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RESUMEN (maximo 500 palabras)

La presente investigacion se realizd con el fin de Identificar las causas de morbimortalidad de los
pacientes ingresados a unidades de recién nacidos en el Hospital Universitario San Juan de Dios, Se
documentd la informacién con el fin de conocer la morbimortalidad local ya que se desconoce vy el
hospital es centro de referencia del departamento del Quindio. Es un estudio descriptivo, prospectivo,
longitudinal, que se realizd durante el periodo de Diciembre de 2019 - Mayo de 2020. La unidad de
estudio fueron los pacientes que ingresaron a la unidad durante el periodo y que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion.

Palabras clave (maximo 5): Mortalidad neonatal, morbilidad, prematuro, factores de riesgo, bajo peso
al nacer.




Morbimortalidad en unidad neonatal en el Hospital Universitario San Juan de Dios,
Armenia durante el periodo de Diciembre 2019- Mayo 2020

A. ANTECEDENTES:

En México, Pérez- Diaz et al. describieron la mortalidad neonatal en un hospital institucional en el
2018, por medio de un estudio donde se registraron que las principales causas de mortalidad
neonatal fueron inmadurez extrema con un 19%, asfixia neonatal y falla organica multiple con 8%.
Las comorbilidades observadas en los neonatos fueron sepsis neonatal 11%, prematurez 7% y no se
reporté comorbilidad en el 20% de los pacientes (1). Resultados similares fueron reportados por
Zamudio R. et al con una incidencia de 6,9% de partos prematuros, el 64% ingresaron a la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). La enfermedad de membrana hialina, septicemia y
asfixia fueron las principales causas de morbilidad. La tasa de mortalidad reportada fue de 3,5%,
siendo la septicemia, enfermedad de membrana hialina y cardiopatia congénita sus principales
causas (2).

Asi mismo, Miranda del Olmo et al; a partir de 57,431 nacimientos entre 1995-2001, reportaron que
el 4,1% fueron prematuros y el 67% de estos requirieron ingreso a la UCIN, 56% fueron hombres, y
las principales causas de morbilidad fueron enfermedad de membrana hialina, neumonia y asfixia.
Por otro lado, se reportaron septicemia, hemorragia intraventricular e hipertensidon pulmonar como
las principales causas de mortalidad neonatal ademas, la mayoria de prematuros se encontraron en
el grupo de 30 a 32 semanas de gestacién. De igual importancia, dentro de las caracteristicas
maternas reportadas, se observé en el 100% de los partos prematuros bajo nivel socioeconémico y
controles perinatales irregulares; y en el 62,5% edad materna menor de 25 afios y estudios
académicos minimos (3). Y segun Pérez, se concluyd luego de un andlisis multivariado en el Hospital
Civil de Guadalajara entre 2013 a 2014, que la edad materna < 15 afios, la ruptura de membranas >
18 h, la presencia de fiebre en la madre durante el parto, la edad gestacional <37 semanasy el peso
al nacimiento < 2.500 g incrementan significativamente el riesgo de sepsis neonatal (4).

De igual manera, Martinez S. et al en un estudio realizado en 2 hospitales de México en el afio 2014
el 52% eran mujeres y el 86% de los pacientes requirié ventilacién mecanica tanto en modo de alta
frecuencia como presidn positiva continua; el 14% fallecié durante la hospitalizacién. La estancia
hospitalaria promedio general fue de 36 dias, mientras que los dias promedio de incubacién fueron
23 dias (5).

En Estados Unidos de América la incidencia de sepsis neonatal temprana se estima en 1 a 2 casos
por 1.000 nacidos vivos; sin embargo, en paises en vias de desarrollo varia de 2,2 a 9,8 eventos por
1.000 nacidos vivos (6). Segln Angus, La tasa de incidencia de sepsis neonatal en el mundo
desarrollado se encuentra entre el 0,6 y el 1,2 % de todos los nacidos vivos, pero en el mundo en
desarrollo puede alcanzar entre el 20 y el 40 % (7). En los paises en desarrollo reportaron una
mortalidad neonatal por sepsis de alrededor del 60 %, en los paises desarrollados también es muy
alta, pero menor en comparacion con paises en desarrollo con una tasa de 2,2 a 8,6 por cada mil
nacidos vivos (8).

Lopez F. et al describieron en el Hospital Ginecoobstétrico Ramdén Gonzalez Coro de Cuba que los
neonatos a término en el afio 2006 en el Hospital Ginecoobstétrico Ramdén Gonzalez Coro fueron
los que presentaron la morbilidad mas alta respecto a los problemas respiratorios 55,6% de los



pacientes estudiados, sin embargo la gran mayoria (44,1%) fueron afecciones transitorias que no
desarrollaron complicaciones junto con prondstico y evolucidon de caracteristicas positivas. Asi
mismo los neonatos pretérmino fueron los que presentaron mdas complicaciones que
comprometieron el estado de salud poniendo en riesgo la vida, donde se observé que el 14,3%
cursaron con complicaciones graves. Las afecciones mas prevalentes son la taquipnea transitoria del
recién nacido (RN) con el 69,2%, enfermedad de la membrana hialina con 13,5% y la hipertension
pulmonar con 10,5% y destacaron que la mayoria de los pacientes que cursaron con enfermedad de
membrana hialina eran pretérmino con edad gestacional menor a 32 semanas (9). En otro estudio
por Correa H et al, realizado en Venezuela en el periodo 1999 a 2008 reportd que 7,7% de los
neonatos fueron diagnosticados con enfermedad de membrana hialina (10).

Asi mismo, en Cuba, Ortiz Lee C. et al no encontraron diferencias considerables en el Apgar al minuto
y a los 5 minutos en relacién con la via del parto, tampoco se reportaron diferencias en la
morbimortalidad neonatal respecto a neonatos nacidos por via vaginal o cesarea (11). En Chile en
el 2007, Korvenranta E y col, demostraron que el sexo masculino, bajo peso al nacer, peso grande
para la edad gestacional y Apgar al primer minuto estuvieron asociados con estancia prolongada
(12). Bellani P y col, hallaron asociacion entre estancia prolongada y peso al nacer inferior a 1.500 g
y menor edad al ingreso (13).

En el hospital materno infantil Ramoén Sarda en Buenos Aires Argentina en el ailo 2005 compararon
el sindrome de dificultad respiratoria neonatal en recién nacidos a término nacidos por cesarea y
parto vaginal en 442 recién nacidos; determinaron que de los 221 recién nacidos dentro del grupo
de estudio por cesareas 6.33% presentaron sindrome de dificultad respiratoria y dentro del grupo
control vaginal de 221 recien nacidos solo 1.8% (14). Concluyeron que los neonatos que nacen por
cesdrea son mas propensos a sufrir sindrome de dificultad respiratoria.

Bager et al, reportaron diferencias en el desarrollo del sistema inmunoldgico en los nifios nacidos
por cesarea y parto vaginal (15). Respecto a complicaciones a mediano plazo, la cesdrea se asocio
con mayor riesgo de ruptura uterina, placenta previa y acretismo placentario (16).

Respecto a Colombia Mendoza Tascon L. et al reportaron en Buga el control prenatal como la
principal medida protectora contra el parto prematuro, otros factores de riesgo socioecondmicos
para parto prematuro fueron embarazo en la adolescencia, escolaridad menor a 11 afos, carencia
de seguridad social y gravidez mayor a 2 (17).

Asi mismo, por medio de otro estudio de caso-control realizado por el mismo investigador en los
recién nacidos que ingresaron por riesgo o enfermedad a la unidad de cuidados intensivos neonatal
de la Fundacion Hospital San José de Buga, ingresaron 555 neonatos, con una mediana de estancia
de 4 dias (Rango intercuartil 3-7 dias), de los cuales 80% tuvieron estancia entre 1 a 7 dias y 20%
estancia hospitalaria superior a 7 dias (18).

B. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La descripcion de la morbilidad y la mortalidad neonatal tienen gran repercusidon sobre los
programas sanitarios ya que se encuentra dentro de los objetivos de desarrollo sostenible; el
objetivo tres, “para el 2030 poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores
de 5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12
por cada 1.000 nacidos vivos” (19), requiere del conocimiento de la situacion de salud lo cual
permite definir prioridades, calcular recursos y fortalecer el desarrollo de programas de vigilancia y
control (20).

Segln la OMS para el afio 1990 la mortalidad neonatal (MN) fue de 4.6 millones a nivel mundial,
para el 2009 descendid hasta los 3.3 millones, gracias a las intervenciones realizadas con el fin de
cumplir las metas trazadas en los objetivos de desarrollo del milenio en ese momento. Las
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principales causas de morbilidad neonatal a nivel mundial son las infecciones como sepsis y
neumonia en primer lugar, seguido de los partos pretérmino y asfixia (21). En América Latina y el
Caribe el 52% de muertes de nifios y nifias menores de 5 aifos ocurre en los primeros 28 dias y en el
afio 2016, 100.000 neonatos fallecieron segun datos del informe de las Naciones Unidas para la
Infancia (Unicef; cabe resaltar, que la MN es mayor en los paises mas pobres del mundo, donde la
desigualdad pone en riesgo la vida de los recién nacidos de América Latina y el Caribe. Las diferencias
en cuanto a mortalidad neonatal en América Latina y el Caribe radican principalmente en la riqueza
y en la educacién de la madre (22).

Los nacimientos prematuros, la realizacidn de cesareas y las complicaciones durante el parto se
asocian a mortalidad neonatal y las principales causas de mortalidad mencionadas anteriormente
son el parto pretérmino y la asfixia intraparto, ademas de las malformaciones congénitas (23).

La razén de mortalidad neonatal en Colombia en las primeras 12 semanas epidemiolégicas del 2019
fue de 12 muertes por 1000 nacidos vivos. En el 2018, las entidades territoriales colombianas
presentaron un descenso en la razén de mortalidad con respecto a anos anteriores. Sin embargo,
algunas entidades territoriales superaron el indicador nacional para el 2018 (Vichada con 62.8,
Atlantico 37.5, Choco 36.7, Amazonas 28.6, San Andrés 27.4 muertes por 1000 nacidos vivos). Las
principales causas de mortalidad en Colombia para el 2018 fueron prematuridad (24.2%), otras
causas de muerte (22.5%) y asfixia (22.2%). En cuanto al Quindio, se encontrd superior a los valores
nacionales para el 2019 (14,9 muertes por 1000 nacidos vivos) (24).

Actualmente la ESE Hospital Departamental Universitario Del Quindio San Juan De Dios de Armenia
(HUSID), el cual es centro de referencia del eje cafetero no cuenta con informacién sobre la
morbilidad y mortalidad de los neonatos ingresados a las unidades de recién nacidos, razén por la
cual, este estudio pretende describir las causas de morbimortalidad neonatal en pacientes
ingresados a unidades de recién nacidos durante el periodo comprendido entre Diciembre del 2019
y Mayo del 2020 en el HUSJD en Armenia Quindio.

Como primer paso para determinar estrategias de mejoramiento en las instituciones, se hace
necesario conocer e identificar los factores de riesgo y las causas de morbimortalidad neonatal,
aportando de igual manera a los objetivos de desarrollo sostenible.

El presente estudio pretende determinar el indice de mortalidad neonatal, describir las causas mas
prevalentes asi como los factores de riesgo de morbilidad neonatal y caracterizar el perfil de los
neonatos ingresados a la unidades de recién nacidos en el HUSJD de Armenia, de acuerdo a variables
demograficas como lo son, la edad del neonato, la edad de la madre y la escolaridad de la madre.
Ademas, identificar variables de tiempo de estancia hospitalaria y de hospitalizacion en la unidad
de cuidados intensivos neonatal (UCIN), del lugar de atencidn del parto, del binomio madre-hijo
(control prenatal, gravidez, via del parto, edad gestacional, peso al nacer, apgar al minutoy a los 5
minutos), caracteristicas clinicas del neonato como la presencia de convulsiones, requerimiento de
ventilacidén mecénica y/o reanimacioén neonatal avanzada.

Pregunta de investigacion

¢Cudles son las causas de morbimortalidad en la Unidad de Recién Nacidos en el HUSID de Armenia
durante el periodo de Diciembre 2019- Mayo 20207

C. OBIJETIVOS:
General: Identificar las causas de morbimortalidad de los pacientes ingresados a unidades de recién
nacidos en el Hospital Universitario San Juan de Dios durante el periodo de Diciembre de 2019 hasta
Mayo de 2020.

Especificos:



Describir las caracteristicas sociodemograficas y variables clinicas de la poblacién de estudio.
Identificar antecedentes maternos y caracteristicas del parto de importancia en las causas de
morbimortalidad.

Determinar la frecuencia de las 10 primeras causas de mortalidad y de los principales diagndsticos
de ingreso a hospitalizacion

D. JUSTIFICACION:

La disminucidn de la morbimortalidad neonatal en Colombia y en el mundo es reconocida como una
prioridad, se encuentra incluida dentro de los objetivos del desarrollo sostenible (25), con el fin de
obtener estrategias de mejoramiento en las instituciones, se hace necesario conocer e identificar
los factores de riesgo y las causas de morbimortalidad neonatal, y de esta manera lograr aportar a
dichos objetivos. La descripcidn de estos eventos en salud aportard informacién epidemioldgica del
evento lo cual es de gran utilidad tanto para la planificacion de los recursos necesarios de atencion
a nivel hospitalario como para la retroalimentacién a los niveles de atencién primaria y las
autoridades de salud publica.

E. MARCO REFERENCIAL (TEORICO, CONCEPTUAL, LEGAL, CONTEXTUAL):

Un RN se define como un nifio que tiene menos de 28 dias de nacido. Los primeros 28 dias son los
dias que representan mayor riesgo la poblacion pediatrica, por lo tanto es muy importante ofrecer
cuidados especiales en esta etapa, para asi aumentar la probabilidad de supervivencia ademas de
garantizar una buena salud (25)

Por otro lado un prematuro es cuando un nifio nace antes de haber completado 37 semanas de
gestacion, el tiempo normal de una gestacidén son 40 semanas. En el mundo en los paises en via de
desarrollo anualmente nacen aproximadamente 15 millones de nifios prematuros, mds de uno por
cada diez y no existe ninguna prueba que determine con exactitud la probabilidad de que una mujer
curse con un parto antes de las 40 semanas (26). Los bebés que nacen prematuros tienen mas riesgo
de sufrir mortalidad neonatal (muerte entre el nacimiento y los primeros 28 dias completos de vida),
la mortalidad neonatal se puede dividir en tempranas y tardias, donde la primera se refiere a
mortalidad en los primeros siete dias de vida y la segunda a mortalidad después del séptimo hasta
los 28 dias de vida (27).

La mortalidad perinatal abarca la muerte que ocurre en el periodo comprendido entre las 22
semanas de gestacion 500 gramos o mas de peso fetal, hasta los siete dias después del nacimiento
(27).

En una tasa, de forma matematica, el numerador es el nimero absoluto de veces que ocurre el
evento de estudio o de interés en un periodo determinado, mientras que el denominador es la
poblacién que se usa de referencia, es decir el total de la poblacion estudiada en el mismo periodo
de tiempo. Por el contrario, una proporcion es cuando el numerador es una parte del denominador,
esta se expresa a manera de porcentaje, denota la frecuencia relativa que se observa de un evento
en particular y permite estimar una posibilidad (28).

La tasa de mortalidad neonatal (TMN) en una variable que se obtiene a partir de la mortalidad en
RN en determinado sitio geografico. La TMN es un indicador en salud y se define segin la PAHO
como una medida que “captura informacidn relevante sobre diferentes atributos y dimensiones del
estado de salud y el desempefio de un sistema de salud”. La TMN es un indicador en salud de suma
importancia, ya que una vez analizado, genera informacidn que conllevara a una serie de acciones
en salud publica, ejecutadas mediante procesos eficaces y apropiados del sistema de salud a fin de
evitar la mortalidad en RN, como por ejemplo los controles prenatales; La TMN es contemplada
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dentro de los indicadores negativos, ya que se correlaciona inversamente con la salud. (29)

La TMN es definida como el nimero de muertes de recién nacidos (primeros 28 dias de vida) por
cada 1000 nacidos vivos en un determinado periodo de tiempo, es reconocida como uno de los
indicadores mdas importantes en salud y ha sido utilizada como un evento de vigilancia
epidemioldgica que de cierto modo refleja la calidad del sistema de salud en determinado momento
y lugar (30) y las condiciones socioeconémicas de un pais. La tasa de mortalidad neonatal es de gran
utilidad ya que nos permite, a través del tiempo, observar cambios en las condiciones de salud de
un pais (31). Las cifras de mortalidad neonatal obtenidas son consideradas indicadores universales
tanto de condiciones de vida y desarrollo humano, como de la calidad y acceso a los servicios de
salud (32).

Epidemiologia

A nivel mundial, se estima que el riesgo diario de muerte a nivel neonatal es mayor en las primeras
24 horas de vida, ya que alli suceden entre el 25 y 45 % de la mortalidad neonatal; y cerca del 75%
de las muertes neonatales ocurren durante la primera semana de vida (33). Segun la OMS, fallecen
4 millones de neonatos al afio, principalmente a causa de procesos infecciosos, prematurez y asfixia
al nacer (29).

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) de 2010 reporta que la tasa de mortalidad
perinatal disminuyd en Colombia de 24 por mil, en 2000, a 17 por mil, en 2005, y a 14 por mil, en
2010 (34). La razén de mortalidad neonatal en La Habana fue de 1,7 muertes por 1000 nacidos vivos
(9).

Las principales causas de mortalidad en Colombia para el 2018 fueron prematuridad (24.2%), otras
causas de muerte (22.5%) y asfixia (22.2%). Con un promedio minimo de casos notificados
semanalmente de 128 casos y maximo de 204 casos. En cuanto al Quindio, se encontrd superior a
los valores nacionales para el 2019 (14,9 muertes por 1000 nacidos vivos) (21).

En el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 desarrollado en Colombia, a través de su enfoque en
derechos sexuales y sexualidad, pretende presentar una reduccién de la mortalidad perinatal y
neonatal tardia durante estos afios.

Causas

Entre las principales causas de mortalidad del RN se encuentran las afecciones perinatales como
bajo crecimiento intrauterino, neonatos que se ven perjudicados por complicaciones de la madre
en el embarazo, sindrome de dificultad respiratoria (SDR), infecciones, hipoxia intrauterina y asfixia
perinatal, ademas de malformaciones congénitas y muerte subita. El sindrome de dificultad
respiratoria es la principal causa de morbilidad y mortalidad neonatal. En los niflos prematuros, la
enfermedad de la membrana hialina es el primer motivo de mortalidad y de morbilidad; La
enfermedad de la membrana hialina se caracteriza por tener un cuadro de dificultad respiratoria en
la edad neonatal, esta enfermedad se relaciona con lainmadurez pulmonar y la prematuridad como
consecuencia de falta de surfactante pulmonar (35)

ElI SDR también llamado distrés respiratorio causa la mitad de las patologias del RN, es mas frecuente
en hombres que en mujeres, y la mayoria de recién nacidos que ingresan a la unidad de cuidados
intensivos neonatales presentan problemas respiratorios. El SDR tiene multiples causas, este
sindrome se caracteriza por que el paciente tiene una respiracién anormal lo que lleva a que haya
una alteracion del intercambio gaseoso. En la mayoria de los casos se produce por una mala
adaptacion cardiopulmonar cuando se esta en contacto con el medio extraplacentario (9).

Los recién nacidos pretérmino, tienen los musculos respiratorios poco desarrollados y las
capacidades de reserva pulmonar disminuidas, teniendo en cuenta la demanda que exigen estos
pacientes, debido a eso se fatigan haciendo que la insuficiencia respiratoria sea mucho mas
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prolongada. Ademas es importante que los recién nacidos pretérmino tienen el centro respiratorio
con una respuesta aumentada a los impulsos inhibitorios y una respuesta respiratoria con un umbral
muy alto de respuesta lo que los hace mas susceptibles a que presenten apneas, también se suelen
complicar mas por patologias concomitantes como infecciones respiratorias por aspiracion o
persistencia del ductus arterioso (9).

Otra de las principales causas de morbimortalidad neonatal corresponde a la prematurez. Ademas
de su alta prevalencia, la prematurez representa un gran problema ya que cerca de 1 millén de
prematuros mueren anualmente y los que sobreviven desarrollan discapacidades visuales,
cognitivas y auditivas frecuentemente; La prevencion de complicaciones de la prematurez inician
con un embarazo saludable, por ende una dieta saludable, nutricidon dptima y controles ecograficos
hacen parte de las medidas preventivas de la prematurez; Los partos prematuros ocurren
espontaneamente y multiples veces se hace imposible reconocer la causa del evento, sin embargo
dentro de las principales causas de los partos prematuros se encuentran los embarazos multiples,
las infecciones, la hipertension arterial, la diabetes mellitus (36).

Como respuesta a la alta prevalencia de partos prematuros en los Ultimos 20 afios (12% en paises
de ingresos bajos y 9% en los paises de ingresos altos), la OMS aconseja la adopcion de medidas
como el fortalecimiento en la disponibilidad y calidad de los datos sobre nacimientos prematuros,
realizacion de investigaciones sobre las causas de los nacimientos prematuros y mejorar las
competencias de los profesionales sanitarios (36).

Como tercera causa principal de morbimortalidad en RN encontramos la sepsis neonatal, la cual es
un sindrome caracterizado por signos y sintomas de infeccion, que pueden estar asociados o no a
una enfermedad sistémica, que ocurren durante el primer mes de vida del neonato. La sepsis
neonatal se puede clasificar en 2 tipos, dependiendo del tiempo de aparicion (37).

La sepsis neonatal temprana ocurre en las primeras 72 horas de vida del neonato, y esta se adquiere
por medio de transmision vertical generalmente por microorganismos que colonizan el drea genital
y perineal materna como lo es el Streptococcus agalactiae o Eschericha coli. La presentacion clinica
mas comun es la neumonia, y con mayor morbimortalidad en comparacidn con otras complicaciones
(37).

La sepsis neonatal tardia ocurre luego de las 72 horas de vida y se puede presentar en cualquier
momento hasta el final del periodo neonatal (Dia 28). A diferencia de la sepsis neonatal,
generalmente se adquiere en la comunidad o intrahospitalaria. Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes de la sepsis neonatal tardia es la bacteriemia y la meningitis (37). Ademas, es importante
destacar que cada afio se presentan cuatro millones de muertes neonatales en el mundo de las
cuales el 35% se deben a procesos infecciosos (38).

Durante los ultimos afos, se ha encontrado una reduccién en la incidencia global, en el afio 1996 se
encontraba una prevalencia del 2,4% y en el afio 2006 se identificd 0,34% (37). En los paises
desarrollados se reporta entre uno a cinco casos por cada 1000 nacidos vivos, pero, en las unidades
de cuidados intensivos neonatales se informa de 15 a 35 con una letalidad de 20% al 60%. Las
infecciones severas contribuyeron en cerca de un tercio de las muertes neonatales en paises
desarrollados. En los Estados Unidos se estima una incidencia de 0,29 a 0,98 por 1 000 nacidos vivos
para sepsis tempranay de 6 por 1 000 nacidos vivos para sepsis tardia (39) A diferencia de los paises
en desarrollo, en los paises que se encuentran en via de desarrollo, la sepsis temprana presenta una
mayor incidencia la cual se encuentra entre 2,2 a 9,8 eventos por 1 000 nacidos vivos (38, 40).

La neumonia neonatal, puede comenzar dentro de las primeras horas del nacimiento, como parte
de un sindrome de sepsis generalizada, o podria comenzar después de 7 dias, en donde la infeccién
se va a encontrar delimitada especificamente a los pulmones. Los pacientes pueden presentar
signos de dificultad respiratoria, e incluso shock que podria llevar hasta la muerte (41).

Segln la Organizacién Mundial de la Salud, se presentan 800.000 muertes neonatales por afio
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debidas a infecciones respiratorias en los paises en vias de desarrollo. En los paises desarrollados la
incidencia en recién nacidos fue cerca al 10% en nifios con comorbilidad, como por ejemplo en los
pacientes con bajo peso para su edad gestacional. El principal microorganismo causal identificado
en neumonia en el periodo neonatal fue el Streptococcus agalactiae del grupo B (42).

Respecto a variables maternas con relacién a morbilidad en RN, las mujeres que quedan
embarazadas después de los 35 afios son mujeres con buen nivel socioecondmico, tienen mejores
condiciones de salud y mayor grado de escolaridad, todos estos factores se han relacionado
estrechamente con buenos resultados neonatales. Sin embargo también esta descrito que la edad
materna avanzada se asocia con complicaciones como diabetes mellitus, preeclampsia, bajo peso al
nacer, prematurez, muerte fetal, mayor incidencia de cesareas e intervenciones durante el parto
(43). Ademas se han reportado importantes diferencias entre las madres que cumplen con los
controles prenatales. Como factor protector de las principales causas de morbilidad en RN, se
recomiendan al menos 6 controles prenatales (uno antes de la semana 12) y las consultas de
seguimiento por el médico, que deben ser mensuales hasta la semana 36 y luego cada 15 dias hasta
el parto (44).

El parto es el momento en que se le da fin al embarazo y culmina con el nacimiento de un RN, es de
gran importancia ya que marca el momento en que un feto pasa del medio intrauterino a la vida
extrauterina. El parto vaginal se refiere al nacimiento por en canal vaginal mientras que la cesarea
es cuando el feto es extraido a partir de técnicas quirudrgicas, donde se realiza el corte de la pared
uterina (histerotomia) y de la pared abdominal (laparotomia) (45). Es de resaltar que inicialmente,
la cesarea se diseid para casos de emergencia, actualmente se sigue usando para urgencias médicas
pero también, las madres tienen la potestad de elegir entre el parto vaginal y la cesarea programada.
El parto vaginal beneficia tanto a la madre como al RN, por ejemplo los RN nacidos por esta via,
muestran menos complicaciones respiratorias, mejor desarrollo del sistema inmune del RN, menor
riesgo de alergias; También menos complicaciones maternas como hemorragias posparto, embolia
del liquido amnidtico y las asociadas a la anestesia. Respecto a la cesdrea, la mayoria de beneficios
se relacionan con aspectos mecanicos, como menor riesgo de trauma perineal y distocia de hombro
(46). Las complicaciones neonatales son mayores en la cesarea por el hecho de que durante el
parto se llevan a cabo mecanismos de ajuste al estrés del nacimiento (47). Segin la OMS se
necesitan investigaciones con el fin de comprender los efectos de las cesdreas y se recomienda
realizar cesareas a las madres que por condiciones clinicas requieran de ella, ya que aln no son
claros los efectos que tiene la cesarea sobre las tasas de morbimortalidad materna y perinatal (45).

Metodologia:

Tipo de diseifo: Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal.

Poblacién y muestra:

Poblacion del estudio: Constituida por recién nacidos ingresados a la unidad de recién nacidos del
HUSJD de Armenia durante el periodo entre Diciembre 2019 - Mayo 2020

Unidad de analisis: Recién nacidos ingresados a la unidad de recién nacidos

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e Pacientesingresados en la unidad de recién e Mortalidad en primeras 24 horas
nacidos en el periodo de Diciembre 2019 -
Mayo 2020




Plan de recoleccion de informacién

La informacién fue recolectada por las estudiantes investigadoras, en el drea de archivos del
HUSJDD, se obtuvo el permiso por parte de bioética del hospital y se procedid a revisar cada una de
las historias clinicas para obtener las variables necesarias para el estudio.

Se accedié a las historias clinicas que ya estaban bloqueadas con la ayuda del Sefior Gabriel, quien
se encargaba de desbloquearlas los dias viernes de 2-5pm.

Se siguid el siguiente protocolo respecto a la recoleccion de la informacion.

Buscar e ingresar informacién al EXCEL previamente establecido
Encargadas: Computador #1 --> Victoria Hoyos Computador #2 -->
Catalina Navarrete

La institucién incluida fue el Hospital Universitario San Juan de Dios de Armenia - Quindio y la
informacién fue recolectada en el periodo comprendido entre Diciembre 2019 - Mayo 2020 los dias
viernes en el horario de 2-5pm.

Descripcion de variables
Las variables que se analizaron en este estudio se presentan a continuacién:

Variable Nivel de medicion 6 | Unidad de medida Tipo de variable
categoria
Edad del neonato Razoén Dias Cuantitativa
Edad materna Razoén Afos Cuantitativa
Sexo Nominal Femenino Cualitativa
Masculino
Escolaridad de la madre Ordinal Primaria Cualitativa
Secundaria
Técnico
Pregrado
Posgrado
Tiempo de estancia | Razdn Dias Cuantitativa
hospitalaria total
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Nacimiento en el HUSID | Nominal Si, no Cualitativa

de Armenia

Nivel de atencion de la | Ordinal 1, 2, 3, 4, no institucional Cualitativa

institucién del

nacimiento

Controles prenatales Nominal Si, no Cualitativa

Numero de controles | Razon Numero de controles Cuantitativo

prenatales prenatales

Gravidez Razén Numero de gestaciones Cuantitativa
previas

Via del parto Nominal Vaginal/ Cesarea Cualitativa

Edad gestacional Razon Semanas gestacionales Cuantitativa

Peso al nacer De razoén Gramos Cuantitativa

Apgar al minuto 1 De razoén Numero de Apgar Cuantitativa

Apgar a los 5 minutos De razén Numero de Apgar Cuantitativa

Diagnostico Nominal Respiratorias Cualitativo

Digestivas
Infecciosas
Prematurez
Hematoldgicas
Renales

Defectos congénitos
Otras
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Mortalidad Nominal Si, No Cualitativo

Tabaquismo previo o [ Nominal Si, No Cualitativo
durante la gestacion

Comorbilidades maternas | Nominal Nombre del diagndstico Cualitativo

Manejo y analisis de la informacion

Con las variables cualitativas (sexo, escolaridad de la madre, nacimiento en el Hospital Universitario
San Juan de Dios, nivel de atencién de la institucion del nacimiento, controles prenatales, via del
parto, diagndstico) se calcularon las siguientes medidas: frecuencia absoluta (Fa) y la frecuencia
relativa (Fr). Su representacidn grafica se realizd mediante un diagrama sectorial.

Con las variables cuantitativas (Edad del neonato, edad materna, afios de estudio materno, tiempo
de estancia hospitalaria total, tiempo de hospitalizacion en cuidados intensivos, intermedios y
basicos, nUmero de controles prenatales, gravidez, edad gestacional, peso al nacer y apgar al minuto
1y 5) se calcularon las siguientes medidas: medidas de tendencia central; media aritmética y moda,
medidas de posicidon; mediana y medidas de dispersidn o variabilidad; rango, varianza, desviacion
tipica o estandar y el rango intercuartilico. Su representacion grafica se realizé6 mediante diagramas
de barras, histogramas o poligonos de frecuencia.

Indicadores epidemioldgicos: La interpretacidon y el analisis de este estudio se realizé por medio de
tasa de mortalidad global, tasa de letalidad y proporcion de muertes por causas especificas.

TASA DE MORTALIDAD GLOBAL

Numerador Numero de muertes en la poblacidn de estudio

Denominador Total de la poblacién de estudio

TASA DE LETALIDAD

Numerador Nimero de enfermos que mueren por
determinada causa (infecciosas, x, x)

Denominador Numero de RN por grupo de enfermedad

PROPORCION DE MUERTES POR CAUSAS ESPECIFICAS

Numerador Numero de enfermos que mueren por
determinada causa (infecciosas, x, x)

Denominador Total de muertes de RN en la unidad de RN
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Sexo

Sexo Frecuencia absoluta simple (ni) | Frecuencia relativa simple (fi)

Masculino

Femenino

Total

Escolaridad de la madre

Escolaridad de la madre Frecuencia absoluta simple (ni) | Frecuencia relativa simple (fi)

Primaria

Secundaria

Técnico

Pregrado

Posgrado

Nacimiento en el HUSJD

Nacimiento en el HUSID Frecuencia absoluta simple (ni) | Frecuencia relativa simple (fi)

Si

No

Total

Nivel de atencion de la institucion del nacimiento

Nivel de atencién de la | Frecuencia absoluta simple (ni) | Frecuencia relativa simple (fi)
institucion del nacimiento
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Otro

Total

Controles prenatales

Controles prenatales

Frecuencia absoluta simple | Frecuencia relativa simple (fi)

(ni)

Si

No

Total

Via del parto

Via del parto

Frecuencia absoluta simple (ni)

Frecuencia relativa simple (fi)

Vaginal

Cesarea

Total

Diagnéstico

Diagnéstico

Frecuencia absoluta simple (ni)

Frecuencia relativa simple (fi)

Enfermedades infecciosas

Trastornos metabdlicos
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Trastornos hematolégicos

Trastornos respiratorios

Trastornos renales

Otros

Total

ASPECTOS BIOETICOS

Marco normativo

El manejo de datos personales en nuestro pais se encuentran regulados por la Ley Estatutaria 1581
de 2012, en la cual se dictan las disposiciones generales para la proteccidn de datos personales. Esta
ley busca aclarar el manejo de datos sensibles y bases de datos, teniendo en cuenta los derechos y
los deberes de los responsables y encargados del tratamiento de datos sensibles. El articulo 6,
dispone las excepciones para tratamiento de datos sensibles, donde se permite el tratamiento de
dichos datos cuando la finalidad de estos sea histdrica, estadistica o cientifica. En el articulo 7 se
dictan los derechos de los nifios, nifias y adolescentes donde el tratamiento de los datos sensibles
deben asegurar el respeto a ellos. El uso de los datos sensibles en nifios debe ser responsable, seguro
y se debe proteger su derecho a la privacidad.

La integridad y seguridad de los investigadores y demas vivientes involucrados en los procesos y
procedimientos que a la investigacidon conciernen fueron protegidos ya que se adoptd el marco
normativo de dicha ley. Es de vital importancia, salvaguardar la confidencialidad de los sujetos, y de
los datos de identificacion de las historias clinicas (nombre completo, nimero de identificacién), y
datos que no sean de utilidad ni se hayan estipulado en las variables a estudiar en nuestro proyecto.
Para cumplir con la proteccion de dichos datos, se asigné a cada uno de los individuos un nimero
secuencial de acuerdo al orden durante la recoleccidn de los datos.

Por otro lado, se hace necesario mencionar el articulo 10 donde se disponen los casos en que no es
necesaria la autorizacion del titular, y dicta que el tratamiento de informacién se autoriza por la ley
para fines histéricos, estadisticos o cientificos.

El riesgo mas significativo de nuestro proyecto correspondid al manejo de informacion sensible que
se recolectd a partir de historias clinicas del E.S.E Hospital Universitario San Juan de Dios, donde se
debian tener precauciones para evitar riesgos en torno a la integridad y seguridad de los datos de
los participantes, previniendo el manejo con fines ajenos a lo cientifica y estadisticamente
establecidos. Una manera de minimizar este riesgo, se realizé al establecer el manejo de dicha
informacidn sensible exclusivamente por las 3 estudiantes investigadoras, quienes fueron las
responsables y encargadas del manejo exclusivo de la informacion.
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Ademas, la informacién fue custodiada y mantenida bajo seguridad en los computadores personales
de las investigadoras, no se compartieron los datos obtenidos a otras personas, ni se delegaron
tareas de recoleccién de datos a terceros. Ademas, los datos incluidos en nuestra investigacion
fueron seleccionados tras verificar que estos datos se encuentran en la mayoria de las historias
clinicas que se utilizaron.

En la resolucién 0314 de 2018 se contempla en el articulo | la adopcién de politicas éticas de la
investigacion bioética e integridad cientifica, cuyo objetivo principal es promover que los procesos
de ciencia, tecnologia e innovacidn desarrollados en Colombia, se lleven a cabo con respecto a los
lineamientos éticos y bioéticos. Se considera que nuestro proyecto tiene objetivos claros y alta
confiabilidad en el manejo de la informaciéon y los resultados obtenidos, los cuales pretenden
generar un aporte cientifico y contribuir al conocimiento de la morbimortalidad en recién nacidos
en el centro de referencia de la regién. Ademads, se busca que esta informacion contribuya al
conocimiento del comportamiento de las causas mas graves que comprometen la salud de la
poblacién mas vulnerable por su edad en el departamento del Quindio. Nuestro proyecto es
técnicamente correcto ya que las investigadoras cuentan con los conocimientos y habilidad
necesaria para ejecucion del proyecto, ademas de estar asesoradas por las tutoras, las cuales son
profesionales y con bastante experiencia en el tema vy la investigacién.

Asi, toda investigacion cumplié con las condiciones y lineamientos bioéticos que estaran
respaldados por Colciencias. Los cuales determinaron que las practicas de investigacion incluyen
rutinas, procesos, metodologias, protocolos y reglas que se rigen bajo el comportamiento moral del
investigador y la interaccion con el otro, siendo en este caso la manipulacién de datos sensibles a
cargo de una entidad publica; con el fin de establecer una adecuada confluencia entre el
investigador o entidad que este represente y la institucidon que custodia la informacion, manejada
con fines de integridad enteramente cientifica.

Nuestro proyecto de investigacion no tiene ningin tipo de conflicto de interés que pueda
comprometer su confiabilidad durante el periodo de ejecucion ni al momento de su publicacidn,
debido a que no esta patrocinado bajo ningun tipo de ente con intereses financieros, ni existe
conflicto de intereses entre la institucidn o los participantes.

Riesgos y beneficios:

Riesgos
- Elmanejo de informacidn personal o datos sensibles.

Beneficios

- Permite conocer la morbimortalidad en neonatos en el HUSID, lo cual aportara informacion
epidemioldgica del evento.

- Es de utilidad tanto para la planificacién de los recursos necesarios de atencion a nivel
hospitalario como para la retroalimentacion a los niveles de atencién primaria y las
autoridades de salud publica.

- Permite realizar el planteamiento de nuevos proyectos.

- Permite la planificacidn de estrategias de planeacién e intervencion.

Se anexa el consentimiento institucional
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RESULTADOS
La mediana de edad de las madres fue de 24 afios (Min 12- Max 43); Solo una quinta parte de las
madres completaron algun grado de la educacién. La mayoria de las madres asistieron a controles
prenatales (Me 6,5). Es de resaltar, que la gran mayoria de las madres ya tenian 2 hijos. El porcentaje
de RN que nacieron por parto vaginal fue de 59,4%. Entre los antecedentes importantes de las
madres, la mayoria refirieron no haber fumado durante el embarazo. Del total de las madres, 47
(61%) presentaron comorbilidades, y las directamente relacionadas con complicaciones neonatales,
se encontrd que las mas frecuentes fueron preeclampsia, eclampsia y diabetes gestacional (ver

tablas 1y 3).

TABLA 1.

Caracteristica N (%)
Escolaridad de la madre
Primaria
Secundaria 10 (13)
Educacion 14 (18,2)
superior 15 (19,5)
Controles prenatales
Si
No 69 (89,6)
8(10,4)
Gravidez
<2 11 (14,3)
>2 64 (83,1)
Via del parto
Vaginal 45 (59,4)
Cesarea 31 (40,3)
Tabaquismo
Si 11 (14,3)
No 66 (85,7)
Comorbilidades
® Preeclampsia 4(5,2)
e Eclampsia 3(3,9)
e Diabetes 3(3,9)
gestacional
e Toxoplasmosis 2(2,6)
e Citomegalovirus 0(0)
e Rubeola 0(0)
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e RCIU 0(0)
e Polihidramnios 0(0)
e Oligohidramnios 0(0)
e Diabetes mellitus 0(0)
e Otras 35 (45,5)
e Ninguna 30(38,9)

En la institucion de tercer nivel, para el periodo comprendido entre Diciembre 2019- Mayo 2020
ingresaron 77 recién nacidos a la unidad de cuidados intensivos neonatales. Un 53,2% de los RN
fueron de sexo masculino, donde dos terceras partes nacieron en la institucion de tercer nivel y
cinco nacieron en niveles uno o dos y un parto no institucional. La mayoria de los pacientes
ingresaron a la unidad neonatal inmediatamente después del nacimiento (Me 1 dia). Tres cuartas
partes tuvieron peso normal, un 24,7% de los nifos incluidos tenian peso por debajo del normal, y
los demds fueron macrosémicos. Solo el 60% de las historias clinicas reportaron el apgar al minuto
unoy cinco, en donde una décima parte de los RN presentaron un apgar menor a siete, en contraste
con sélo 2,6% al minuto 5. Una cuarta parte de los RN fueron prematuros y la edad gestacional tuvo
una mediana 38,5 semanas (RIQ 36-39,5), (ver tablas 2 y 3).

TABLA 2.

Caracteristica N (%)
Sexo
Femenino 36 (46,8)
Masculino 41 (53,2)

Nacimiento en institucion de 3er

nivel
Si 54 (70,1)
No 9(11,7)
SD 14 (18,1)

Nivel de atencion de la institucion
del nacimiento

1 1(1,3)
2 4 (5,2)
3 54 (70,1)
SD 18 (23,4)
Peso
MBPN <1500 gr 3(3,9)
BPN 1501-2500 gr 16 (20,8)
PN 2501-3999 gr 55(71,4)
MCS >4000 gr 1(1,3)
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SD 2(2,6)

Apgar al minuto 1

<7 10 (13)

=7 37 (48,1)

SD 30(38,9)
Apgar al minuto 5

<7 2(2,6)

>7 45 (58,4)

SD 30 (38,9)
Edad gestacional

Pretérmino (<37 semanas) 20 (26)

A término (>37 semanas) 50 (64,9)

SD 7(9,1)

SD; Sin dato, MBPN; muy bajo peso al nacer, BPN; bajo peso al nacer, PN;
peso normal, MCS; macrosémico

TABLA 3.

N |Validos 77 77 66 36 71
Perdidos 0 0 11 a1 6
Media 4,0519 6,17 24,74 5,5833 37,370
Mediana 1,0000 4,00 24,00 6,5000 38,500
Moda 0,00 3 22 ,00 40,0
Desviacion estandar | 6,82468 5,771 5,858 3,89413 3,3677
Varianza 46,576 33,300 34,317 15,164 11,341
Rango 28,00 34 29 12,00 17,1
Minimo ,00 1 14 ,00 24,0
Maximo 28,00 35 43 12,00 41,1
Pe | 25 ,0000 3,00 20,00 0,5000 36,000
rc |50 1,0000 4,00 24,00 6,5000 38,500
en |75
til 4,5000 7,00 29,00 8,7500 39,500
es

La mediana en cuanto al tiempo total de estancia fue de cuatro dias (RIQ 3-7), y las principales causas de
ingreso se agruparon por sistemas, siendo las causas respiratorias y digestivas en conjunto mas del 50 %
de los ingresos a la unidad de RN. En nuestro estudio predominaron también las causas respiratorias y
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digestivas al egreso, sin embargo las causas infecciosas tomaron importancia al egreso. El la figura 1 se
pueden observar las causas de morbimortalidad agrupadas por sistemas (Fig 1). (Ver tabla 3y 4)

TABLA 4.

Causas de morbimortalidad neonatal de ingreso y egreso agrupadas por sistemas.

Respiratorias 23 29,9% - -
Digestivas 19 24,7% - -
Infecciosas 11 14,3% - -
Prematurez 8 10,4 - -
Otras causas 6 7,8% - -
Hematoldgicas 5 6,5% - -
Renales 3 3,9% - -
Defectos 2 2,6% - -
congénitos
TOTAL 77 100%
Digestivas 25 32,5% - -
Respiratorias 18 23,4% - -
Infecciosas 16 20,8% - -
Prematurez 11 14,3% - -
Otras causas 4 5,2% - -
Defectos 2 2,6% 2 2,6%
congénitos
Hematoldgicas 1 1,3% - -
Renales 0 - - -
TOTAL 77 100%

Figura 1.
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Causas de egreso agrupadas
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Defectos congenitos
Otras

Fig. 1 Principales causas de egreso agrupadas por sistemas de la unidad de RN del HUSJDD en el periodo
comprendido entre Diciembre de 2019 y Enero de 2020.

Las causas especificas de morbimortalidad se evidencian en la tabla 5, donde es de resaltar que una quinta
parte de los RN fueron admitidos a la unidad debido a sindrome de dificultad respiratoria del RN, trece
por ictericia neonatal y solo una décima parte por prematurez. Al egreso encontramos que las principales
causas fueron iguales a las de ingreso, sin embargo su orden de frecuencia cambio, siendo el principal
diagndstico al egreso la ictericia neonatal no especificada, seguida de prematurez y sindrome de dificultad
respiratoria del RN.

TABLA 5.

Diagndstico n %
Sindrome de dificultad respiratoria del RN (P22.0) 17 22,1%
Ictericia neonatal no especificada (P57) 13 16,9%
Otros RN pre término (P07.3) 8 10,4%
RN afectados por drogadicciéon materna (P04.4) 4 5,2%
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Taquipnea transitoria del RN (P22.1)

3,9%

Diagnéstico n %
Ictericia neonatal no especificada (P57) 17 22,1%
Otros RN pre término (P07.3) 11 14,3%
Sindrome de dificultad respiratoria del RN (P22.0) 10 13%
Taquipnea transitoria del RN (P22.1) 6 7,8%
Sepsis bacteriana del RN (P.36) 5 6,5%

DISCUSION

Es claro que el nimero de casos incluidos en esta primera investigacidn es insuficiente para hacer
una descripcion epidemioldgica que se pueda extrapolar a la poblacion del Quindio, sin embargo en
nuestro estudio encontramos que las primeras causas de morbilidad en RN, concuerdan con lo dicho
por Joy E Lawn et al donde las principales causas al egreso fueron sepsis, prematurez y asfixia (3).
En nuestro estudio se identificaron algunas variables que a pesar de que se registran en la mayoria
de historias clinicas, como lo son las comorbilidades maternas, deberan evaluarse en estudios con
mayor numero de poblacion.

No se tienen los datos completos en cuanto al nivel de educacion de todas las madres de nuestro
estudio, pero es importante resaltar que 24 de las madres tenian una escolaridad menor a
secundaria, y segun Mendoza Tascon et al hay un mayor riesgo de parto prematuro en las madres
con menos de 11 afios de estudio. El autor también encontré como factor de riesgo para parto
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prematuro que las madres tuviesen una gravidez >2, en nuestro estudio el 83% de las madres tenian
mas de dos gestaciones (9).

Las edades extremas maternas se asocian a multiples complicaciones en estudios realizados por
Pérez O et al (10) y Rodriguez et al (11), es de resaltar que en nuestro estudio se encontré embarazo
adolescente (14 afios) como embarazo a edad avanzada (43 afios).

En contraste a lo que encontraron Imtiaz Jehan et al, donde se reporté el nacimiento por cesarea
como factor para mayores complicaciones en en RN (12), encontramos que la mayoria de los RN que
ingresaron a la unidad nacieron por parto vaginal. Ortiz et al reportaron que no existian diferencias
significativas entre los RN que nacen por cesarea o por parto vaginal (13). Llama la atencidon que muy
pocos RN ingresados hubiesen nacido por cesarea, pues la literatura nos reporta lo contrario, por
ende recomendamos realizar estudios con poblaciones mas grandes que incluyan instituciones
tanto publicas como privadas.

Teniendo en cuenta la importancia de evaluar la adaptacion neonatal al minuto y a los cinco minutos
mediantes las escalas del Apgar, nos llama la atencidn que en aproximadamente la mitad de los RN
incluidos en el estudio, no encontramos dicha informacién registrada en la historia clinica.

De acuerdo a la edad del neonato en el momento del ingreso , se demostré que la mayoria
ingresaron inmediatamente tras el nacimiento. Esto es de suma importancia pues segun el
Ministerio de Salud el riesgo de mortalidad neonatal es mayor en el primer dia de vida (8). Asi
mismo, Sankar et al encontraron en su revisidn sistemdtica una gran proporcidon de muertes en los
primeros 3 dias de vida (14). Muchas instituciones incluyendo la nuestra han mejorado la atencién
del parto y cuidados antenatales con el fin de reducir la muerte neonatal en el primer dia.

A diferencia de lo reportado por Martinez S et al quienes concluyeron que la estancia promedio de
RN fue de 36 dias (14), el tiempo de estancia de los RN de nuestro estudio fue mucho mas corto,
muy similar al reportado por Mendoza Pascon L et at , donde la mediana del tiempo de estancia fue
de 4 dias (15).

El 50% de las madres de nuestro estudio asistieron a menos de 6 controles prenatales, que es lo
minimo recomendado por el Ministerio de Salud con el fin de reducir el riesgo de morbimortalidad
neonatal (16).

CONCLUSIONES

Se identificaron las causas de morbimortalidad de los pacientes ingresados a una institucion de
tercer nivel en Armenia. Se describieron las caracteristicas sociodemograficas, variables clinicas del
RN y de la madre, asi como sus antecedentes. Ademas, se determinaron la frecuencias de las 5
primeras causas de morbimortalidad en RN.

La descripcion de estos eventos en salud aportard informacién epidemioldgica del evento lo cual es
de gran utilidad tanto para la planificacidn de los recursos necesarios de atencidn a nivel hospitalario
como para la retroalimentacién a los niveles de atencién primaria y las autoridades de salud publica.
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NOMBRE DEL PROYECTO: Morbimortalidad en unidad neonatal en el Hospital Universitario San
Juan de Dios, Armenia durante el periodo de Diciembre 2019- Mayo 2020

ESTUDIANTES RESPONSABLES:
1. Catalina Navarrete Ospina
2. Victoria Hoyos Blanddn
3. Daniela Garcia Ramirez

TUTORA:
1. Dra. Angela Liliana Londofio F

ASESOR CLiNICO
1. Dra. NancyY. Cabeza A

ASESORIA ENFOQUE BIOETICO:
1. Dra. Diana Marcela Curtidor

Il.- DESCRIPCION RESUMIDA

El proyecto tiene como objetivo, identificar las causas de morbimortalidad de los pacientes
ingresados a unidades de recién nacidos en el Hospital Universitario San Juan de Dios durante el
periodo de Diciembre de 2019 hasta Mayo de 2020. Esta investigacidon se realizara, ya que
actualmente el HUSJD, el cual es centro de referencia del eje cafetero no cuenta con informacién
en publicaciones cientificas sobre la morbilidad y mortalidad de los neonatos ingresados a las
unidades de recién nacidos.

Se realizard un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal donde los procedimientos a realizar
consisten en recolectar la informacion a partir de historias clinicas del HUSID, posteriormente
ingresarlas en un formato previamente establecido en excel, el cual contendra las variables en
estudio las cuales estaran protegidas por medio de uso de contrasefia tanto para ingresar al
computador como excel.

Con las variables cualitativas (sexo, escolaridad de la madre, nacimiento en el Hospital Universitario
San Juan de Dios, nivel de atencidon de la institucidon del nacimiento, controles prenatales, via del
parto, diagndstico de ingreso y de egreso) se calcularan las siguientes medidas: frecuencia absoluta
(fa) y la frecuencia relativa (Fr). Su representacién grafica se realizard mediante un diagrama
sectorial.
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Con las variables cuantitativas (edad del neonato, edad materna, afios de estudio materno, tiempo
de estancia hospitalaria total, tiempo de hospitalizacién en cuidados intensivos, intermedios y
basicos, nUmero de controles prenatales, gravidez, edad gestacional, peso al nacer y apgar al minuto
1y 5) se calcularan las siguientes medidas: medidas de tendencia central; media aritmética y moda,
medidas de posicidn; mediana y medidas de dispersidn o variabilidad; rango, varianza, desviacion
tipica o estandar y el rango intercuartilico. Su representacion grafica se realizard mediante
diagramas de barras, histogramas o poligonos de frecuencia.

La poblacién a estudiar son todos aquellos pacientes ingresados a las unidades de cuidados
intensivos del hospital San Juan de Dios entre Diciembre de 2019 y Mayo de 2020. Esta poblacién
es usuaria de E.S.E Hospital universitario San Juan de Dios, Armenia.

El lugar de ejecucidn es el Hospital Universitario San Juan de Dios, durante el periodo de tiempo
comprendido entre Diciembre del 2019 y Mayo del 2020.

Desde el punto de vista cientifico — técnico se trata de un estudio de tipo descriptivo prospectivo,
sus alcances son netamente descriptivos y no nos permitirdn formular hipétesis etioldgicas.

Los posibles impactos positivos son el conocimiento y descripcién de los factores de riesgo y las
causas de morbimortalidad neonatal, el aporte a los objetivos de desarrollo sostenible, la
determinacion del indice de mortalidad neonatal y la caracterizacion del perfil de la poblacién de
estudio.

I1l.- INFORME DE RESULTADOS Y DIVULGACION

El informe final sera revisado por la Dra. Angela Liliana Londofio F y la Dra. Nancy Y. Cabeza A. La
divulgacidon posterior de un resumen del informe final contempla la confidencialidad de los sujetos
de estudio y de la Institucion en la cual se realizd en caso de ser asi solicitado por el hospital.

Se contempla la posible publicacidn del articulo cientifico en una revista nacional.
IV.- AUTORIA'YY PROPIEDAD INTELECTUAL

La propiedad moral consta de las tres investigadoras-estudiantes del proyecto (Catalina Navarrete
Ospina - Victoria Hoyos Blandén y Daniela Garcia Ramirez). La propiedad patrimonial es del Hospital
Universitario San Juan de Dios y la Universidad del Quindio. Ademas, se daran créditos a las docentes
asesoras y al Hospital Universitarios San Juan de Dios.

V.- OTROS COMPROMISOS:
ESTRATEGIAS DE COMUNICACION INCLUYENDO PUBLICACIONES:

Una de las metas de la presente investigacidén es la difusién de los resultados obtenidos a la
comunidad cientifica y publico en general, especialmente el sector salud; los medios de
comunicacion a utilizar son mediante la publicacidn del proyecto en una revista cientifica indexada,
del mismo modo se trasmitira el reporte de los resultados obtenidos a la entidad que dispuso de la
informacidn para el presente proyecto. Otra de las estrategias de comunicacién contempladas es la
presentacion del proyecto en congresos y simposios que tengan en comun patologias o condiciones
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médicas como las estudiadas en este.

ACTA DE COMPROMISO

Como investigadores del proyecto “MORBIMORTALIDAD EN UNIDAD NEONATAL EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS, ARMENIA DURANTE EL PERIODO DE DICIEMBRE 2019- Mayo
2020” nos comprometemos a cumplir con los aspectos éticos y bioéticos mencionados

anteriormente.

Firmas:
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ANEXO 2

Cronograma
2019 2020
5 el ],
ACTIVIDAD / MES o |E|® |E|2|28 |2 |5]|¢
- a 0 T E w 5‘ -
28|82 |3 2|25 ﬁ 3
S|l |8 |0o|z|B|&E|=s |53
Anteproyecto
Revisién de la bibliografia y blisqueda de la informacidn
Definicion y formulacion del anteproyecto
Aprobacién para iniciar ejecucidn
Proyecto

Recoleccion y procesamiento de la informacién

Andlisis de la informacién

Organizacion de resultados

Elaboracion del informe final

Elaboracidn articulo, sometimiento articulo a arbitraje

Socializacion resultados
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ANEXO 3
Formato guia para la concertacion de la propiedad intelectual

Por favor indique los posibles derechos de propiedad intelectual que pueden surgir del desarrollo
del proyecto:

a. Patente de invencion: NA

b. Patente de modelo de utilidad: NA

c. Secreto empresarial: NA

d. Derecho de autor: NA

e. Derecho de obtentor de variedad vegetal: NA

f. Otro
La titularidad de los derechos de propiedad intelectual que protejan los resultados del proyecto
estara en cabeza de la Universidad de acuerdo con el Estatuto de Propiedad Intelectual de la
Universidad del Quindio, pero la distribucién de beneficios se determinara en un documento

independiente que se celebrard al momento de vincular a cualquier persona natural o juridica
externa a la Universidad.
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