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RESUMEN

INTRODUCCION: La morbilidad perinatal es un indicador que sigue siendo una problematica en
nuestro pais; donde las principales patologias estan relacionados con el peso e infecciones asociados al
nacimiento; por lo que el Ministerio de Salud ha iniciado un plan para la reduccion de la morbilidad y
mortalidad, en Ica, segin el CDC hasta la semana 05 - 2023 se ha visto un 3.92% de casos acumulados
de muertes fetales y neonatales; por lo que se pretende analizar informacioén desde el 2017 al 2021,
respecto a los recién nacidos enfermos del Hospital Regional de Ica.

OBJETIVO: Conocer los factores de riesgo asociados a morbilidad perinatal en madres adolescentes
del Hospital Regional de Ica, durante el 2017 hasta el 2021.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé una investigacion de tipo transversal analitica, donde se
revisaron datos de 820 historias clinicas de los recién nacidos de 0 a 7 dias del Hospital Regional de
Ica; la seleccion de las mismas, fue a través del muestro aleatorio sistematico. Posteriormente, se utilizd
estadistica descriptiva con frecuencias absolutas y relativas y ademas, se realiz6 analisis bivariado.
RESULTADOS: Se encontré como principal causa de morbilidad a los neonatos con bajo peso al
nacer con 12,44% y se encontr6 asociacion entre los factores sociodemograficos, obstétricos y médicos

con la morbilidad perinatal.

PALABRAS CLAVE: Indicadores de morbimortalidad, mortalidad infantil, recién nacido,

enfermedades del recién nacido, mujeres embarazadas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Perinatal morbidity is an indicator that continues to be a problem in our country;
where the main pathologies or causes of deaths; so the Ministry of Health has initiated a plan for the
reduction of morbidity and mortality, in Ica, according to the CDC until week 05 - 2023 has seen a
3.92% of cumulative cases of fetal and neonatal deaths; so it is intended to analyze information from

2017 to 2021, regarding sick newborns at the Regional Hospital of Ica.

OBJECTIVE: To know the risk factors associated with perinatal morbidity in adolescent mothers of

the Regional Hospital of Ica, during 2017 to 2021.

MATERIALS AND METHODS: Analytical cross-sectional research was conducted, where data
from 820 medical records of newborns from 0 to 7 days of the Regional Hospital of Ica were
reviewed; the selection of the same, was through systematic random sampling. Subsequently,
descriptive statistics with absolute and relative frequencies were used and bivariate analysis was

performed.

RESULTS: The main cause of morbidity was low birth weight neonates with 12.44% and an
association was found between sociodemographic, obstetric and medical factors with perinatal

morbidity.

KEYWORDS: Indicators of Morbidity and Mortality, Infant Mortality, Infant, Newborn, Infant,

Newborn, Diseases, Pregnant Women.
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INTRODUCCION
1.

Planteamiento del problema.

La morbilidad perinatal se refleja como indicador que esta relacionada a la reproduccion
y que reflejan el tipo de atencion durante el todo el periodo de gestacion término de la
misma.(1) Aproximadamente, 2 millones de muertes fetales y neonatales,
respectivamente, ocurren cada afio en el mundo y en casi en la totalidad de estas, son en

paises en bajos y medianos ingresos. (2)

La condicion fisiologica del embarazo en las mujeres adolescentes, se convierte en un
factor importante que influye en el curso del feto, (3,4) dado que dependiendo de como
se esté llevando el periodo de embarazo, definira mucho en la hora del trabajo de parto,
parto y puerperio; ademas, de las complicaciones que el feto o recién nacido pudieran

tener, en el transcurso de la misma. (5)

La morbilidad perinatal es un indicador que sigue siendo una problematica en nuestro
pais; donde las principales patologias o causas de muertes neonatales son principalmente
por complicaciones tales como, el parto pretérmino, infecciones como sepsis 0 neumonia
neonatal, entre otras; por lo que el Ministerio de Salud ha iniciado un plan para reducir
la morbimortalidad en el Peru desde el 2016, hasta el 2020. (6,7) En Ica, segiin el CDC
hasta la semana 05 - 2023 se ha visto un 3.92% de casos acumulados de muertes fetales

y neonatales. (8)

Siguiendo los objetivos formulados en el plan anteriormente mencionado, es de
importancia conocer las causas principales de morbilidad y los factores que se asocian a
esta; por lo que se pretende analizar informacion desde el 2017 al 2021, respecto a los

recién nacidos enfermos del Hospital Regional de Ica.



Antecedentes del problema.

Antecedentes Internacionales

Brandt JS., et al, (9) en New Jersey (2020) realizaron un estudio para determinar
relacion entre la infeccion por COVID-19 y las complicaciones maternas y neonatales
adversos durante el embarazo. Se pudo encontrar que la posibilidad de presentar un
resultado adverso materno son 3,4 veces mas en las pacientes covid-19; asi como
también 1,7 veces mayor para presentar resultados neonatales adversos. Los factores de

riesgo asociado a morbilidad fueron la raza negra e hispana y edad materna avanzada.

Al-Hindi M., et al, (10) en Arabia Saudita (2020) realizaron un estudio para buscar
asociacion entre riesgo perinatal y morbilidad neonatal. Se encontraron que un 55.9%
tenian riesgo prenatal bajo, el 34.7% riesgo moderado y el 9.4% riesgo prenatal alto. Las
mujeres con alto riesgo tenian mayor edad, gravidez, paridad y abortos; asi como
también, las mujeres con alto riesgo presentaron mayor numero de cesareas, estancias

hospitalarias prolongadas a diferencia de las que presentaban riesgo bajo y moderado.

Rejane C., et al, (11) en Brasil (2020) realizaron un estudio retrospectivo transversal
para comparar los resultados maternos y perinatales entre partos diurnos y vespertinos/
nocturnos en una poblacion de bajo riesgo. No hubo factores de morbilidad materna
entre los tiempos de parto, pero si se encontrd6 que los recién nacidos en horario
vespertino/nocturno  tuvieron mayor prevalencia de infeccion (15.3%) 'y

hospitalizaciones en unidad de cuidados neonatales (25.8%).



Smith C., et al, (12) en Columbia Britanica (2019) realizaron un estudio de tipo cohorte
retrospectiva para comparar la incidencia de anemia y factores perinatales de Colombia
que tuvieron un nacido vivo o un mortinato de 20 semanas de gestacion o mas. Se pudo
encontrar que el 12,8% presentaron anemia y se asocié a hospitalizaciones mas
prolongadas, ingresos prenatales, preeclampsia, placenta previa y partos con cesareas.

La anemia leve y moderada, se asocid a parto prematuro.

Antecedentes Nacionales

Castro LA., Machaca K., (13) en Arequipa (2023) realizaron un estudio para evaluar
los factores maternos asociados al parto pretérmino tardio en las gestantes atendidas en
un Hospital de Arequipa, durante el 2021. Se estudiaron a 108 mujeres con diagnostico
de parto prematuro; dentro de ellas, lo mas frecuente fueron gestantes multiparas
(39.8%), aborto (29.6%) y mujeres con enfermedad hipertensiva del embarazo con un
21.3%. Entre los factores sociales, se pudo encontrar que el 36.1% tuvieron diagnostico
de obesidad, 25% tuvieron edades entre 31 a 35 afios y menos del 2% consumian tabaco.
Se encontrd asociacion significativa entre el parto pretérmino tardio con la enfermedad

hipertensiva del embarazo y la edad gestacional.

Ayala FD., et al, (14) en Peru (2021) realizaron un trabajo de investigacion para buscar
los factores que se encuentran relacionados a la morbilidad materna y neonatal en
gestantes anosas durante el 2018. Se encontr6 que el 47.7% tuvo control prenatal
inadecuado; ademas, la preeclampsia se presentd en gestantes con el IMC > 25 (OR:

1,02), control prenatal inadecuado (OR: 1,48) y el haber presentado una preeclampsia



previa (OR: 10,90). Por otro lado, el parto pretérmino también estuvo relacionada a

control prenatal no adecuado (OR: 1,31) y preeclampsia previa (OR: 3,03).

Saboya RK., (15) en Tarapoto (2021) realiz6 un estudio para buscar factores con riesgo
relacionados a la morbilidad neonatal del Hospital I1-2 de Tarapoto durante el 2017. Se
pudo encontrar que la instruccion de la madre iletrada (RR: 4,12), estado civil inestable
(RR: 2,81), la atencién prenatal con menos de 6 controles (RR:25,65), hemorragia
genital (RR: 2,26) y la preeclampsia/eclampsia (RR: 2.23) se asociaron a morbilidad

neonatal.

Ruiz A., (16) en Pert (2020) realizé un estudio para buscar factores maternos que se
encontraban asociados a la macrosomia fetal, a través de un estudio secundario del
ENDES del afio 2020. Se analizaron datos de 5096 mujeres con edades comprendidas
12 a 49 afios y se pudo encontrar que la prevalencia de macrosomia fetal es de 7.5%. Por
otro lado, los factores personales, la edad de la madre estuvo asociado a la macrosomia
fetal (RPa 1.04); de estos, la edad materna mayor a 34 afios y la obesidad materna, fueron

factores de riesgo.

Antecedentes Locales

No se encontraron referencias locales.
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Formulacion del problema.
Problema general:
(Cuadles son los factores de riesgo asociados a la morbilidad perinatal en las gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Ica, durante el 2017 — 20217

Problemas especificos:

- (Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos de la madre asociados a la
morbilidad perinatal en el Hospital regional de Ica, durante el 2017 hasta el 20217

- (Cuales son los factores de riesgo obstétricos de la madre asociados a la
morbilidad perinatal en el Hospital regional de Ica, durante el 2017 hasta el 20217

- (Cuales son los factores de riesgo médicos de la madre asociados a la morbilidad
perinatal en el Hospital regional de Ica, durante el 2017 hasta el 2021?

- (Cuales son las frecuencias de los tipos de morbilidad perinatal en madres

adolescentes del Hospital regional de Ica, durante el 2017 hasta el 2021?

Justificacion e importancia de la investigacion.

La muerte perinatal segun el Ministerio de Salud (MINSA) se define “como una muerte
intra o extrauterina desde las 22 semanas de gestacion hasta los 7 dias post nacimiento”.
(16) La mortalidad neonatal o perinatal sigue siendo un problema relevante de salud
publica, durante estos afios se ha podido observar que la tasa general de muerte neonatal
es mas de 10 muertes por cada 1000 nacidos vivos. (17) La proporcion de muertes de
neonatos prematuros es hasta el 2019 de 71%, por cada 10 muertes menores de 1 afio, 7
son neonatos.(18) En el 2021, la tasa de incidencia de muerte fetal y neonatal fueron de
1069 y 935, por cada 100000 habitantes, respectivamente; en lo que va de este afio la

muerte fetal es de 922 y la neonatal fue de 816 por cada 10000 habitantes, lo que genera

11



una gran preocupacion a nivel nacional y mundial. (19,20) La distribucion geografica de
las defunciones neonatales es distinta en todo el pais, las tendencias en los ultimos 5
afios, se han mantenido proporcionalmente regular en varias regiones, siendo el

departamento de Ica una de ellas. (21)

El embarazo adolescente es una problematica mundial, ya que existe riesgo de la salud
del producto como de la madre, perjudicando el crecimiento del nifio, alteraciones del
problema del desarrollo personal y desarrollo de la vida del adolescente; (22) la
importancia radica en que las complicaciones que surgen en esta etapa son una de las

principales causas de muerte en mujeres de 15 a 19 afios. (23)

Se han encontrado muchos factores relacionados a la muerte perinatal, dentro de ellas la
edad de la madre influye mucho, ademas de la pobreza, grado de instruccion materna y
la forma de acceder al sistema de salud; que son determinantes universales de la
mortalidad materna e infantil. (9-15,24-27) Es por ello la importancia que la
importancia de este presente estudio radica en conocer los factores asociados a
morbilidad perinatal de gestantes adolescentes del Hospital Regional de Ica; ya que estos
datos pueden servir para fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios materno-

infantil y como referencia para futuros estudios relacionados.
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5. Objetivos

a. General
Conocer los factores de riesgo asociados a morbilidad perinatal en madres
adolescentes del Hospital Regional de Ica, durante el 2017 hasta el 2021
b. Especificos
- Identificar los factores de riesgo sociodemograficos de la madre asociados a la
morbilidad perinatal en el Hospital regional de Ica, durante el 2017 hasta el 2021.
- Identificar los factores de riesgo obstétricos de la madre asociados a la
morbilidad perinatal en el Hospital regional de Ica, durante el 2017 hasta el 2021.
- Identificar los factores de riesgo médicos de la madre asociados a la morbilidad
perinatal en el Hospital regional de Ica, durante el 2017 hasta el 2021.
- Conocer las frecuencias de los tipos de morbilidad perinatal en madres
adolescentes del Hospital regional de Ica, durante el 2017 hasta el 2021.
6. Hipotesis y variables de la investigacion.
a. Hipdtesis
Los factores de riesgo de morbilidad perinatal en gestantes adolescentes del
Hospital regional de Ica, son la pobre educacion materna, bajo nivel
socioecondémico, inadecuado control prenatal e infecciones previas.
b. Variables de la investigacion

Variable independiente: Factores de riesgo asociadas

Variable dependiente: Morbilidad perinatal en gestantes adolescentes.

13



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Deﬁnl.clon Dimensiones Indicadores Sub indicadores Esca.l a fle
operacional medicion
Edad 10 - 14 afios/ 15 - 19 afnos
. . ., Iletrada/ Primaria/ Secundaria/
Nivel de instruccion .
Superior
Socio-demograficos Estado civil Union estable/ Unidn no estable
Nivel socio-econdomico Pobreza/ No pobreza
Consumo de drogas Presente/ Ausente
Consumo de alcohol Presente/ Ausente
Multiparidad Presente/ Ausente
Espacio intergenésico <1 afio/ >= 3 afios
Factores de p — g —
Variabl riesgo o Atencion prenatal <6 APN/>=6 APN
. aria . € caracteristicas Presentacion podalica Presente/ Ausente
independiente: de la madre A q d bid P A
Factores de ntecedente de neonato morbido resente/ Ausente Nominal
riesgo que se Embarazo gemelar Presente/ Ausente
Maternos. asoclacion a Obstétricos . Eutdcico/ Vaginal con Forceps/
la Morbilidad Tipo de parto Cosé
esarea
Neonatal. ; X
Preeclampsia/ eclampsia Presente/ Ausente
RPM Presente/ Ausente
Polihidramnios Presente/ Ausente
Hemorragia vaginal (DPP, PP) Presente/ Ausente
Oligohidramnios Presente/ Ausente
ITS Presente/ Ausente
. Diabetes Presente/ Ausente
Médicos . oy
Bacteriuria asintomatica Presente/ Ausente
Enfermedad reumatolédgica Presente/ Ausente
Variable Numero de . Extremadamente bajo peso al .
dependiente: | nifiosde 0 a7 Tipos nacer (< 1000 gr) Presente/ Ausente Nominal

14



Morbilidad
perinatal.

dias de vida
que se
enferman y se
encuentran
registrados en
el Servicio
Estadistico
del Hospital.

Bajo peso al nacer (1000-2499
gn

Traumatismo del nacimiento

Neumonia congénita

Trastornos cardiovasculares

Sepsis bacteriana

Onfalitis

Conjuntivitis o dacriocistitis

Enfermedad hemorragica del
recién nacido

Incompatibilidad Rh

Incompatibilidad ABO

Ictericia neonatal debida a
hemorragia

Ictericia neonatal debida a
hemolisis excesiva

Ictericia neonatal por inhibidor
de la leche materna

Ictericia neonatal no especificada

Hipocalcemia neonatal

Hipertiroidismo neonatal
transitorio

Convulsiones del recién nacido

Isquemia cerebral neonatal

Hipotonia congénita

Atresia de los agujeros de
Magendie y de Luschka

Seno y quiste preauricular

15



Malformacion congénita

Tetralogia de Fallot

Anomalias del conducto
arterioso

Fisura del paladar

Labio leporino

Anquiloglosia

Fistula traqueoesofagica

Atresia y estenosis congénita

Hernia diafragmatica

Sindrome de Down

16



IL.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

a.

Tipo y diseiio de estudio

El presente estudio es observacional, retrospectivo transversal analitico.

Universo, poblaciéon y muestra

Universo: Datos de recién nacidos enfermos, registrados en la Oficina de Estadistica del
Hospital regional de Ica, desde el 2017 al 2021.

Poblacion: Enfermos recién nacidos de 0 a 7 dias de vida, registrados en la Oficina de
Estadistica del Hospital regional de Ica, desde el 2017 al 2021.

Muestra: Segun los datos referenciales del Hospital, se tiene en promedio aproximado
de 283 recién nacidos enfermos anualmente; por lo que se utilizoé el programa online
OpenEpi para obtener el tamafio de muestra de 164 historias clinicas de recién nacidos
por cada afio; llegando a obtener una muestra total de 820 participantes.

Muestreo: Se eligieron aleatoriamente las historias clinicas de enfermos recién nacidos

de 0 a 7 dias de vida; por cada afio desde el 2017 al 2021.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:

- Todos los recién nacidos de 0 a 7 dias de vida que enfermaron, entre el 2017

al 2021.

Criterios de exclusion:
- Historias clinicas con letra ilegible o no entendible.

- Historias clinicas sin los datos completos segun las variables del estudio.

17



d. Procedimientos
El presente proyecto fue enviado al comité de investigacion y bioética de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga donde fue aprobado,
posteriormente se realizoé una solicitud al area de estadistica del Hospital Regional de
Ica, para solicitar acceso a las historias clinicas para recabar informacion de los recién
nacidos enfermos durante los afios 2017 al 2021. Esta informacion que se obtuvo, fue

recolectada a través de una ficha de recoleccion de datos.

Se vaciaron los datos a una hoja de calculo Excel, donde se hizo limpieza de la
informacion; para posteriormente, analizar la informacion mediante los programas

estadisticos.

e. Instrumento de recoleccion de datos
Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos realizada por los investigadores, y esta fue
basada en los antecedentes de estudio y las recomendaciones que brinda la Organizacion
Mundial de la Salud, validado por Bernal MR. (22), en su estudio “Factores de riesgo
asociado a la Morbilidad y Mortalidad en nifios de 0 a 15 afios, en la Unidad de Cuidados
intensivos pediatricos del Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria, La Paz gestion
2019”7, en la Universidad Mayor de San Andrés, Bolivia, tesis de postgrado; también
utilizada por Saboya RK. (15), en su estudio llamado “Factores de riesgo asociado a
morbilidad neonatal, Hospital II-2 Tarapoto, Pera 2017 Universidad Nacional de San

Marcos, tesis pregrado. (Ver Anexo 8.4)
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f. Procedimientos de analisis de datos
Para el anélisis de datos se utiliz6 los paquetes estadisticos SPSS v. 25.0 y el software
Stata v17.0. Para las variables que son cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y
relativas y se representd a través de cuadros de doble entrada y graficos. Para la
asociacion de variables Morbilidad de los RN (dependiente) vs factores de riesgo
(independiente), se usé analisis bivariado a través de las pruebas chi-2 y el test exacto

de Fisher.

19



III. RESULTADOS

Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes del Hospital Regional

de Ica, 2017 — 2021.

Caracteristicas sociodemogréficas (n=820)
Edad

10 - 14 afios

15 - 19 afios

Nivel de Instruccion
lletrada
Primaria
Secundaria
Superior

Estado civil
Estable
No estable

Nivel socioeconémico

Pobreza
No pobreza

Fuente: Elaborado por el investigador.

N

59
761

12
146
525
137

301
519

380
440

(%)

7,20
92,8

1,46
17,80
64,02
16,71

36,71
63,25

46,34
53,66

En la tabla 01, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes, se

puede observar que mas del 90% tenian una edad que oscilaba entre 15 a 19 afios; el grado de

instruccion que prevalecio fue del nivel secundario con un 64% aproximadamente. Ademas, se pudo

observar que el 63,25% tienen un estado civil inestable; y, por otro lado, el 53,66% tienen un nivel

socioecondmico de tipo no pobre.

20



Tabla 02. Frecuencia de factores obstétricos de las gestantes adolescentes del Hospital Regional
de Ica, 2017 — 2021

n (%)

Multiparidad 152 18,54
Espacio intergenésico

Menor a 1 afio 70 8,54

Mayor o igual a 3 afios 99 12,07

Primigesta 651 79,39
Atencién prenatal

Menor de 6 atenciones prenatales 458 55,85

Mayor o igual a 6 atenciones prenatales 362 44,15
Presentacion podalica 30 3,66
Antecedente de neonato moérbido 27 3,29
Embarazo gemelar 12 1,47
Tipo de parto

Eutdcico 578 70,49

Vaginal con forceps 28 3,41

Cesarea 214 26,1
Preeclampsia/ eclampsia 35 4,27
RPM 61 7,44
Polihidramnios 11 1,34
Hemorragia vaginal 40 4,88
Oligohidramnios 32 3,9

Fuente: Elaborado por el investigador.

En la Tabla 02, se puede observar que el 18,54% de las pacientes fueron multiparas y mas del 70%
son primigestas; por otro lado, se ha podido encontrar que en cuanto al periodo intergenésico, el 12%
aproximadamente fue mayor o igual a 3 afos. En cuanto a las atenciones prenatales, se pudo
evidenciar que el 55,85% tuvieron controles prenatales inadecuados adecuados; en cuanto a la
presentacion podalica solo fue el 3,66%. El embarazo gemelar fue solo el 1,47% y en cuanto al tipo
de parto, la mayoria (70,49%) fue eutdcico; la rotura prematura de membranas estuvo presente en el
7,44%; con respecto a las complicaciones relacionadas con la preeclampsia o eclampsia fue del 4,27%

y por ultimo, en cuanto a complicaciones relacionadas con hemorragia vaginal fue el 4,88%.
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Grafico 01. Frecuencia de factores médicos de las gestantes adolescentes del Hospital Regional

de Ica, 2017 — 2021

Historia de drogas 5

Bacteriuria asintomatica 19.02

Diabetes 0.61

Infecciones de transmision sexual 2.45

Fuente: Elaborado por el investigador.

Segun el Grafico 01, se puede observar que las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Regional de Ica, el factor médico mas frecuente fue la bacteriuria asintomatica con 19,02%; seguido
de las gestantes adolescentes con historial de drogas con un 5%. Ademads, se pudo encontrar que

menos del 3% presentaron infecciones de transmision sexual.
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Tabla 03. Frecuencia de las causas de morbilidad en recién nacidos del Hospital Regional de
Ica, 2017 — 2021.

n (%)
Bajo peso al nacer (1000 - 2499 gr) 102 12,44
Sepsis Bacteriana 38 4,64
Anquiloglosia 30 3,66
Isquemia cerebral neonatal 25 3,05
Extremadamente bajo peso al nacer (<1000 gr) 19 2,32
Traumatismo del nacimiento 17 2,07
Neumonia congénita 16 1,95
Ictericia neonatal por inhibidor de la leche materna 15 1,83
Onfalitis 13 1,59
Ictericia neonatal no especificada 13 1,59
Hipetiroidismo neonatal transitorio 10 1,22
Malformacién congénita 10 1,22
Labio leporino 10 1,22
Conjuntivitis o dacriocistitis 9 1,1
Convulsiones del recién nacido 9 1,1
Trastornos cardiovasculares 8 0,98
Incompatibilidad ABO 8 0,98
Sindrome de Down 6 0,73
Enfermedad hemorréagica del recién nacido 5 0,61
Hipotonia congénita 4 0,49
Fisura del paladar 3 0,37
Ictericia neonatal debida a hemolisis excesiva 2 0,24
Fistula traqueoesofagica 2 0,24
Hernia diafragmatica 2 0,24
Incompatibilidad Rh 1 0,12
Seno y quiste preauricular 1 0,12
Tetralogia de Fallot 1 0,12
Atresia y estenosis congénita 1 0,12

Fuente: Elaborado por el investigador.

Se pudo encontrar que la causa de morbilidad mas frecuente fue el bajo peso al nacer con un 12,44%;
seguida de otras patologias como, sepsis bacteriana, anquiloglosia e isquemia cerebral; con un 4,64%,
3,66% y 3,05%, respectivamente. Ademas, las patologias con un solo caso fueron incompatibilidad

RH, Seno y quiste preauricular, tetralogia de Fallot y atresia estenosis congénita.
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Tabla 04. Analisis bivariado entre los factores sociodemograficos y la morbilidad perinatal, en
el Hospital Regional de Ica, 2017 - 2021.

Nivel de

Nivel

Edad instruccion socioeconémico P Estado civil P
Extremadamente
bajo peso al nacer 0,319 0,572 0,808* 1,730 0,188 0,957 0,328
(< 1000 gr)
Bajo peso al
nacer (1000-2499 3,643 0,056 3,273 0,351 2,378 0,123 1,001 0,317
gr)
Traumatismo del 2,840 0,092 1,000% 1,087 0,297 0397 0528
nacimiento
Neumonia 3262 0,071 0,340% 3,295 0,069 0,209 0,647
congénita
Trastornos 0,451* 0,065* 0,848 0,357 0,002 0,963
cardiovasculares
Sepsis bacteriana 4,394 0,036 0,045* 0,278 0,597 0,514 0,473
Onfalitis 0,011* 0,328* 2,875 0,090 1,670 0,196
Conjuntivitis o 0,491* 0,069* 2,128 0,145 6,606 0,010
dacriocistitis
Enfermedad
hemorragica del 1,000* 0,362* 0,381 0,537 0,024 0,875
recién nacido
Incompatibilidad 1,000% 1,000% 0,463* 1,000
Incompatibilidad 0,108* 0,885* 0,250 0,617 5124 0,024
ABO
Ictericia neonatal
debida a 1,000* 1,000* 0,502* 1,000*
hemolisis excesiva
Ictericia neonatal
por inhibidor de 15,605 <0,001 0,467* 0,001 0,976 0,668 0,414
la leche materna
Ictericia neonatal 1,000% 0,048* 0,324 0,569 1,045 0,307
no especificada
Hipertiroidismo
neonatal 0,528* 0,836* 0,759 0,383 0,047 0,828
transitorio
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Convulsiones del

o 0,022* 0,653* 0,619 0,431 3515
(':Z?gg’:;'laneonatal 0891 0,345 0,452% 5176 0,023 1,792
C"'O'r?;ﬁ?tf 1,000% 0,068* 0,731 0,392 0,238
Senoy quiste 1,000% 0,360* 0,463*
preauricular

mﬁgg;ir?;c'on 0,528* 0,758* 0,054 0,815 4.829
l:}lrc‘;"t'og'a de 1,000* 1,000* 1,000*

E:I‘;nge' 0,201* 0,050% 0,204 0,651 0,014
Labio leporino 0,004* 0,140* 1,004 0,295 0,764
Anquiloglosia 0013 0,909 0,694* 0,612 0,434 0,152
Fistula 1,000* 0,362* 1,000
traqueoesofagica

Atresiay

estenosis 1,000* 1,000* 1,000*

congénita

Hernia 1,000% 0,362* 1,000%
diafragmatica

g‘g\g;"me de 1,000* 0,059% 1,004 0,316 0,029

Valores calculados mediante la prueba Chi-2.
*Valores calculados mediante la prueba exacta de Fisher.

Fuente: Elaborado por el investigador.

En los recién nacidos que se atendieron en el Hospital Regional de Ica, la sepsis neonatal y la ictericia
neonatal por inhibidor de la leche materna, se encuentran asociadas a la edad; la isquemia cerebral
neonatal se encuentra asociada al nivel socioecondmico; y ademads, la conjuntivitis o dacriocistitis, la
incompatibilidad ABO y las malformaciones congénitas, se encuentran asociadas al estado civil de
las gestantes; estos resultados son estadisticamente significativas, con una p < 0.05, mediante la

prueba estadistica Chi-2.
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0,061

0,181

0,625

1,000*

0,028

1,000*

0,903

0,382

0,696

1,000*

1,000*
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0,863



Tabla 05. Analisis bivariado entre los factores obstétricos y la morbilidad perinatal, en el Hospital Regional de Ica, 2017 - 2021.

Extremadamente
bajo peso al nacer

Bajo peso al nacer
Traumatismo del
nacimiento
Neumonia
congénita
Trastornos
cardiovasculares

Sepsis bacteriana

Onfalitis

Conjuntivitis o
dacriocistitis
Enfermedad
hemorréagica del
recién nacido

Incompatibilidad
Rh

Incompatibilidad
ABO

Ictericia neonatal
debida a hemolisis
excesiva

Ictericia neonatal
por inhibidor de la
leche materna

Ictericia neonatal
no especificada
Hipertiroidismo
neonatal transitorio

Convulsiones del
recién nacido

Isquemia cerebral
neonatal

Antecedente

L Espacio Atencion Presentacion Embarazo
Multiparidad p . . e p de neonato p p
intergenésico prenatal podalica L gemelar
marbido

7,114 0,008 10,204 0,006 1,243 0,265 0,151* 0,022 1,000*
1,923 0,166 3,903 0,142 0,737 0,391 1,634 0,201 20,532 <0,001 0,198 0,656
1,840 0,175 4,506 0,105 0,551 0,458 1,000* 1,000* 1,000*
0,001 0,982 0,109 0,947 2,426 0,119 0,452* 1,000* 1,000*
0,223 0,636 5,306 0,07 0,144 0,704 0,002* 0,002* 1,000*
6,458 0,011 8,174 0,017 0,070 0,790 2,022 0,155 1,358 0,244 0,099*
0,180 0,671 0,141 0,932 2,378 0,123 0,010* 1,000* 0,176*
4,044 0,044 0,080* 1,871 0,171 0,286* 0,261* 1,000*

0,047* 0,062* 0,033 0,854 1,000* 1,000* 1,000*

1,000* 1,000* 0,441% 1,000* 1,000* 1,000*
0,221 0,638 0,652* 1,192 0,275 1,000* 1,000* 1,000*

1,000* 1,000* 1,000* 1,000* 1,000* 1,000*
2,206 0,137 7,322 0,026 3,162 0,075 0,431* 1,000* 1,000*
1,032 0,310 0,268 0,874 0,020 0,886 0,079* 1,000* 0,176*
0,488 0,485 1,000* 0,140 0,708 1,000* 1,000* 0,138*
4,044 0,044 0,043* 7,192 0,007 1,000* 1,000* 1,000*
0,729 0,393 1,216 0,544 0,155 0,694 0,059* 0,572* 1,000*
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Hipotonia
congénita
Seno y quiste
preauricular

Malformacion
congénita

Tetralogia de Fallot

Fisura del paladar

Labio leporino

Anquiloglosia

Fistula
traqueoesofagica

Atresia y estenosis

congénita

Hernia
diafragmatica

Sindrome de Down

Fuente: Elaborado por el investigador.

Extremadamente
bajo peso al
nacer

Bajo peso al
nacer

Traumatismo del
nacimiento

Neumonia
congénita
Trastornos

0,157* 0,110* 1,546 0,214 0,139* 1,000* 1,000*
1,000* 1,000* 1,000* 1,000* 1,000* 1,000*
0,014 0,905 0,302* 0,070 0,790 1,000* 1,000* 1,000*
0,185* 0,206* 0,441* 1,000* 1,000* 1,000*
0,460* 0,500* 0,619 0,431 0,106* 0,096* 1,000*
0,013 0,906 0,393* 1,041 0,308 1,000* 1,000* 1,000*
0,044 0,834 0,170 0,919 1,476 0,224 0,799 0,371 0,001 0,990 1,000*
0,337* 1,000* 0,506* 1,000* 1,000* 1,000*
1,000* 1,000* 0,791 0,374 1,000* 1,000* 1,000*
0,034* 0,007* 1,000* 1,000* 0,065* 1,000*
3,962 0,047 0,042* 0,084 0,772 1,000* 0,183* 1,000*
Valores calculados mediante la prueba Chi-2.
*Valores calculados mediante la prueba exacta de Fisher.
T;Z(r)tge p Pr:;(;ll;rggz‘ia/ p RPM p Polihidramnios P He\?;girr:;gia P Oligohidramnios p
<0,001* 0,007* 0,265 0,606 1,000* <0,001* 1,000*
24,185 <0,001 1,919 0,166 17,629 <0,001 1,586 0,208 0,988 0,320 10,818 0,001
<0,001* 1,000 0,061 0,805 1,000* 1,000* 1,000*
0,115 0,146* 21,416 <0,001 1,000* 1,000* 0,126*
0,019* 1,000* 1,000* 1,000* 0,331* 0,003*

cardiovasculares
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Sepsis
bacteriana

Onfalitis
Conjuntivitis o
dacriocistitis

Enfermedad
hemorréagica del
recién nacido

Incompatibilidad

Rh

Incompatibilidad

ABO

Ictericia
neonatal debida
a hemolisis
excesiva

Ictericia
neonatal por
inhibidor de la
leche materna

Ictericia
neonatal no
especificada

Hipertiroidismo
neonatal
transitorio

Convulsiones del
recién nacido

Isquemia
cerebral
neonatal
Hipotonia
congénita
Seno y quiste
preauricular
Malformacion
congénita
Tetralogia de
Fallot

Fisura del
paladar

0,006
0,025*

0,035*

0,003*

1,000*

0,098*

0,504*

0,082*

0,243*

0,063*

<0,001*

<0,001*

0,013*

1,000*

0,628*

1,000*

0,261*

3,808

24,570

0,051
0,435*

1,000*

0,197*

1,000*

1,000*

0,084*

0,484*

1,000*

1,000*

0,053*

<0,001

0,010*

1,000*

1,000*

1,000*

0,123*

10,699

1,211

0,767

1,263

0,011

0,001
0,271

0,140*

0,047*

1,000*

1,000*

1,000*

0,381

0,261

1,000*

1,000*

0,914

0,267*

1,000*

0,540*

1,000*

1,000*

1,000*
1,000*

1,000*

0,002*

1,000*

1,000*

1,000*

0,016*

1,000*

0,127*

0,115*

1,000*

1,000*

1,000*

1,000*

1,000*

1,000*

22,425

6,874

<0,001
0,481*

1,000*

0,021*

1,000*

1,000*

1,000*

0,531*

1,000*

0,395*

0,067*

0,009

0,182*

1,000*

0,395*

1,000*

0,007*

0,172

39,928

0,678
1,000*

1,000*

1,000*

1,000*

1,000*

1,000*

0,113*

0,083*

1,000*

0,045*

<0,001

0,143*

1,000*

1,000*

1,000*

1,000*
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Labio leporino 0,260* 1,000* 0,541* 1,000* 0,396* 1,000*

Anquiloglosia 1,102 0,576 0,438 0508 1,571 0,210 1,000* 0,393* 1,264 0,261
Fistula . 1’000* 1'000* 0’143* 1'000* ]_'000* 1,000*
tragueoesofagica

Atresiay

estenosis 1,000* 1,000* 1,000* 1,000* 1,000* 1,000*
congénita

I-!ernla » 0,135* 1,000% 0,005* 0,027* 1,000* 1,000*
diafragmética

Sindrome de 0,727% 1,000 0,067* 1,000% 0,260* 0,213*
Down

Valores calculados mediante la prueba Chi-2.
*Valores calculados mediante la prueba exacta de Fisher.

Fuente: Elaborado por el investigador.

En los neonatos atendidos en el Hospital Regional de Ica, se pudo encontrar que la multiparidad de las madres estuvo asociada a que los neonatos
tengan extremadamente con bajo peso al nacer, sepsis bacteriana, conjuntivitis o dacriocistitis, convulsiones y sindrome de Down; ademas, se
encontrd que el espacio intergenésico se encontrd asociado a los neonatos con bajo peso extremo, sepsis bacteriana y con la ictericia neonatal por
inhibidor de la leche materna. Por otro lado, la atencion prenatal estuvo asociado con convulsiones; los neonatos con bajo peso al nacer, estuvo
asociado con antecedentes maternos como tener antecedentes de neonato morbido, tipo de parto, rotura prematura de membranas (RPM) y
oligohidramnios. El tipo de parto, se pudo encontrar que estuvo asociado a sepsis bacteriana; la preeclampsia/eclampsia estuvo asociado a isquemia
cerebral neonatal; el presentar RPM estuvo asociado a neumonia congénita y sepsis bacteriana. Se ha podido ver también, que la isquemia cerebral
neonatal, tuvo asociaciéon con hemorragia vaginal y oligohidramnios; asi como también, la hemorragia vaginal tuvo asociacién con la sepsis

bacteriana en el recién nacido. Estas asociaciones son estadisticamente significativas con una p<0,05 mediante la prueba estadistica Chi-2.
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Tabla 06. Analisis bivariado entre los factores médicos y la morbilidad perinatal, en el Hospital

Regional de Ica, 2017 - 2021.

Extremadamente bajo peso al
nacer

Bajo peso al nacer
Traumatismo del nacimiento
Neumonia congénita
Trastornos cardiovasculares
Sepsis bacteriana

Onfalitis

Conjuntivitis o dacriocistitis

Enfermedad hemorragica del
recién nacido

Incompatibilidad Rh

Incompatibilidad ABO

Ictericia neonatal debida a
hemolisis excesiva

Ictericia neonatal por inhibidor de
la leche materna

Ictericia neonatal no especificada

Hipertiroidismo neonatal
transitorio

Convulsiones del recién nacido
Isquemia cerebral neonatal
Hipotonia congénita

Seno y quiste preauricular
Malformacion congénita
Tetralogia de Fallot

Fisura del paladar

Labio leporino
Anquiloglosia

Fistula traqueoesofagica
Atresia y estenosis congeénita
Hernia diafragmatica

Sindrome de Down

Valores calculados mediante la prueba Chi-2.

ITS

3,012

*Valores calculados mediante la prueba exacta de Fisher.

Fuente: Elaborado por el investigador.

0,380*

0,083
1,000*
0,050*
1,000*
0,610*
0,277*

<0,001*
1,000*

1,000*
1,000*

1,000*

0,313*
1,000*
1,000*

1,000*
1,000*
1,000*
1,000*
0,221*
1,000*
1,000*
1,000*
1,000*
1,000*
1,000*
1,000*
1,000*

Diabetes

p

1,000*

0,487*
1,000*
1,000*
0,048*
1,000*
1,000*
1,000*
0,030*

1,000*
1,000*

1,000*

1,000*
1,000*
1,000*

1,000*
1,000*
1,000*
1,000*
1,000*
1,000*
1,000*
1,000*
1,000*
1,000*
1,000*
0,012*
1,000*

Bacteriuria
asintomatica

0,049

25,131
5,529
26,192
0,187
77,146
10,397
0,060

0,217

4,422
10,498
0,535

7,883
2,818

0,791

11,010

0,019

30

0,824

<0,001
0,019
<0,001
0,665
<0,001
0,001
0,806

0,590*

0,190*

0,641

1,000*

0,035
0,001
0,464

0,005
0,093
0,166*
1,000*
0,374
1,000*
1,000*
0,001
0,890
0,344*
1,000*
1,000*
0,321*



En los neonatos atendidos en el Hospital Regional de Ica, se pudo encontrar que el bajo peso al nacer,
traumatismo del nacimiento, neumonia congénita, sepsis bacteriana, onfalitis, ictericia neonatal por
inhibidor de la leche materna, ictericia neonatal no especificada, convulsiones y el labio leporino, se
encuentra asociada la bacteriuria asintomatica. Estas asociaciones son estadisticamente significativas

con una p<0,05 mediante la prueba estadistica Chi-2.
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Iv.

DISCUSION

La morbilidad perinatal es un indicador de vigilancia o monitoreo de la mortalidad neonatal,
que forma parte del “Plan nacional para reducciéon de la morbilidad y mortalidad neonatal en
el Perr”, teniendo en cuenta que nuestro pais, tiene una tasa de 7 por cada mil nacidos vivos.
El sistema de vigilancia nacional se ha ido consolidando, con el fin de disminuir la mortalidad,
los determinantes que influyen en estos indicadores son el resultado de las inequidades
socioecondmicas, culturales y procedencia; al igual que las caracteristicas individuales de las

madres y la familia de los mismos. (17,30)

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas observadas (Tabla 01), las gestantes
adolescentes que predominaron fueron aquellas que tuvieron entre 15 a 19 afios; ademas, se
pudo encontrar que mas del 64% fueron de secundaria; lo que se asemeja a lo encontrado por
Rejane C., (11) donde mas del 56% también fueron de secundaria, en este estudio también se
encontr6d que el 74, 7% tienen pareja, al igual que lo encontrado por Ayala FD., (14) donde
aproximadamente el 70% son convivientes; lo que difiere de nuestro estudio donde el 63,25%
de nuestra poblacion tuvieron pareja inestable. Esto puede ser debido a que las poblaciones de
estudio fueron distintas; en el nuestro fueron adolescentes que oscilan entre 10 a 19 afios y por

ende, la inestabilidad en las parejas es mayor.

En cuanto a los factores obstétricos, se ha encontrado que las gestantes multiparas fueron
menos del 19% lo que contradice de lo encontrado por Castro LA., et al (13) donde el 39,8%
fueron multiparas. Lo que se puede relacionar con el tipo de poblacion y las edades; teniendo
en cuenta que en nuestro pais una de las patologias mas frecuentes son los problemas
hipertensivos como preeclampsia/ eclampsia; ademas, esta complicacion es mayor en gestantes

adolescentes. (31)

De acuerdo al numero de controles prenatales, en nuestro estudio se pudo encontrar que el
55,85% tiene menos de 6 controles, lo que se asemeja a lo encontrado por Ayala FD., (14)
donde el 47,7% presentaron controles prenatales inadecuados; pero difiere de lo encontrado

por Rejane C., (11) donde el 64,54% presentaron 6 controles. Estas variaciones pueden
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corresponder a la cultura y conocimiento sobre educacién materna de los paises desarrollados

y en nuestra realidad, subdesarrollados. (32)

La primiparidad estuvo presente en 79,39% de la poblacion estudiada; ademas, se pudo
observar que menos del 30% fueron cesareadas; otro de los factores médicos que se pudo ver
es que la presencia de diabetes fue menor al 1%; a diferencia de los estudios anteriormente
mencionados (9—11,14) lo que se debe l6gicamente a que nuestra poblacion son adolescentes
y por consiguiente, en su mayoria nuliparas y son abordadas principalmente con chance

eutocico.

Dentro de las causas mas frecuentes de morbilidad se pudo encontrar que el peso bajo al nacer,
estuvo en el 12,44%; seguido de la sepsis bacteriana con un 4,64%; lo que se difiere de lo
encontrado por Saboya RK., (15) donde el 12,1% fueron fisuras del paladar y menos del 7%
fueron patologias como ictericia neonatal, malformaciones congénitas cardiacas y otras. Esta
diferencia puede ser debida a la poca poblacion que tuvo el estudio de Saboya RK., no
obstante, lo encontrado por nuestro estudio se asemeja al perfil de nuestra poblacion; donde la

morbilidad mas frecuente esta relacionada con el bajo peso al nacer. (33)

En cuanto a los factores asociados, se pudo encontrar que la edad se encuentra asociada a la
sepsis neonatal e ictericia neonatal por inhibidor de la leche materna; lo que se asemeja a lo
encontrado por Al-Hindi M., (10) donde a mayor edad se presentaron mayor riesgo perinatal,
lo que se asemeja a lo encontrado por Ruiz A., y Castro LA., donde la edad era un factor
asociado al parto prematuro y a la prevalencia de macrosomia fetal; por otro lado, el estudio
de Saboya RK., (15) encontré que el estado civil inestable se asoci6é a morbilidad neonatal, lo
que se asemeja a lo encontrado por nuestro estudio donde el estado civil se asocioé a causas de

morbilidad como conjuntivitis, incompatibilidad ABO y malformaciones congénitas.

En cuanto a las atenciones prenatales Ayala FD., (14) y Saboya RK., (15) encontraron que un
control prenatal menor a 6, tienen mayor riesgo de presentar alguna morbilidad; lo que se ve
en nuestros resultados que se encuentra asociado a convulsiones, peso bajo al nacer, tipo de
parto, rotura prematura de membrana y oligohidramnios. El tipo de parto también se encontro

asociado a sepsis bacteriana, preeclampsia/ eclampsia e isquemia cerebral neonatal; no
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obstante, en los estudios precedentes se ha observado que la preeclampsia a causas de

morbilidad neonatal. (12,15,25)

En conclusion, se puede ver que los factores asociados en los diferentes estudios difieren
mucho del tipo de poblacion y las atenciones prenatales en general; por lo que un punto
importante en la prevencion de la morbimortalidad neonatal; tal como lo especifican diferentes

guias de atencion y prevencion. (34)

Cabe resaltar, que las limitaciones del estudio fueron variadas, principalmente por la forma de
recoleccion de los datos, el acceso a las historias clinicas y los posibles sesgos de seleccion que
pueden afectar la extrapolacion de los resultados; por lo que se puede sugerir a las
investigaciones futuras, abordar ampliamente toda la informacion teniendo en cuenta que esos
resultados podrian marcar la trayectoria de las nuevas decisiones que pueden ser relevantes

para el sistema de salud local y regional.
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V.

CONCLUSIONES

Se encontrd asociacion entre los factores de riesgo sociodemograficos,
obstétricos y médicos a la morbilidad perinatal; durante el 2017 al 2021.

Se encontro6 asociacion entre la edad, nivel socioecondémico y el estado civil; con
sepsis neonatal, ictericia neonatal por inhibidor de la leche materna, isquemia
cerebral neonatal, conjuntivitis, incompatibilidad ABO y malformaciones
congénitas.

Se encontr6 asociacion entre la multiparidad, espacio intergenésico, atencion
prenatal, tipo de parto, preeclampsia/eclampsia, RPM, hemorragia vaginal y
oligohidramnios; con bajo peso al nacer, sepsis bacteriana, conjuntivitis,
sindrome de Down, neonatos con bajo peso extremo, ictericia neonatal por
inhibidor de la leche materna, convulsiones, neonatos con bajo peso al nacer,
isquemia cerebral neonatal y neumonia congénita.

Se encontré asociacion entre la bacteriuria asintomatica con bajo peso al nacer,
traumatismo del nacimiento, neumonia congénita, sepsis bacteriana, onfalitis,
ictericia neonatal por inhibidor de la leche materna y no especificada,
convulsiones y labio leporino.

La patologia mas frecuente fue el bajo peso al nacer con 12,44%, seguida de

sepsis bacteriana con 4,64%.
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VI

RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda realizar estudios amplios en toda la region de Ica, para conocer la realidad
sobre los factores que se encuentran asociados a la morbilidad materna en adolescentes;
ademas, se deben priorizar educacion en salud con respecto a los controles prenatales,

con el fin de disminuir la probabilidad la morbilidad y mortalidad neonatal.

Finalmente, se recomienda a las autoridades locales tomar en cuenta los resultados con
el proposito de generar investigacion y promover estrategias con el fin de disminuir la
morbimortalidad perinatal; asi como también, se sugiere crear consultorios diferenciados
interdisciplinarios en cada hospital para atencion y evitar las complicaciones materno

perinatales.
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VIIL.

ANEXOS.

8.1. Anexo 01. Instrumento de recoleccion de datos

El objetivo de esta investigacion es recoger datos de las historias clinicas sobre los
factores que se encuentren asociados a la morbilidad perinatal del Hospital Regional de
Ica. El proyecto cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias
de Medicina de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica y esta ficha de recoleccion de

datos fue validado por Bernal MR. (22), en su estudio “Factores de riesgo asociado a la

Morbilidad y Mortalidad en nifios de 0 a 15 afios, en la Unidad de Cuidados intensivos
pediatricos del Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria, La Paz gestion 2019 Bolivia
Universidad Mayor de San Andrés, Tesis postgrado, también utilizada por Saboya RK. (15),

en su estudio llamado “Factores de riesgo asociado a morbilidad neonatal, Hospital II-2
Tarapoto — Peru, 2017 Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Tesis pregrado.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia clinica Nro: ......cccevvunnneee Fecha: cccovveiiiiiiiiinnnnnnn. Nro de ficha:.........
Edad de la madre 10 - 14 afios 15 - 19 afios
) ., lletrada Secundaria
Grado de instruccién - - -
Primaria Superior

Factores
maternos

Estad civil

Unidn estable

Unidn no estable

Consumo de drogas

Si

No

~ ([~ |~ [~ |~ |~ [~ [~

—_—~ |~~~ |~~~ |~ |~

~—~ | — |~ |~ [~ |~ |~ [~ |~ |~ |~

Consumo de alcohol Si No
Pobreza Si No
. Primipara Multipara
Paridad -
Secundipara Gran multipara
Espacio intergenésico <1 anc: > 3 aflos ()
2 - 3 afos
ﬁ}r:;c:ebciziente de neonato i ( )INo ()
Presentacidn podalica Si ( )|No ()
Embarazo gemelar Si ( )|No ()
Parto natural Si ( )|No ()
Parto con férceps Si ( )|No ()
Parto por cesarea Si ( )|No ()
Madre diabética Si ( )|No ()
Bacteriuria asintématica Si ( )|No ()
Enfermedad reumatologica Si ( )|No ()
Hemorragia vaginal Si ( )|No ()
ITS Si ( )|No ()
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Preeclampsia/ eclampsia Si ( )|No ()
RPM Si ( )|No ()
Polihidramnios Si ( )|No ()
Oligohidramnios Si ( )| No ()
<2500 grs ()
Peso al nacer 2500-3999¢grs |( )
>=4000grs |( )

Traumatismo del nacimiento Si ( )|No ()
Neumonia congénita Si ( )|No ()
Trastornos cardiovasculares Si ( )|No ()
Sepsis bacteriana Si ( )|No ()
Onfalitis Si ( )|No ()
Conjuntivitis y dacriocistitis Si ( )|No ()
Enfermedad hemorragica del RN | Si ( )|No ()
Incompatibilidad Rh Si ( )|No ()
Incompatibilidad ABO Si ( )|No ()
Ictericia n.eonatal debida a i ( )INo ()
hemorragia
Ictericia neonatal debida a .

Morbilidad | hemolisis excesiva S ()|No ()

perinatal

Ictericia neonatal por inhibidor .
de la leche materna S (- )]No ()
Ictericia neonatal no especificada | Si ( )|No ()
Hipocalcemia neonatal Si ( )|No ()
Hlper'tlro.ldlsmo neonatal Si () INo ()
transitorio
Convulsiones del recién nacido Si ( )|No ()
Isquemia cerebral neonatal Si ( )|No ()
Hipotonia congénita Si ( )|No ()
Atresia de los agujeros de i ( )INo ()

Magendie y de Luschka
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Seno y quiste preauricular Si No )
Malformacion congénita Si No )
Tetralogia de Fallot Si No )
Anomalias del conducto arterioso | Si No )
Fisura del paladar Si No )
Labio leporino Si No )
Anquiloglosia Si No )
Fistula traqueosofagica Si No )
Atresia y estenosis congénita Si No )
Hernia diafragmatica Si No )
Sindrome de Down Si No )
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8.2. Anexo 02. Aprobacion Decanal de Proyecto de Tesis.

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
} FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

DECANATO

“NAio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

-.M’n gma/ .//6‘ 080-D-FMH-UNICA-23

S, 25 db febrero b 2023

VISTO:
. EI Oficio N° 112-Dpl FMH-UNICA 2023, remitido por la Directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
delaU Nacional "San Luis Gonzaga".
CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Presidencial N° 146-CEU-UNICA-2022, de fecha 21 de noviembre de 2022, el Comité
Electoral Universitario proclama, entre otros decanos, a la Dra. NANCY MARIA BRIZUELA POW SANG, como Decana de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga", por el periodo comprendido del 01 de
diciembre de 2022 al 30 de noviembre de 2026;

Que, mediante Oficio N° 5135-2022-SUNEDU-02-15-02 de fecha 28 de diciembre de 2022, la Unidad de Grados
y Titulos de la Superintendencia Nacional de Educacion Universitaria - SUNEDU, declara procedente la solicitud de
registro de datos de las autoridades, formulada por la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, disponiendo su registro;

Que, la Facultad de Medicina Humana, es una unldad de formacion académica, profesional y de gestion, que
forma profesionales médicos generales y de 2da. Especiali lla sus actividades dentro de la autonomia de
gobiemno, académica y administrativa;

Que, con Oficio de Visto, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana, comunica
que el docente, Dra. FERNANDEZ BENAVIDES, JULIA ROSA, asesora del Proyecto de Tesis Titulado: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A MORBILIDAD PERINATAL EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA, 2022°, de la alumna de 7mo. afio: JURADO RAYMONDI, ALMENDRA DE LOS ANGELES, para optar el Titulo de
Médico Cirujano, ha presentado el informe de aprobacion del proyecto en mencién y soltcata emitir la Resolucion Decanal
cormespondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacién, la Constancia de Antiplagio y el proy de tesis culminado;

Y, en uso de las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Medicina Humana, por el Articulo
70° de la Ley Universitaria N° 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacion se detalla:
. “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORBILIDAD PERINATAL EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2022”

Autor: - Alum. JURADO RAYMONDI, ALMENDRA DE LOS ANGELES

Asesor: - Dra. FERNANDEZ BENAVIDES, JULIA ROSA

Regi . C iq y Archi

Universidad Nacional "San Luis Gonzaga™
FACULTAD DE MEDICINA HU!
“DANIEL ALCIDES CARRI

NMBPS/ecm Dra. N:
c.c. - Unidad de Investigacion

- Comité de Investigacion

- Asesor

uela Pow Sang
CANA

- Interesado
- Archivo
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8.3. Anexo 03. Solicitud de autorizacién del Hospital Regional de Ica.
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8.4. Anexo 04. Resolucion de aprobacion del Hospital Regional de Ica.

B

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

N° 196 .2023-HRIDE.

Resolucién Directoral

Ica, _09 de o del 2023
7 G |

VISTO:

El Expediente N° 23-007081-001, que contiene el Memorando N° 455-2023-HRI/DE, de
fecha 25 de abril del afo 2023, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional de
Ica, donde se autoriza emitir acto resolutivo aprobando el Proyecto de Investigacion,

revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segin Oficio N° 065-2023-GORE-DIRESA-
HRI/OADI

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es de
_ “)esponsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
: investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

2 /Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe ceirse a las legislaciones especiales sobre la materia'y
a los postulados éticos contenidos en la declaracién Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA. se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una instituciéon de investigacion, con
disposicion de participar, encargado de velar por la proteccién de los derechos
?Jseguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 065-2023-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 25 de abril del afo
2023, el jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacion del proyecto de tesis, el cual ha
sido revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de esta sede docente;
adjuntando el Acta de evaluacién y Aprobacién de fecha 25 de abril del ano 2023, de la
,\ investigadora ALMENDRA DE LOS ANGELES JURADO RAYMONDI.

Que, con Memorando N° 455-2023-HRI/DE, de fecha 25 de abril del ano 2023, el Director
Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el
Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacién y detallado
en el Oficio N° 065-2023-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

wlll
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-PAG. 02-
W\

En uso de las lacultades contenidas en el Reglomento de Organizacién y Funciones del
Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA: y con la visacion de la Direccién General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Eiecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica,

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité

de Efica en Investigacién del Hospital Regional de Ica, el mismo que se defalla o
continuacion:

N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A [ ALMENDRA DE LOS ANGELES JURADO
MORBILIDAD PERINATAL EN GESTANTES | RAYMONDI

ADOLESCENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA”

01

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucién a la interesada e instancias
competentes.

Registrese y Comuniquese,

GORE-ICA

HOSP([AL[ R E ICA

....... tf

0. JULIO HEEYOR TORRES CHANS
Ji 7
IREC'%.M ';fE'(‘:});:\I’g‘OEL HRI




8.5.Anexo 05. Validacion de la Ficha de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION ¥ TECNOLOGIA MEDICA

UNIDAD DE POSTGRADO

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DE RECOLECCION DE DATOS
CRITERIO A EVALUAR = f-T:-::'
[ WWT?W. ll"'l %
pregumas :d“ pretende m‘n.
No 'Si_ No
o i 2 i 2 - 4 o
: |/ v v / _lo=) =
v v v v’
A
V4 v
: lé v v v &
y |V v v v, v
. v d / v v’
s |V, v v v’
S v i Z v ¥
&
. 8
-
£ DAl S— e —————— — e B -l

Cinlle Clandior Sompmes N 1718 - Muaflores © Teldfomon: 2612387 < 2228000 - 2227158
Oheagion & S N° S0 @ Tolf - 278005  Pag Wak: higpe - pvnngrovio e asne A ® Li Pac - Bolivie
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UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION ¥ TECNOLOGIA MEDICA

UNIDAD DE POSTGRADO

futnoien y Teenologm Mencs

ASPECTOS GENERALES Sl | NO
El instrumento tiene instrucciones claras y precisas
para responder el cuestionario 4
Los items permite el logro del objetivo de la |

investigacion

Se especifica y caracteriza la poblacion de estudio Lo
del cual se realiza el trabajo

Los items estan distribuidos en forma logica y

[

idada 2 y c.. Fecha:

‘Yn.' L ”::."L-,A ,; " A‘J’?T SYIS9Er LP ze /s 209

Firma: ?é‘,“.z’ Celular: Email:
,M, =3 P05 133 N e

Sello: : Institucién donde YT,

A 2
. trabaja | tosrsi P! o Boctlies

Calle Clawdio Sanjfinés N* 1738 - Mirafloves » Teldfonos, 2612387 - 2228062 - 2227188
Obrapes ¢ SN* 590 ¢ Telf - 2782035 « Pag. Webs: htap-/ipostgrado fiment somsa bo * Lo Paz - Bolivia
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UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION ¥ TECNOLOGIA MEDICA

UNIDAD DE POSTGRADO

Tt o Msesra U odrreria
Pmen o Tedsssanie Medca
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