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RESUMEN

La mortalidad neonatal representa un gran problema para la salud pablica ademas es la
responsable de la mayor tasa de muerte infantil, el estudio presenté como objetivo
Determinar los factores clinicos y epidemioldgicos la muerte neonatal en el Hospital
Regional Lambayeque en el periodo 2018 — diciembre 2019. Con un estudio cuantitativo de
tipo descriptivo de corte transversal — retrospectivo, con una muestra de 104 fichas de
historias clinicas neonatos fallecidos durante el afio Julio del 2018 a diciembre del 2019. Los
resultados evidencian que la mayoria de las muertes en neonatos fueron en el sexo masculino
(55,8%), con prematuridad de 22 a 29 semanas (71,2%), y peso de menos de 1500 g (50,8%),
no se establece diferencias significativas de la muerte neonatal segun el tiempo de vida y el
sexo (p=0,667), pero si con la edad de gestacion (p=0,019). Concluyendo que los factores
epidemioldgicos de la muertes neonatal en el Hospital Regional Lambayeque en el periodo
2018 — diciembre 2019 predominaron los neonatos del sexo masculino, con tiempos de
gestacion entre las 22 a 29 semanas (prematuridad extrema), con peso menor a 1500 g, con
madres con 18 a 25 afios, con controles prenatales de 0 a 4. La causa de muerte mas

predominante fueron las malformaciones (46,2%) y la prematuridad (29,8%).

Palabras claves: muerte neonatal, prematuridad, bajo peso al nacer, malformaciones

congénitas
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ABSTRACT

Neonatal mortality represents a major problem for public health and is also responsible for
the highest rate of infant death, the study aimed to determine the clinical and epidemiological
factors of neonatal death in the Lambayeque Regional Hospital in the period 2018 -
December 2019. With a quantitative study of descriptive type of cross-sectional -
retrospective, with a sample of 104 clinical history records neonates died during the year
July 2018 to December 2019. The results show that the majority of neonatal deaths were in
the male sex (55.8%), with prematurity of 22 to 29 weeks (71.2%), and weight of less than
1500 g (50.8%), no significant differences in neonatal death according to time of life and
sex (p=0.667), but with gestational age (p=0.019). We conclude that the epidemiological
factors of neonatal deaths in the Lambayeque Regional Hospital in the period 2018 -
December 2019 were predominantly male neonates, with gestational ages between 22 to 29
weeks (extreme prematurity), weighing less than 1500 g, with mothers aged 18 to 25 years,
with prenatal controls from 0 to 4. The most predominant cause of death were malformations

(46.2%) and prematurity (29.8%).

Keywords: neonatal death, prematurity, low birth weight, congenital malformations.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Alrededor del mundo fallecieron en su primer mes de nacidos 2,5 millones de nifios
durante el 2017, cada dia mueren 7000 neonatos, 1 millon en su primer dia'y 1 millon
en los proximos 6 dias. La mortalidad antes de 29 dias es relacionado a desordenes y
problemas asociadas a la falta de cuidado de calidad en el parto, o de personal

calificado y manejo oportuno al finalizar el parto y en los primero dias del neonato
(D).

A pesar que las cifras de las muertes de neonatos ha disminuido de 5,1 millones en
el 1990 a 2,6 millones en el 2016, las cifras son lentas respecto a las muerte

posneonatal en menores de cinco afos: 49% Yy 62%, respectivamente (2).

El periodo inicial y después del parto es peligroso para la madre y el recién nacido.
El periodo neonatal (primeros 28 dias de vida) es decisivo para la supervivencia del
neonato. Existe mayor probabilidad de mortalidad en el primer mes de vida. Durante

el 2018, 7000 lactantes murieron en su primera semana. (3).

El periodo neonatal es una etapa critica para el recién nacido. Existe un mayor riesgo
de morir en el periodo neonatal. El 40% de muertes menores de 15 afios sucede en el
primer mes. La reduccion de la mortalidad es més lenta comparada con las edades
mas avanzadas. Como consecuencia, se sefiala un incremento de defunciones

neonatales en comparacion con las defunciones de menores de afios. (4).

Segun Toméas Z (5) en el Peru, el afio pasado nacieron mas de 254,000 nifios, donde
17,000 nifios fueron prematuros (<37 semanas de gestacion) y con bajo peso. De ese

total fallecieron 1,200, pero las causas son multifactoriales. Se identificd que existen



brechas en cuanto a equipamientos y recursos humanos, faltan especialistas como

neonatélogos, medicos intensivistas.

En el Hospital Regional Lambayeque, también se repite las cifras nacionales, debido
a tres factores que agravan la mortalidad neonatal; como la escasez de especialistas
(neonatologos), la carencia de equipamiento biomédico (incubadoras duales) y otros
equipos de alto costo para su adquisicion y su mantenimiento; en resumen el
problema es de gestion pues se requiere proyectos de inversion pablica y manejo

eficiente de los presupuestos del estado para la solucion definitiva del problema.

El estudio tiene una justificacion cientifica porque permite conocer cuales son las
causas mas comunes en la muerte de neonatos. Siendo adecuado para el conocimiento
publico, asi como para profesionales de la salud y para estudio de otro nivel
investigativo como los experimentales o estudios preventivos. Ademas, por lo
sonados casos de muerte de neonatos por falta de infraestructura, asi como la falta de

estudio de porque se suscitaron.

Desde la implicancia social permite perfilar a la muerte neonatal de acuerdo a los
factores mas predisponentes de la muerte en los recién nacidos. Ademas, conocer los
factores clinicos y epidemioldgicos, va a permitir desplegar un conjunto de acciones

encaminadas en prevenir.

Esta situacion sirve para que la Institucion Hospitalaria busque mejoras de
infraestructura, asi como un mejor presupuesto enfocado en la prevencion de los
neonatos. Asi mismo el estudio es viable desde el punto de vista econémico, porque

no requiere de muchos recursos para la investigacion.

Ademas, por tratarse de un grupo poblacional critico y que se encuentra indefenso,

incluso muchas de las muertes pueden ser prevenibles, si se toma en cuenta la
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epidemiologia de la muerte neonatal a fin de concientizar a la madre y a los
profesionales encargados del cuidado de la etapa del embarazo, asi como de
puerperio. Ademas, una adecuada vigilancia de la mortalidad neonatal facilita
identificar los grupos de riesgo para su prevencion a través de los cuidados sanitarios

especiales y/o asignacion de recursos.

1.2. Formulacion del problema

¢Cuales son los factores clinicos y epidemiologicos de la muerte neonatal en el

Hospital Regional Lambayeque en el periodo 2018 — diciembre 2019?

1.3.  Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores clinicos y epidemiologicos la muerte neonatal en el Hospital

Regional Lambayeque en el periodo 2018 — diciembre 2019.
1.3.2. Objetivos Especificos

Establecer la muerte neonatal ocurrida en el Hospital Regional Lambayeque en el

periodo 2018 — diciembre 2019, segun tipo de vida

Identificar la muerte neonatal ocurrida en el Hospital Regional Lambayeque en el

periodo 2018 — diciembre 2019, segun edad y sexo.
Establecer la causa de la muerte neonatal ocurrida en el Hospital Regional

Lambayeque en el periodo 2018 — diciembre 2019.

1.4. Hipdtesis

H1: Existen factores clinicos y epidemiol6gicos asociados a la muerte en el Hospital

Regional Lambayeque en el periodo julio 2018 — diciembre 2019
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HO: No existen factores clinicos y epidemiologicos asociados a la muerte en el

Hospital Regional Lambayeque en el periodo 2018 — diciembre 20109.

MARCO TEORICO:

2.1.  Antecedentes de Investigacion

A nivel internacional

Weddih A et al (6), en el 2019 se enfocd en establecer la prevalencia y factores de la
mortalidad neonatal de un Hospital Nacional de Nouakchott, Mauritania. Se realizo6
un estudio transversal, la poblacién consistid en 669 recién nacidos hospitalizados
durante el periodo de estudio, como resultado se obtuvo una alta carga de mortalidad
neonatal temprana con 159/223 (71.3%) de las muertes ocurridas durante los
primeros seis dias de vida, y 112/669 (17.0%) fueron nacimientos prematuros (<32
semanas). Mas del 13% de las muertes fueron neonatos nacidos de madres
adolescentes (13.4%; 30/224). Concluy6 que hay una alta de mortalidad neonatal e
identifico factores de riesgo que indican la necesidad de una atencion prenatal mas
intensificada y un mejor transporte de neonatos de alto riesgo, especialmente en las

regiones fuera de la capital.

Seid S et al (7) en el 2019, con el objetivo de evaluar las causas y los factores
asociados a la mortalidad neonatal en el Centro Médico de Jimma-Etiopia. De 3276
registro de recién nacidos del 2014 al 2017, los resultados muestran que el 13,3% de
los nacidos murieron, prevalencia de 30 muertes/ 1,000 nacimientos vivos. El 60,4%
de los neonatos fallecidos presentaron bajo peso al nacer, el 55,8% fueron prematuros
y el 41% tuvieron Sindrome de dificultad respiratoria (SDR), la duracion de la
estancia <7 dias (AOR 3,93), el bajo peso al nacer (AOR 1,54), la prematuridad

(AOR 2,2;), el SDR (AOR 4,15), la asfixia perinatal (AOR 4,95) y las
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malformaciones congenitas (AOR 4) se asociaron significativamente con la
mortalidad neonatal. Concluyeron que los factores asociados a la muerte neonatal
fueron la residencia de los padres fuera de la ciudad, la duracion de la estadia, bajo
peso al nacer, prematuridad, SDR, asfixia perinatal y las malformaciones congénitas

fueron factores asociados con la mortalidad neonatal.

Wolde H et al(8) en el 2019, se encargaron de identificar los factores que afectan la
mortalidad neonatal en Etiopia, con un estudio transversal de base comunitaria de
10,641 nacidos vivos en el 2016 y se entrevistd a 15.683 mujeres. Los resultados
muestran las probabilidades de mortalidad neonatal se asociaron significativamente
con los maridos sin estudios (AOR = 2,30), el nacimiento de gemelos (AOR =13,62),
el nacimiento prematuro (AOR = 15,07) y falta de control prenatal (AOR = 1,90) y
como factor preventivo el nacimiento de mujeres el nacimiento de mujeres (AOR =
0. 57). Concluyendo que el marido sin estudios o con estudios primarios, el neonato
fuera varon, el nacimiento de gemelos, el embarazo prematuro y la ausencia de

control prenatal fueron predictores de la muerte neonatal.
A Nivel Nacional

Eslava J et al (9) en el 2018. Buscaron establecer los factores clinicos vy
epidemioldgicos de la Mortalidad Neonatal en un total de 834 muertes neonatales.
Entre los resultados el 34.29% fallecieron con muy bajo peso al nacer y el 34.29%
con bajo peso, el 12.47% fallecieron en comunidad y un 87.53% en un
establecimiento de salud. El 37.53% fallecio dentro de las 24 horas relacionado con
el proceso de la atencion del parto, un 40.77% entre 1 a7 dias de vida y un 21.70%
entre los 8 y 28 dias de vida. El 36.89% fallecio por asfixia, 12.30% infecciones, un

8.36% a causa de malformaciones letales. En comparacion a los datos del nivel
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nacional la Region Ayacucho no ha superada la tasa nacional en la mortalidad

neonatal.

Monasterio R (10) en el 2018, con el objetivo de determinar los factores asociados a
la mortalidad neonatal mediante un estudio descriptivo. Evaluo historias clinicas y
los libros de registros de las defunciones neonatales. Encontré una tasa de 10.08 de
muertes por 1000 nacidos vivos. Encontro que lo neonatos muerto, el estado civil de
la madre fue soltera (45.8%), el 33,3% presentaron preeclampsia severa, el 41,7%
parto prematuro, el 62% con menos de 5 controles, el 50.0% con cesarea de
emergencia. Concluyendo que los factores de muerte neonatal mas frecuentes fueron:
pretérmino extremo, peso extremadamente bajo, sexo masculino, menos de 7 dias de

vida y causa principal de muerte malformacion congénita.

Martinez M (11) en el 2017, con el objetivo de determinar los factores asociados a
mortalidad por sepsis neonatal en un hospital. En un estudio descriptivo. El 86,2%
fueron madres multigestas y el 84.5% de los partos tuvieron Apgar >= 7. Concluy6
que los factores de mortalidad neonatal por sepsis destacaron entre las caracteristica
maternas, las multigestas presentaron mayor prevalencia junto con el periodo
intergenésico corto, embarazo Unico, presencia de ruptura prematura de membranas
(RPM), siendo entre 0-6hrs post RPM tuvo una mayor prevalencia. Entre las
caracteristicas del neonato, el sexo masculino, con edad gestacional 32-34 semanas

y con peso al nacer 1500-2499, score de Apgar 7-9.

Facundo D et al (12) con el objetivo de determinar la relacion que existe entre los
factores maternos y la muerte neonatal precoz en el Hospital Regional de Pucallpa.
Con un estudio correlacional y retrospectivo, se realizo la recoleccion de datos

mediante una lista de cotejo. En una muestra de 67 neonatos fallecidos durante los
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primeros 7 dias de vida en un Hospital. Los resultados del estudio revelan que las
patologias del embarazo como: Ruptura prematura de membranas (RPM) 18%(12),
pre eclampsia 33%(22), desprendimiento prematuro de placenta 24%(16) y las
complicaciones del parto como: parto prolongado 43%(29), circular simple del
cordon 16%(11), placenta previa 10%(7) se relacionan con la muerte neonatal precoz

y que la mayoria de muertes neonatales precoces ocurrieron después del parto.

Arcaya J (13) en el estudio morbi-mortalidad neonatal en madres que presentaron
ruptura prematura de membranas en un Hospital. Mediante un estudio descriptivo de
revision de casos. La poblacién corresponde a 2159 madres con el diagndstico y se
estudiaron a 192 con sus respectivos neonatos. Los resultados mostraron el 2.1% de
muerte de neonatos. El 34,2% por prematuridad, antecedente de cesarea (25.3%). El
Apgar al minuto en su mayoria fue normal 93.2%, a los cinco minutos el Apgar
normal aument6 a 97.4%. El 38% de madres presentaron un periodo de latencia entre
12 y 23 horas. El 82.8% de las madres con RPM tuvieron una edad gestacional a
término, multiparas (66.1%), con controles prenatales adecuados 62% Yy partos
vaginales en su mayoria con 60.9%. Concluyendo que de la poblacién de neonatos
la mayoria de neonatos nacieron por parto vaginal, y los nacidos por cesarea fueron
por cesarea anterior, sufrimiento fetal, RPM prolongado, corioamnionitis o prolapso

de cordon.

2.2. Bases teoricas

La muerte neonatal se origina dentro de los primeros 28 dias de vida. Considerado el
periodo de mayor riesgo de muerte en el primer afio de vida. El fallecimiento de
neonatos es un suceso multifactorial (14). De acuerdo con la Organizacion Mundial

de la Salud - OMS, identifica como causas de muerte neonatal: los nifios prematuros,
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bajo peso al nacer (BPN), infecciones, asfixia perinatal (AP) y defectos congénitos
(1). En las causas mundiales se incluye en primer lugar a la asfixia (21%), neumonia
19%, tétanos 14%, en cuarto lugar a las malformaciones congénitas (11%),

prematuridad y sepsis ambas con 10% (15).
La mortalidad neonatal se puede clasificar en (16):

Mortalidad neonatal precoz (MNP): muerte del neonato antes de los 7 dias, entre las
que destacan aquellas que suceden dentro de las primeras 24 horas (asfixia,
anormalidades cardiovasculares y pulmonares y malas maniobras de reanimacion);
también hay una subdivisién a partir del segundo al sexto dia que se asocia

mayormente a la capacidad de terapia de soporte).

Mortalidad neonatal tardia (MNT): Muerte del neonato que sucede entre los 7 a 27

dias por lo general se asocian con la atencion infantil y las condiciones ambientales.

Mortalidad perinatal: es la sumatoria de muertes fetales (>28 semanas de gestacion

y > 1000g) o de lactantes en los 7 primeros dias de vida

2.2.1. Nacimiento Prematuro

Conocida como la causa mas prevalente la muerte de recién nacidos es el nacimiento
prematuro. Aproximadamente 1,1 millones de neonatos muere por afio a causa de las

complicaciones relacionadas a nacimientos prematuros.

Se le atribuye a la prematuridad, la principal causa directa de muerte de antes de los
28 dias. Se le asigna la responsabilidad de un total 1,1 millones de muertes anuales

de neonatos debido a las complicaciones por nacimiento prematuro (17).
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2.2.1.1 Factores asociados con el nacimiento prematuro

Ovalle, A., et al (18). Establece que los factores asociados al nacimiento prematuro

son: maternos, fetales, ovulares y uterinas.

1) Maternos

a)

b)

Infeccion bacteriana ascendente. presencia de infecciones o de condiciones
clinicas en el embarazo causantes de infeccion intrauterina: corioamnionitis
clinica, RPM, hemorragia vaginal con separacién amniocorial, infeccion
cérvicovaginal (ICV) por Streptococcus Grupo B (SGB), dispositivo
intrauterino (DIU) no extraido, infeccion del tracto urinario (ITU), placenta
previa con hemorragia vaginal, cérvix menor de 15 mm medido por
ultrasonido, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI),
membranas prolapsadas bajo el orificio cervical externo (MPr) y también los
marcadores histopatoldgicos placentarios (corioamnionitis aguda y funisitis
aguda).

Enfermedades maternas Hipertensién arterial.

hipertension materna (preeclampsia, hipertension arterial cronica),
acompafiada con ciertas manifestaciones clinicas: sindrome de HELLP,
DPPNI, limitante del crecimiento intrauterino; ademé&s, se asocia con
hallazgos histopatologicos placentarios inespecificos (aterosis de arterias
espiraladas deciduales, infarto vellositario, hematoma retroplacentario,
hemorragia subcoridnica, hemorragia intervellositaria, endarteritis
obliterante de los vasos fetales, vasculopatia fetal trombética y trombosis

intervellositaria).
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Diabetes. Pueden o no presentar DPPNI y RCIU, asi como hallazgos
histopatologicos placentarios inespecificos: inmadurez vellositaria, edema
vellositario, maduracion vellositaria retardada, hematoma retroplacentario,
infarto vellositario, corangiosis y hemorragia subcoridnica.

Trombofilia. La gestante puede haber presentado trombosis en extremidades
0 pulmones, y hallazgos histopatolégicos placentarios inespecificos, signos
de ictericia clinica, valores hepaticos alterados. Sin presencia de lesion
placentaria especifica.

Consumo de drogas. Por el consumo prologando a lo largo del embargo,
también incluye el alcohol y sustancias, con o sin presencia DPPNI, incluye
hallazgos histopatoldgicos inespecificos (hemorrggia, infarto vellositario y
hematoma retroplacentario).

Otras: insuficiencia renal crénica, neumonia, lupus eritematoso diseminado,
apendicetomia, cardiopatia materna.

Infecciones transplacentarias

Sifilis. Enfermedad de trasmision sexual, establecida con diagnostico prueba
treponémica que pueden afectar al neonato.

Listeria monocytogenes. Se caracteriza por la presencia de una infeccion
materna febril.

Enfermedad periodontal. Gestante con diagnosis odontolégica y
microbioldgica de periodontitis generalizada y acompafiada con vellositis e
intervellositis.

Enfermedades virales. diagndstico por serologia (inmunoglobulina M

positiva), con presencia 0 no de RCIU, acompafiado de hallazgos de
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vellositis, perivellositis cronica, intervellositis, corioamnionitis crénica y con
0 sin hidrops fetal.
d) Parto inducido o provocado. Abortos clandestinos, uso de misoprostol, con

DPPNI y por presencia de hemorragia y hematoma retroplacentario.

2) Fetales.

o Anomalias congénitas Cromosémicas. Que son demostradas por cariograma
tras la evaluacion del liquido amniético o sangre fetal. Se puede nombrar a
la Trisomia 18, Trisomia 21 y Sindrome de Turner (XO).

o No cromosOmicas. Por lo general sus causas se atribuyen a factores
ambientales, originadas por agentes infecciosos, quimicos, fisicos,
enfermedades maternas, uso descontrolado de medicamentos, también por
factores mecénicos, en especial en el primer trimestre de la gestacion, o
anormalidades de Organos por cierre incompleto del tubo neural,
malformacion del parénquima del rifidn y via urinaria, soplos cardiacos,

displasias musculoesqueléticas, entre otros.

3) Ovulares

a) Patologias placentarias.

o Desprendimiento prematuro placenta normoinserta idiopatico (DPPNI): que
puede ser completa o parcial.
o Patologia vascular placentaria

° Deciduitis cronica
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o Placenta previa, que origina hemorragia vaginal y pero sin lesiones

placentarias especificas.

b) Patologia del cordon umbilical y membranas ovulares: insercion anormal de

las membranas ovulares y ausencia de patologia materno-fetal.

4) Uterinas. Sin patologias maternofetales y lesiones placentarias, pero con

malformaciones uterinas (Utero bicorne y Utero bidelfo).

2.2.2. Bajo Peso al Nacer (BPN)

Representan a un grupo heterogéneo que incluye a todos aquellos neonatos que
presentan peso bajo que no corresponde a su edad gestacional, retardo de crecimiento

intrauterino o no desarrolla con la edad gestacional (19).

Se considera bajo peso al nacer, cuando el peso es menor a 2500 gramos, sin tener
en cuenta su edad gestacional. Segun la OMS, 1 de 6 nifios nace con bajo peso, cifra

que aborda el 17 % a escala mundial (2).

Entre las razones por las cuales un lactante presenta bajo peso al nacer tenemos: el
mas conocido se debe a la prematuridad donde nace antes de las 37 semanas,
equivalen al 70% de los nifios nacidos con bajo peso, limitante de crecimiento del
feto por debajo de la edad gestacional (20). Se le atribuye causas multifactoriales; de
los cuales se han indicado las caracteristicas nutricionales, antropometricas,
socioculturales y demograficas de la madre; aspectos obstétricos previos y patologias
perjudiciales de la funcionalidad placentaria, las anormalidades fetales, y por ultimo

los factores ambientales.
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Dentro de los factores de riesgo asociados a BPN, Segun Hurtado, et al (20) son:

Causas intrinsecas

* Baja estatura de los padres.

« Alteracion genética del feto.

» Consumo de alcohol, tabaco (nicotina), anticonvulsivantes.
« infeccion intrauterina

* Exposicion a teratdgenos.

Dentro de las causas extrinsecas se sefialan:

* Deficiencia nutricional.

» Enfermedad cardiaca materna.

* Vivir en grandes alturas.

* Anemia materna.

» Disfuncion placentaria asociada con estados hipertensivos.

* Infartos placentarios con o sin el desprendimiento crénico de la placenta.

* Placenta pequefia.

* limitacion del espacio para el crecimiento fetal, por presencia de

malformaciones y tumoraciones uterinas.

2.2.3 Infecciones

La aparicion de infecciones neonatales han sido los desencadenantes de procesos
patoldgicos en lactantes, en especial a quienes tienen antecedentes de sepsis y bajo
peso. La presencia de sepsis de origen bacteriano, representan una de las principales

causas de morbilidad y mortalidad de lactantes, esto es producido por diferentes
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microorganismos que han cambiado al pasar el tiempo, debido a las estrategias de

prevencion y del propio neonato (15).

Los valores de incidencia y letalidad de la septicemia, oscilan a partir de 2- 4/1 000
nacidos vivos en paises desarrollados hasta 10 por igual tasa en otras series. La
letalidad fluctda entre menos de 10 y 70%. Mayor a un tercio de neonatos que
padecieron de una meningitis, presentan secuelas neuroldgicas y de los que padecen
una sepsis grave, tienen factores predisponentes (49%) como infecciones

respiratorias (37%) y bacteriemia primaria (25%) (15).

La mortalidad neonatal prematura registra una gran mayoria de fallecidos, a causa de
procesos sépticos. En comparacion, la invasion del parénquima pulmonar por

microorganismos patdgenos es poco frecuente.

Para la mayoria de especialistas, las complicaciones de importancia son los procesos
infecciosos, causadas por sepsis perinatal, hemorragias pulmonares, inmune
deficiencia, la disminucién de las defensas naturales, la hospitalizacion dilatada,
complicaciones iatrogénicas asociada a terapia intensiva y estados morbosos
extensos por la enfermedad de base. Los recién nacidos prematuros tienen sistemas
inmunoldgicos poco desarrollados, por lo que en ocasiones experimentan infecciones

graves (neumonia, sepsis y meningitis) (15).

2.2.4 Asfixia Perinatal (AP)

Es la causante de isquemia cerebral en neonatos, producto de la hipoxemia
prolongada o de la hipoxia celular, ademas de complicaciones fetales y como

obstétricas. La AP origina alteraciones en el metabolismo tisular por la carencia de
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oxigeno, llevando a una acidosis metabolica por el aumento de hidrogeniones o fallo
renal; a nivel celular el estrés oxidativo y la deficiencia energética, conllevan a la
muerte celular. Esta presente en alrededor del 2 % de los partos. De acuerdo a
estudios los neonatos que padecen de asfixia durante el parto o por un corto periodo,
del 15 % al 20 % fallece durante el periodo neonatal y de los sobrevivientes, el 25 %

sufre déficit neurologico permanente (21).

Las secuelas a largo plazo por la encefalopatia neonatal causada por AP, son
deterioro del desarrollo neuronal que perjudica el area motora, comportamiento,

aprendizaje y funcionamiento neurocognitiva. (21).

METODOLOGIA:

3.1. Tipoy disefio de investigacion:

Tipo:

El enfoque de la investigacion: Cuantitativo

La finalidad de la investigacion: Basica

El alcance de la investigacion: Descriptivo

El periodo en el que se capta la informacion: Retrospectivo
El periodo en el que se realiza la investigacion: Transversal

El tipo de inferencia de la investigacion: Hipotético - deductivo

Disefio: No experimental
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3.2.  Poblacion, muestra'y muestreo

Poblacién: estuvo conformada por 104 historias clinicas de los neonatos fallecidos

durante el afio Julio del 2018 a diciembre del 2019.

Muestra: lo conformaran las 104 historias clinicas de los casos de muerte neonatal

del periodo Julio 2018 — diciembre 2019, por tratarse de una poblacion pequefia

Muestreo: Muestreo por conveniencia

3.3.  Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

Historias clinicas de neonatos con muerte neonatal entre julio 2018 a diciembre del

2019

Historias clinicas completas

Criterios de exclusién:

Historias clinicas de neonatos que no especifican la causa de muerte

Historias clinicas de neonatos que no fallecieron en el Hospital

3.4.  Variables de estudio y su operacionalizacion

Variable independiente: factores clinicos, epidemiolégicos y muerte neonatal
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Definicion de las Variables

Definicion conceptual:

Factores Clinicos: Se refiere a enfermedades mas comunes de la muerte neonatal o

también conocida como causa de muerte.

Factores epidemioldgicos: Se pueden presentar como los factores de riego de la

muerte neonatal.

Muerte neonatal:

La muerte neonatal se origina dentro de los primeros 28 dias de vida. Siendo el
periodo de mayor riesgo de muerte durante el primer afio de vida. El fallecimiento de

neonatos es un suceso multifactorial (14).
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Operacionalizacion

Variables Definicion Dimensiones Indicador Tipo Escala
conceptual
. - Si Cualitativa Nominal
Prematuridad !
- No
Se refiere a _ i _ i
enfermedades més Asfmg y causa - Si Cualitativa Nominal
V.1: Factores comunes de la muerte relacionadas - No
clinicos neonatal o también Malformaciones - Si Cualitativa Nominal
conocida como causa congénitas - No
de muerte.
. - Si Cualitativa Nominal
Infecciones
- No
- Masculino Cualitativa Nominal
Sexo .
- Femenino
- 22 -29semana
Edad de gestacion - 30 - 36 semanas Cuantitativa Razon
VI Se pueden presentar - 37-42 semanas
como los factores de <1000
Factores riego de la muerte ) g
epldemlolégICOS neonatal. - 1000-1499 g
Peso al nacer - 1500-2499 g Cuantitativa Razén
- 2500-3999 g
- >4000g
Edad de la madre: - <18afios Cuantitativa Razén
- 18-25 afios
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- 26-35 afios

V.D: Muerte
Neonatal

La muerte neonatal se
origina dentro de los
primeros 28 dias de

vida (15).

- >35afos
Ne° de controles
prenatales: - O0a4 o .
' . Cuantitativa Razoén
- 5amaso
- Menor de 24 horas Cualitativa Nominal

Tiempo de vida

- De1la6dias

De 7 a 28 dias
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3.5.  Meétodos, técnicas y procedimientos

Los datos obtenidos durante la investigacién, por medio de la ficha de recoleccién de
datos, previa revision con el asesor de la tesis, se ordenaron y procesaron en una
computadora personal, valiéndonos de los programa SPSS 25.0. Se estudiaron las

variables obtenidas en la consolidacion y se procesaran estadisticamente.

Técnicas: La técnica que se aplico es el analisis documental que corresponde a la

revision de las historias clinicas.

Instrumentos: Ficha de recolecciéon de datos en base a la historia clinica, la misma

que serd llenada por el investigador (Anexo 1)

Procedimientos

Se solicito la autorizacién del director del Hospital Regional de Lambayeque para
acceder a las historias clinicas de los neonatos fallecidos entre julio 2018 a diciembre

del 20109.

Reunidn con el responsable de estadistica para acceder a las historias

Revision de las historias clinicas cumplan con los criterios de inclusion y exclusién

Llenado de las fichas de recoleccion

Vaciar los datos a una base de datos para su posterior analisis y procesamiento.

3.6.  Analisis y procesamiento de datos

Programa SPSS 25.0: Proporciona a los investigadores herramientas que permiten
consultar ~ datos y  formular  hipotesis de forma  répida, ejecutar
procedimientos para aclarar las relaciones entre variables, identificar tendencias y

realizar predicciones.
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Para presentacion de datos se realizé con distribucion de frecuencias y tablas de
contingencia mostradas en graficos circulares y de barra; entre otras. Para lo cual se

utiliz6 Microsoft Excel 2016.

3.7. Consideraciones éticas

En el presente estudio pasara en primer lugar por la evaluacion y aprobacion del
comité de investigacion ética de FAMO-UDCH. Ademas se cuidara la

confidencialidad. Los datos y la identidad de los pacientes no seran revelados.
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RESULTADOS

Tabla 1. Muerte neonatal ocurrida en el Hospital Regional Lambayeque en el

periodo 2018 — diciembre 2019, segun tipo de vida

Menor de 24 horas

De 1 a 6 dias 72 69,2

De 7 a 28 dias

69.2
24.0
6.7
]

Menor de 24 horas De 1 a 6 dias De 7 a 28 dias

Porcentaje

Muerte neonatal

Figura 1. Muerte neonatal ocurrida en el Hospital Regional Lambayeque en
el periodo 2018 — diciembre 2019, segun tipo de vida

Se observa, que el 69,2% de las muertes neonatales se originaron de 1 a 6 dias, el
24% en menos de 24 horas y sélo el 6,7% de las muertes neonatales ocurrieron entre

los 7 a 28 dias.
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Tabla 2. Muerte neonatal ocurrida en el Hospital Regional Lambayeque en el

periodo 2018 — diciembre 2019, segun edad y sexo.

Sexo
Masculino 13 | 520 | 42 | 58.3 3 429 58 0.667
Femenino 12 | 48.0 | 30 | 41.7 4 57.1 46 '

Edad de gestacion
22 - 29 semanas 24 | 96.0 | 44 | 611 6 85.7 74
30 - 36 semanas 1 40 | 26 | 36.1 1 14.3 28 0,019
37- 42 semanas 0 0.0 2 2.8 0 0.0 2

58.3 B Masculino

B Femenino

Menor de 24 horas De 1 a 6 dias De 7 a 28 dias
Tiempo de vida

Figura 2. Muerte neonatal ocurrida en el Hospital Regional Lambayeque en el
periodo 2018 — diciembre 2019, segun edad.

De las muertes neonatales originadas en menos de 24 horas el 52% fueron del sexo
masculino y el 48% del sexo femenino, de los neonatos que fallecieron ente el dia 1
al 6 el 58,3% fueron del sexo masculino y el 41,7% del sexo femenino, de los

neonatos que fallecieron ente el dia 7 el 57,1% fueron del sexo femenino y el 42,9%
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el sexo masculino. No se encontrd diferencias significativas de las muertes

neonatales segun el sexo p=0,667.

W22 - 29 semanas m 30 - 36 semanas W 37- 42 semanas

96.0
85.7
61.1
x
36.1
14.3
40 oo 28 - 0.0
|| —
Menor de 24 horas De 1 a6 dias De 7 a 28 dias

Muerte neonatal

Figura 3. Muerte neonatal ocurrida en el Hospital Regional Lambayeque en el

periodo 2018 — diciembre 2019, segn sexo.

De las muertes neonatales originadas en menos de 24 horas el 96% fueron de

neonatos que nacieron entre las 22 a 29 semanas, de las muertes neonatales

originadas entre los dias 1 y 6 dias un 61,1% nacieron entre las 22 a 29 semanas, el

36,1% nacieron entre las 30 a 36 semanas, de las muertes neonatales originadas entre

los dias 7 y 28 dias un 85,7% nacieron entre las 22 a 29 semanas. Se establece

diferencias significativas de las muerte neonatal segun la edad de nacimiento

(p=0,019).
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Tabla 3. Causa de la muerte neonatal ocurrida en el Hospital Regional Lambayeque en
el periodo 2018 — diciembre 20109.

Prematuridad inmadurez
alveolar

Asfixia y causa relacionadas 3 1120 |16 | 222 | 1 | 143 20 0,854
Malformaciones congénitas 14 | 560 | 30 | 41.7 | 4 |57.1 48
Infecciones 1 40 | 4 5.6 0 | 00 5

7 128022 |306| 2 | 286 31

Menor de 24 horas De 1 a 6 dias De 7 a 28 dias

Muerte neonatal

B Prematuridad inmadurez alveolar B Asfixia y causa relacionadas

B Malformaciones congénitas 1 Infecciones

Figura 4. Causa de la muerte neonatal ocurrida en el Hospital Regional
Lambayeque en el periodo 2018 — diciembre 2019.

De las muertes neonatales originadas en menos de 24 horas, el 56% fueron por
malformaciones congénitas, el 28% por prematuridad, de los neonatos que
fallecieron entre 1 a 6 dias, el 41,7% fueron malformaciones, el 30,6% fallecieron
por prematuridad (30,6%), de los neonatos que fallecieron entre los 7 a 28 dias el
57,1% fallecieron por malformaciones congénitas y el 28,6% por prematuridad. No
se establecid diferencias significativas de las causas de muerte segun la muerte

neonatal.
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Tabla 4. Factores clinicos y epidemioldgicos la muerte neonatal en el Hospital Regional
Lambayeque en el periodo 2018 — diciembre 2019.

Masculino 58 55.8
Femenino 46 442
22 - 29 semanas 74 71.2
30 - 36 semanas 28 26.9
37- 42 semanas 2 1.9
<1000g 25 24.0
1000-1499 g 32 30.8
1500-2499 g 44 42.3
2500-3999 g 1 1.0
>4000 g 2 1.9
<18 afios 23 22.1
18-25 afios 37 35.6
26-35 anos 12 11.5
>35 afios 32 30.8
0a4d 81 77.9
5 amas 23 22.1
Prematuridad inmadurez alveolar 31 29.8
Asfixia y causa relacionadas 20 19.2
Malformaciones congénitas 48 46.2
Infecciones 5 4.8
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Femenino

0,
44.2% Masculino

55.8%

Figura 5. Distribucion del sexo de muerte neonatal ocurrida en el Hospital Regional
Lambayeque en el periodo 2018 — diciembre 2019.

El 55,8% de las muertes neonatales correspondieron a nifios del sexo masculino y el

44,2% del sexo femenino.

37- 42 semanas
1.9%

Figura 6. Distribucion de la edad de nacimiento de los casos de muerte neonatal
ocurrida en el Hospital Regional Lambayeque en el periodo 2018 — diciembre 2019.

El 71,2% de las muertes neonatales se originaron en nifios nacidos entre las 22 y 29
semanas, el 26,9% entre las 30 a 36 semanas y el 1,9% los nifios nacidos entre las 37

a 42 semanas.
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2500-3999 g >4000 g

1.0% O~ — 1.9%

Figura 7. Distribucién del peso de nacido de los casos de muerte neonatal ocurrida
en el Hospital Regional Lambayeque en el periodo 2018 — diciembre 2019.

Un 54,8% de los casos de muertes neonatales nacieron con un peso menor a 1500 g,

y el 42,3% fueron en neonatos con peso de 1500 a 2499 gramos.

Figura 8. Distribucion de la edad de las madres de los casos de muerte neonatal
ocurrida en el Hospital Regional Lambayeque en el periodo 2018 — diciembre 2019.

De las muertes neonatales predomind el rango de edad de la madre de 18 a 25 afios
(35,6%), el 30,8% de las madres tuvieron mas de 35 afios, el 22,1% de las madres

tuvieron menos de 18 afios.
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Figura 9. Distribucidn del control prenatal de los casos de muerte neonatal ocurrida
en el Hospital Regional Lambayeque en el periodo 2018 — diciembre 2019.

De las muertes neonatales, el 77,9% de los neonatos tuvieron de O a 4 controles

prenatales, y el 22,1% de 5 a mas controles prenatales.

Infecciones Prematuridad
4.8% _\ o inmadurez

alveolar

" 20.8%

Figura 10. Distribucion de los factores clinicos de los casos de muerte neonatal
ocurrida en el Hospital Regional Lambayeque en el periodo 2018 — diciembre 2019.

De las muertes neonatales, el 46,2% predominé la causa de muerte las
malformaciones congénitas, el 29,8% con prematuridad, el 19,2% con asfixia y el

4.8% con infecciones.
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DISCUSION

Entre los factores epidemiologicos de la muerte neonatal en el Hospital Regional
Lambayeque en el periodo 2018 — diciembre 2019 predominaron los neonatos del
sexo masculino (55.8%),

La muertes ocurridas en los neonatos fueron en nacimiento prematuros con edad de
gestacion de 22 a 29 semanas (prematuridad extrema), tal como el estudio de
Weddih A et al (6) donde se evidencia que los resultados concuerdan con otros
hallazgos y se debe tener en cuenta la prematuridad en la gestante y evitar los partos
prematuros a fin de salvaguardar la vida de los neonatos. Porque Seid S et al (7)
establece (AOR 2,2;) la prematuridad para presentar muerte neonatal.

De las muertes de los neonatos el 54,8% nacieron con un peso menor a 1500 g,
cerca al hallazgo de Seid S et al (7) donde el 60,4% nacieron con bajo peso al nacer,
se menciona en el estudio hasta el peso menor a 2,499 g, pero es superior a un
estudio nacional donde el 34,29% presento muy bajo peso al nacer Eslava J et al
(9). Con el cual se establece que es frecuente el bajo peso extremo en la Region
Lambayeque en la muerte de neonatos. Se debe considerar una alerta y un mayor
control ya que puede representar un (AOR 1,54) para la muerte neonatal si un
neonato nace con bajo peso.

El 22,1% de las muertes de neonatos fueron de nacidos de menores de 18 afios,
superior al estudio de Weddih A et al (6) donde un 13,4% fueron madres
adolescentes, donde evidencia que los resultados adolescentes son mayores en la
Region Lambayeque y debe encender las alarmas para sensibilizar el riesgo del

embarazo adolescente.
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De las muertes neonatales un 77,9% presentaron de 0 a 4 controles prenatales cabe
indicar que esta situacion es un gran riesgo tal como los establece Wolde H et al(8)
que la falta de controles casi duplica la probabilidad de presentar muerte neonatal
(AOR=1,90).

Los factores clinicos indican que la causa de muerte mas predominante fueron las
malformaciones (46,2%) y la prematuridad (29,8%). Mientras, en Arcaya J (13) la
prematuridad fue del 34,2%.

De las muertes neonatales del Hospital Regional Lambayeque en el periodo 2018 —
diciembre 2019 se originaron en un 69,2% dentro de 1 a 6 dias, seguido por un
24% de muertes neonatales en menos de 24 horas de vida. Resultados casi
parecidos a Eslava J et al (9) donde el 37.53% fallecié dentro de las 24 horas
relacionado con el proceso de la atencién del parto, un 40.77% entre 1 a7 dias de
vida y un 21.70% entre los 8 y 28 dias de vida. En ambos destaco la muerte entre
la primera semana de vida del neonato. Y menos frecuente entre el 8 y 28 dias.

No se encontré diferencias de la muerte neonatal segun el tiempo de vida y el sexo
(p=0,667), se muestra que destaco el sexo masculino en el tiempo de vida menor de
24 horas y de 1 a 6 dias, y el sexo femenino en el tiempo de vida de 7 a 28 dias. A
diferencia de Wolde H et al(8) que establece que el sexo femenino es un factor
protector, este hallazgo no se establecié porque todos fueron casos. Pero si se

establece que es mas frecuente la muerte neonatal en sexo masculino.
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VI.

CONCLUSIONES

Entre los factores epidemioldgicos de la muertes neonatal en el Hospital Regional

Lambayeque en el periodo 2018 — diciembre 2019 predominaron los neonatos del

sexo masculino (55.8%), con tiempos de gestacion entre las 22 a 29 semanas

(prematuridad extrema), con peso menor a 1500 g (54,8%), madres con 18 a 25

afios (35,6%), mayores de 35 afios (30,8%) y 22,1% menores de 18 afios, un 77,9%

con controles prenatales de 0 a 4. Los factores clinicos indican que la causa de

muerte mas predominante fueron las malformaciones (46,2%) y la prematuridad

(29,8%).

1. Se concluye que la mortalidad neonatal en el hospital donde se realizé el
estudio en el periodo 2018 — 2019 fue el 69,2% dentro de 1 a 6 dias, seguido
por un 24% de muertes neonatales durante las primeras 24 horas de vida.

2. Se concluye la no existencia de diferencias significativas de la muerte neonatal
segun el tiempo de vida y el sexo (p=0,667), se muestra que destaco el sexo
masculino en el tiempo de vida menor de 24 horas y de 1 a 6 dias, y el sexo
femenino en el tiempo de vida de 7 a 28 dias. Se encontrd diferencias de la
muerte neonatal segun el tiempo de vida y la edad de gestacion (p=0,019), las
muertes en menos de 24 horas fueron en neonatos nacidos entre las 22 y 29
semanas.

3. No se encontr¢ diferencias de la muerte neonatal segun el tiempo de vida y la
causa muerte (p=0,854), donde predominé las malformaciones congénitas en

todas las muertes neonatales segun el tiempo de vida.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la direccion ejecutiva del hospital presentar esta casuistica al

Gobierno regional para fortalecer la toma de conciencia en la necesidad de

inversion de equipos biomédicos de alta gama e infraestructura que permita la

atencion de los prematuros.

1.

Se recomienda a la Gerencia regional de salud GERESA Lambayeque
fortalecer el primer nivel de atencion con la intervencidn de caracter preventivo
promocional de inculcar a la gestante la importancia radical de los controles
prenatales y brindarles la informacion sobre salud sexual que justifique los
embarazos de alto riesgo y sus consecuencias en la prematuridad.

Se recomienda establecer puentes de comunicacion aéreos cuando coexistan
situaciones extremas de prematuridad en zonas de provincia, esta red debe estar
reforzada aeronaves con equipamiento biomédico y profesionales prestos a
evacuar a los pequefios pacientes a hospitales de mayor complejidad en Lima.
Se recomienda al servicio de Anatomia patolégica del hospital en estudio
realizar una evaluacion a profundidad sobre la etiopatogenia de las

malformaciones congénitas causales de muerte en los neonatos.
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IX. ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos de la muerte neonatal

1. Factores epidemiologicos
1.1.  Del neonato
a. Sexo: Masculino( ) Femenino ()
b. Edad de gestacion:
22 -29semanas ()
30 - 36 semanas ( )
37- 42 semanas ( )
c. Pesoal nacer
<1000g ( )
1000-1499g ( )
1500-2499g ( )
2500-3999g9 ( )
>4000g ( )
1.2. Delamadre
a. Edad de la madre:
<l18afos ( )
18-25 afios ()
26-35afios ()
>35afios ()
b. N°de controles prenatales:
0a4 ( )

5amaso ( )



2. Factores clinicos
Prematuridad ()
Asfixia y causa relacionadas
Malformaciones congeénitas

Infecciones ( )

3. Muerte neonatal
Tiempo de vida:
Menor de 24 horas ( )
Dela6dias ( )

De7a28dias ( )

(
(

)
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Anexo 3. Base de las fichas de recoleccion

Del neonato De la madre Factores clinicos Muerte neonatal
d Sexo Edad de gestacion | Peso al nacer Edrigc?ri 2 col\rl;rcci)lees Causa muerte Tiempo de vida
2| Masculino | 30-36semanas | 1000-1499 g <18 afios 0Oa4 Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias
3| Femenino | 22 -29 semanas 1000-1499 g 18-25 afios 5amas Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias
4| Femenino | 22-29 semanas 1000-1499 g 26-35 afios 0Oa4d Asfixia y causa relacionadas De 1 a 6 dias
5| Masculino | 22 -29 semanas <1000 g >35 afos 0Oa4 Infecciones De 1 a6 dias
6| Masculino | 30-36semanas | 1500-2499 g 18-25 afios Oa4 Prematuridad inmadurez alveolar De 1 a 6 dias
7 | Masculino | 22 -29 semanas 1000-1499 g <18 afios 0Oa4d Prematuridad inmadurez alveolar Menor de 24 horas
8| Masculino | 30-36 semanas <1000 g 26-35 afios 5amas Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias
9| Femenino | 22-29semanas | 1500-2499 g >35 afos 0Oa4 Malformaciones congénitas De 1 a6 dias
10| Femenino | 22-29semanas | 1000-1499 g <18 afios 0Oa4 Malformaciones congénitas Menor de 24 horas
11| Masculino | 22-29 semanas <1000 g <18 afios 0Oa4d Asfixia y causa relacionadas De 1 a 6 dias
12| Femenino | 22-29 semanas 1000-1499 g 26-35 afios 0Oa4d Prematuridad inmadurez alveolar De 1 a 6 dias
13| Masculino | 30-36 semanas <1000 g 18-25 afios Oa4 Malformaciones congénitas De 1 a6 dias
14| Femenino | 22-29semanas | 1000-1499 g 18-25 afios Oa4 Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias
15| Femenino | 30-36semanas | 1500-2499¢g 18-25 afios 0Oa4 Malformaciones congénitas Menor de 24 horas
16| Masculino | 22 -29 semanas <1000 g >35 afios 0Oa4 Asfixia y causa relacionadas De 1 a 6 dias
17 | Masculino | 22-29 semanas 1500-2499 g <18 afios 0a4d Prematuridad inmadurez alveolar De 1 a6 dias
18| Femenino | 30-36 semanas 1000-1499 g 26-35 afnos Oa4d Infecciones De 1 a 6 dias
19| Masculino | 22 -29 semanas <1000 g 18-25 afios 0Oa4 Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias
20| Femenino | 22-29semanas | 1500-2499¢g >35 afios 0Oa4 Prematuridad inmadurez alveolar Menor de 24 horas
21| Masculino | 30-36semanas | 1000-1499g | 26-35 afios 0Oa4 Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias
22| Femenino | 22-29semanas | 1500-2499g | 26-35 afios 5amas Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias
23| Masculino | 30 - 36 semanas <1000 g 18-25 afios Oa4 Infecciones De 1 a 6 dias
24| Masculino | 22-29semanas | 1000-1499¢g 18-25 afios 0Oa4 Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias
25| Masculino | 22 -29 semanas <1000 g <18 afios 0Oa4d Asfixia y causa relacionadas De 1 a6 dias
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26| Femenino | 30-36semanas | 1000-1499 g <18 afios 0Oa4 Asfixia y causa relacionadas De 1 a 6 dias
27| Femenino | 22-29 semanas <1000 g 18-25 afios 0Oa4 Prematuridad inmadurez alveolar De 1 a6 dias
28| Femenino | 30 -36 semanas 1000-1499 g 18-25 afios 0Oa4d Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias
29| Femenino | 22-29 semanas <1000 g 26-35 afos 5amas Infecciones Menor de 24 horas
30| Masculino | 30-36semanas | 1000-1499 g >35 afos 0Oa4 Asfixia y causa relacionadas De 1 a 6 dias
31| Masculino | 22 -29 semanas <1000 g 26-35 afios 0Oa4d Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias
32| Masculino | 22 -29 semanas 1000-1499 g 18-25 afios 0Oa4d Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias
33| Masculino | 22-29semanas | 1500-2499 g <18 afios 0Oa4 Asfixia y causa relacionadas Menor de 24 horas
34| Masculino | 30 -36 semanas <1000 g 26-35 afos 0Oa4 Prematuridad inmadurez alveolar De 1 a6 dias
35| Masculino | 22 -29 semanas 1500-2499 g 26-35 afios 0Oa4d Prematuridad inmadurez alveolar De 1 a 6 dias
36| Femenino | 22 -29 semanas 1000-1499 g >35 afios 0Oa4d Asfixia y causa relacionadas De 1 a 6 dias
37| Femenino | 22-29semanas | 1500-2499¢g >35 afos 0Oa4 Malformaciones congénitas Menor de 24 horas
38| Femenino | 30 - 36 semanas <1000 g <18 afios 0Oa4 Infecciones De 1 a6 dias
39| Femenino | 22 -29 semanas 1500-2499 g 26-35 afios 5amas Malformaciones congénitas De 7 a 28 dias
40| Masculino | 30-36 semanas 1000-1499 g <18 afios 0Oa4d Prematuridad inmadurez alveolar De 1 a 6 dias
41| Masculino | 22 -29 semanas <1000 g <18 afios 5amas Malformaciones congénitas De 1 a6 dias
42| Masculino | 22-29semanas | 1500-2499 g 18-25 afios 0Oa4 Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias
43| Masculino | 22-29semanas | 1000-1499 g >35 afios 0Oa4 Prematuridad inmadurez alveolar De 7 a 28 dias
44| Femenino 37- 42 semanas 1500-2499 g >35 afios 0Oa4 Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias
45| Femenino | 22-29 semanas <1000 g 26-35 afios 0a4d Asfixia y causa relacionadas Menor de 24 horas
46| Masculino | 22-29semanas | 1000-1499 g >35 afos 5amas Malformaciones congénitas De 1 a6 dias
47| Femenino | 22-29semanas | 1500-2499 g >35 afios 0Oa4 Asfixia y causa relacionadas De 7 a 28 dias
48| Masculino | 37-42 semanas <1000 g >35 afios 5amas Prematuridad inmadurez alveolar De 1 a 6 dias
49| Femenino | 22-29semanas | 1500-2499 g 18-25 afios Oa4 Malformaciones congénitas Menor de 24 horas
50| Masculino | 30-36semanas | 1000-1499¢g <18 afios 5amas Malformaciones congénitas De 1 a6 dias
51| Masculino | 22-29semanas | 1500-2499 g 18-25 afios 0Oa4 Prematuridad inmadurez alveolar De 7 a 28 dias
52| Femenino | 30 -36 semanas <1000 g >35 afios Oa4 Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias
53| Masculino | 22 -29 semanas 1000-1499 g >35 afios 0Oa4d Prematuridad inmadurez alveolar De 1 a6 dias
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54| Masculino | 22-29semanas | 1500-2499 g 18-25 afios Oa4 Prematuridad inmadurez alveolar De 1 a 6 dias
55| Femenino | 30 -36 semanas <1000 g 18-25 afios 5amas Malformaciones congénitas De 7 a 28 dias
56| Masculino | 22 -29 semanas 1000-1499 g >35 afios 0Oa4d Asfixia y causa relacionadas De 1 a 6 dias
57| Femenino | 22 -29 semanas <1000 g >35 afos 0Oa4 Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias
58| Masculino | 22-29semanas | 1500-2499 g <18 afios 0Oa4 Malformaciones congénitas Menor de 24 horas
59| Femenino | 22 -29 semanas 1000-1499 g <18 afios 0Oa4d Asfixia y causa relacionadas De 1 a 6 dias
60| Femenino | 22 -29 semanas <1000 g 18-25 afios 0Oa4 Prematuridad inmadurez alveolar Menor de 24 horas
61| Femenino | 30-36semanas | 1500-2499¢g 18-25 afios 5amas Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias
62| Masculino | 22-29semanas | 1000-1499 g >35 afos 0Oa4 Asfixia y causa relacionadas Menor de 24 horas
63| Masculino | 22 -29 semanas <1000 g 18-25 afios 5amas Prematuridad inmadurez alveolar De 1 a 6 dias
64| Masculino | 22 -29 semanas 1000-1499 g <18 afios 0Oa4d Malformaciones congénitas Menor de 24 horas
65| Femenino | 22 -29 semanas <1000 g <18 afios 0Oa4 Asfixia y causa relacionadas De 1 a6 dias
66| Masculino | 22-29semanas | 1500-2499 g >35 afos 0Oa4 Prematuridad inmadurez alveolar Menor de 24 horas
67| Masculino | 22 -29 semanas 1000-1499 g >35 afios 5amas Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias
68| Femenino | 22 -29 semanas <1000 g 18-25 afios 0Oa4 Malformaciones congénitas De 7 a 28 dias
69| Masculino | 30-36semanas | 1500-2499 g 18-25 afios 5amas Asfixia y causa relacionadas De 1 a 6 dias
70| Femenino | 22 -29 semanas <1000 g >35 afios 0Oa4d Prematuridad inmadurez alveolar De 1 a6 dias
71| Masculino | 22-29semanas | 1500-2499 g 18-25 afios 0Oa4 Malformaciones congénitas Menor de 24 horas
72| Masculino | 22-29semanas | 1000-1499¢g <18 afios 0Oa4 Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias
73| Femenino | 30 -36 semanas 1500-2499 g >35 afios 0a4d Prematuridad inmadurez alveolar De 1 a6 dias
74| Masculino | 22 -29 semanas <1000 g <18 afios 0Oa4 Malformaciones congénitas Menor de 24 horas
75| Masculino | 22-29semanas | 1500-2499 g <18 afios 5amas Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias
76| Femenino | 22-29semanas | 1000-1499¢g 18-25 afios 0Oa4 Prematuridad inmadurez alveolar De 1 a 6 dias
77| Femenino | 22-29semanas | 1500-2499¢g >35 afos 0Oa4 Malformaciones congénitas Menor de 24 horas
78| Masculino | 30 -36 semanas 1000-1499 g <18 afios 0Oa4d Asfixia y causa relacionadas De 1 a6 dias
79| Femenino | 22-29semanas | 1500-2499¢g >35 afios 5amas Prematuridad inmadurez alveolar De 1 a 6 dias
80| Masculino | 22-29semanas | 1500-2499 g 18-25 afios 0Oa4 Malformaciones congénitas Menor de 24 horas
81| Femenino | 22-29semanas | 1000-1499¢g 18-25 afios 5amas Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias
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82| Masculino | 22-29semanas | 1500-2499 g <18 afios 0Oa4 Malformaciones congénitas De 7 a 28 dias

83| Femenino | 30 -36 semanas 1500-2499 g >35 afios 0Oa4d Prematuridad inmadurez alveolar De 1 a 6 dias

84| Femenino | 22 -29 semanas 1000-1499 g 18-25 afios 0Oa4d Prematuridad inmadurez alveolar Menor de 24 horas

85| Masculino | 30-36semanas | 1500-2499 g <18 afios 5amas Asfixia y causa relacionadas De 1 a 6 dias

86| Masculino | 22-29semanas | 1000-1499 g 18-25 afios Oa4 Prematuridad inmadurez alveolar De 1 a 6 dias

87| Masculino | 22 -29 semanas 1500-2499 g >35 afios 0Oa4d Malformaciones congénitas Menor de 24 horas

88| Femenino | 22 -29 semanas 1500-2499 g 18-25 afios 0Oa4d Asfixia y causa relacionadas De 1 a 6 dias

89| Masculino | 30-36semanas | 1000-1499 g >35 afos 0Oa4 Malformaciones congénitas De 1 a6 dias

90| Masculino | 22-29semanas | 1500-2499 g >35 afos 0Oa4 Prematuridad inmadurez alveolar Menor de 24 horas

91| Femenino | 22 -29 semanas 1500-2499 g 18-25 afios 5amas Asfixia y causa relacionadas De 1 a 6 dias

92 | Masculino | 22-29semanas | 2500-3999 g 18-25 afios 0Oa4d Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias

93| Femenino | 30-36semanas | 1500-2499¢g >35 afos 5amas Prematuridad inmadurez alveolar De 1 a 6 dias

94 | Masculino | 22 -29 semanas >4000 g 18-25 afios 0Oa4 Prematuridad inmadurez alveolar Menor de 24 horas

95| Masculino | 22 -29 semanas 1500-2499 g 18-25 afios 0Oa4d Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias

96| Masculino | 30 -36 semanas 1500-2499 g 18-25 afios 5amas Prematuridad inmadurez alveolar De 1 a 6 dias

97 | Masculino | 22 -29 semanas >4000 g >35 afos 0Oa4 Malformaciones congénitas De 1 a6 dias

98| Femenino | 22-29semanas | 1500-2499¢g >35 afos Oa4 Malformaciones congénitas Menor de 24 horas

99| Femenino | 30-36semanas | 1500-2499¢g 18-25 afios 0Oa4 Prematuridad inmadurez alveolar De 1 a 6 dias
100 | Femenino | 22-29semanas | 1500-2499 g 18-25 afios 0Oa4 Prematuridad inmadurez alveolar De 1 a 6 dias
101| Masculino | 22-29semanas | 1500-2499 g >35 afos 5amas Malformaciones congénitas Menor de 24 horas
102 | Femenino | 30-36semanas | 1500-2499 g 18-25 afios Oa4 Malformaciones congénitas De 1 a 6 dias
103 | Masculino | 22-29semanas | 1500-2499 g 18-25 afios 0Oa4 Asfixia y causa relacionadas De 1 a6 dias
104 | Femenino | 22-29semanas | 1500-2499 g >35 afios 5amas Malformaciones congénitas Menor de 24 horas
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