital Regional Docente de
Cgamarca. La mitad son primigestas y la quinta parte tuvieron menos de
dos afios de periodo intergenésico. La quinta parte presentaron ruptura
prematura de membrana, igual proporcion presentaron preeclampsia
severa; un poco més de la tercera parte presentaron ITU y solo € 14%

recibieron tratamiento.

Respecto de las caracteristicas neonatales se concluye: 32% tuvieron una
edad gestacional de 26 a 28 semanas, 70% fueron varones, 34% pesaron

entre 1000g-1499g al nacer,86% atendidos por un profesiona de salud,
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32% presentaron anomalias congénitas como segundo diagnostico de
ingreso, 44% tuvieron un APGAR moderado y 16% severa a minuto, 66%

de los neonatos fallecieron por prematuridad.

Los factores de riesgo de la mortalidad neonatal més significativo es vivir
en zona urbana y los restantes como parto domiciliario, APGAR normal,
controles incompletos, tener primaria y tener edad de la madre menor de
30 afios, tienen OR mayor que 1 aunque no son estadisticamente
significativos. Por lo tanto, se acepta parcialmente, la hipétesis de estudio

planteada.

5.2. Recomendaciones

La mortalidad neonatal debe ser parte del contenido del curso de Materno
Infantil en laformacion de la carrera profesional de Enfermeria, sobre todo

considerando que habra residenciado de Enfermeria en Neonatol ogia.

Esta investigacion debe ser difundida ya que sus resultados, teniendo en
cuenta que la mortalidad neonatal sigue siendo un problema de salud
publica, y porque e presente estudio esta determinando algunos factores
de riesgo de importancia, como las deficiencias de los controles pre
natales, por ende, se debe trabgjar en buscar nuevas estrategias por los

profesionales de la salud.
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Se debe continuar con trabajos de investigacion que incorporen la
mortalidad neonatal con €l fin de poder elaborar un perfil epidemiolgico

de toda la Regién, para que la cobertura sea més aceptabl e.

El persona que brinda la atencion del recién nacido como el de la madre
gestante debe dar un trato humanizado de calidez en una forma holistica.
Asi mismo, la atencion tiene que ser de una buena calidad satisfaciendo las

necesidades del paciente, evitando el maltrato y la discriminacion.
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ANEXOS




Anexo 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOSGENERALESDE LA MADRE:

Zonaderesidencia Rural ( )  Urbana( )

[I. FACTORESOBSTETRICOS:
Control pre-natal: si ( )no( )
NUmero de controles pre-natales................
Tipo de parto: eutocico () distécico () cesarea()
Tiempo de trabajo de parto.......... espontaneo () inducido ()
Quien atendié el parto................
Donde se atendi6 el parto............
NUmero de partos. Partos eutocicos (.......) Partos distdcicos (......
Placentaprevia. ()

Ruptura prematura de membrana ( )



Liguido amnidtico: oligohidramnios ()  polihidramnios ()
Gestante Rh(-) ()

Hipertension Arterial gestacional: tratadaSi () No ()
Preeclampsia Si () No () leve () severa()

Paridad: numero de hijos......... Periodo intergénesico en afios....... en

NUmero de gestaciones: primipara () Multipara ( ) nulipara ()
Hospitalizacion durante e embarazo ( ) cuantas veces.........
CAUSA. .. evveeenannnnn.

Enfermedades no transmisibles. anemia ( ) diabetes gestaciona ( )
cervicovaginitis () otroS.....................

ITU con tratamiento Si () No ()

Enfermedades transmisibless VIH () HVB ( ) tuberculosis
pulmonar( ) ITS ()

Habitos nocivos: tabaco ( ) café ( ) drogas ( ) acohol ( )

Suicidio ()

ViolenciaFamiliar ()



[Il. FACTORES NEONATALES:
Edad Gestacional (FUR):....... Peso al nacer.......... Sexo:F() M ()
Personal que recibe y brinda los cuidados inmediatos del recién

nacido:

DiagnOstiCo A8 INQIESO0.....vvue i e et et e e e e e e e eaeas
Anomalias congénitas: Si () No () ¢Cuales?.....................
Retraso crecimiento intrauterino ( )

Sufrimiento fetal agudo ()

Embarazo mdltiple ( )

Incompatibilidad Rh ()

Maniobras dereanimacion: si () no( ) Basica() Avanzada()

APGAR: Norma 7-10( ) Moderada4-6( ) severa0-3( )

Dias de hospitalizacion:...............cccevveinennn.

Permanenciadel R.N. con ventilacion mecénica...............

Recién nacido quirargico S () No ( ) y que
patologia..........co.vviiiiiereee e

Administracion de surfactante Si () No ()



Anexo 02

VALIDEZ DEL INSTRUMENT 0s

Yo, LIC. ENF. YANINA MILAGROS PAREDES TAFUR, especialista en Unidad de Cuidados Criticos
Neonatales, con CEP N° 44488, domiciliada en la Calle Camilo Blas N° 215, Urb, Horacio Zevallos
Games- Cajamarca, identificada con DNI N° 41386873; actualmente Coordinadora de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCl - NEQ), del Hospital Regional de Cajamarca ante usted con el
debido respeto me presento y expongo.
Que habiendo revisado el instrumento de la recoleccion de datos de la tesis titulada: “Factores de
Riesgo de la Mortalidad Neonatal del Hospital Regional de Cajamarca 2015"
Estudio que estan realizando las ex- alumnas de la Facultad Ciencias de la Salud, Carrera
Profesional de Enfermeria de la UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELD pars
alcanzar el Titulo Profesional de Licenciadas en Enfermeria,

Bach. Irma Ruth Mary Huaccha Vilca

Bach. Carmen Luz Valqui Malca

POR LO EXPUESTO:

Doy por validado el instrumento para la recoleccidn de Datos.

Cajamarca, 10 de noviembre del 2015.




Anexo 03

Diagnéstico de I ngreso N°

%

Asfixiaperinatal 1, Insuficiencia

respiratoria 3 y Sindrome de dificultad 5 10,0
respiratorial
Acidosis metabolica 1, Depresion
severaal nacer 1, Enfermedad
. . 5 10,0
membrana hialina 1, Shock criogénico
1, Sindrome hipdxico isquémico 1.
Labio leporino y paladar hendido 1,
Malformacion congénita mayor 1, 3 6,0
Malformaciones multiples 1
Neumonia 1, Sepsisintrahospitalaria 1, 4 80
Sepsis neonatal 1, Shock séptico 1 ’
Prematuridad 15, Prematuridad
. 33 66,0
extrema 14, Prematuridad moderada 4
Causa de muerte N° %
Prematuridad 33 66,0
Malformaciones Congénitas 9 18,0
Asfixia 5 10,0
Shock Séptico 3 6,0
Total 50 100,0




Anexo 04

/FEHYSS
SOLICITO: INFORMACION DE DATOS ESTADISTICOS ¥
EFIDEMIOLOGICOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

SENOR: DR, TITO URQUIAGA MELIQUIADEZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA.

5. D, .

IRMA RUTH MARY HUACCHA VILCA, Esmdisnte de Enfermerin de ia UNMIVERSIDAD
PRIVADA ANTONID GUILLERMO URRELQ, identificada con N1 ™™ 4084393(, con
domicilio legal en Jr. Chepén 137 (Bamrio San José) Cajamarca. Anie Usied con ef debido respeto

CXPOTED:
Cue, siendo necesario obtener datos estadisticos v epidemiolégicos del presente afio. parn un

Proyecto de Investigacion sabre Factores de Riesgo de Mortalidad Neonutal; solicito u usted por
favor pidaa guien corresponida “se me expida dicha mformacion.

POR LO EXPUESTO:

Solicito 8 Usted acceder & mi peticidn por ser de justicia

F

Cajuwmuren 21 deabrii de 2015

IRMA RU WIARY HUACCHA VILCA
DINT 40943571



Anexo 05

HOSPITAL REGIONAT DE CAJAMARCA Covye
JR. Larry Jhonson y Mirtires de Uchuracay

“Afio de fa Diversificacidn Productiva p del Fortalecimiento de lu Educacion”

Cajamarca, 14 de octubre del 2015,

Oficio N" 337 - 2015-GR.CAJDRS/HRC-OQCHI,

Sr.

Neyer G. Lavado Abanto

Jefe de la Oficina de Administracién
Hospital Regional Cajamarca

Presente.-

Asunto: Solicita brindar facilidades

Tengo el agrado de saludar a Usted, 2 la vez comunicarle que la Srta. Irma Ruth
Mary Huaccha Vilca, Estudiante de Enfermeria de la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo, esta solicitando autorizacion para realizar su trabajo de investigacion
titulado: ** Factores de Riesgo de Mortalidad Neonatal”, por lo que solicito a Usted,
brindar las facilidades para que la mencionac 2 estudiante pueda realizar dicho trabajo.

Agradeciendo la atencién que brinde al iresente, hago propicia la oporwmidad para
hacerle llegar las muestras de mi consideracion ¥ estima.

Afentamente,

WAGO/nzg,
ce.  Jef. Neonatologia
Archivo

Eate dy Tien



