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INTRODUCCION

El conocimiehto de la mortalidad fetal, neonatal y perinatal es de gran
importancia porqué nos proporciona una imagen del nivel de desarrollo y
calidad de salud de los pueblos, mide el estado de salud del producto de
la concepcion durante los dos Gltimos meses de vida intrauterina y los

primeros siete dias de vida extrauterina

E! presente informe de experiencia profesional titulado “Intervencion de
Enfermeria en la Vigilancia Epidemiolégica de la mortalidad fetal, neonatal
y perinatal Distrito Chilca 2014-2016", tiene por finalidad fortalecer los
sistemas de salud para asegurar el acceso a cuidados obstétricos
esenciales efectivos incluyendo atencién calificada del parto y del recién
nacido, contribuyendo a identificar oportunamente los factores de riesgo,
lo cual es un paso muy importante para prevenir la mortalidad perinatal, y
disminuir los costos en salud, a fin de lograr captacion temprana de
gestantes que permita disminuir la morbilidad y la mortalidad, mejorando

asi la calidad de vida de los neonatos que son el futuro de nuestro pais.

E! contenido del presente informe consta, del planteamiento del problema,
descripcidén de la situacién problematica, seguido de los objetivos,
justificacion, antecedentes, marco conceptual, definicion de términos,
presentacion de la experiencia profesional, resultados, conclusiones,
recomendaciones, Referencias bibliograficas y finalmente un apartado de

anexos



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacion Problematica

La organizacion Mundial de salud (OMS) estima que unos 5,9 millones de
nifos murieron antes de cumplir cinco afios en el 2015 de las cuales cerca
del 45% de las muertes se produce durante el periodo neonatal (1)

La cifra mundial de muertes neonatales se ha reducido de 5,1 millones en
1990 a 2,7 millones en 2015, sin embargo, la reduccién de la mortalidad
neonatal entre 1990 y 2015 ha sido mas lenta que de la mortalidad pos

neonatal en menores de cinco afios: 48% y 57% respectivamente (2)

En América Latina la reduccion de la tasa de mortalidad neonatal, es de
55% pasando de 33 muertes por cada 1.0000 nacidos vivos en 1990 a 10
en 2012, es decir actualmente se registran aproximadamente 106 mil

defunciones neonatales anualmente.

En el Peru la Tasa de mortalidad neonatal se redujo, segin Endes 2012,
en 67% y esta directamente relacionada al incremento de la cobertura y
mejora de la calidad de los cuidados prenatales y la atencién del parto

institucional (3)

En los ultimos afos la proporcién de la mortalidad neonatal con respecto
a la mortalidad infantil (menores de 1 afo) se mantiene en un 50%. Es asi
que la mortalidad neonatal se ha configurado como una preocupacién
creciente para la salud publica del pais al pasar a ser el principal
componente de la mortalidad infantil debido a la reduccion infantil mas

acentuada de la mortalidad pos neonatal (4)



Local

No habiendo estudio previo de mortalidad fetal, neonatal y perinatal en el

distrito de Chilca-Huancayo ni en la region Junin es necesario el abordaje

de este tema

1.2
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Objetivos

Describir la intervencion de enfermeria en vigilancia epidemiolégica
de la mortalidad fetal neonatal y perinatal en el distrito de Chilca-
Huancayo 2014-2016

Justificacion

El periodo neonatal comprendido entre el momento del nacimiento y
los primeros 28 dias de vida, es la etapa mas vulnerable de la vida
del ser humano en esta se dan los mayores riesgos de sobrevivencia
muertes, enfermedades, complicaciones, secuelas lo cual sera un
factor decisivo en la calidad de vida del individuo, en su desarrollo
fisico, neurolégico y mental condicionando su futuro.

La mortalidad perinatal es un indicador importante del desarrollo de
los paises y un reflejo de sus prioridades y valores,
fundamentalmente en la planificacion sanitaria ya que corresponde a
un importante indicador relacionado directamente con los niveles de
pobreza y calidad de los servicios de salud.

El presente estudio se justifica porque el tema esta dentro de los 4
objetivos de desarrollo del milenio segun OMS, y en nuestra region
ni en el distrito de Chilca no contamos con estudios referentes al
abordaje de este tema. Comparando la tasa de mortalidad perinatal
en el distrito de Chilca utilizando como denominador los nacidos
vivos de partos atendidos en el MINSA, las tasas liegan al 30.6 X
1000 nacidos vivos superando al nivel nacional. Convirtiéndose en
un problema de salud publica, el cual necesita mejorar los procesos
de control prenatal, atencién del parto y atencion del recién nacido



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Pastor Montero, Sonia Maria. Abordaje de la pérdida perinatal
Unidad Materno Infantil. Tesis doctoral. Ciudad de Cérdova. Hospital
de Montilla. 2016 Estudio tipo cualitativo descriptivo concluyendo
que la pérdida perinatal supuso una dura experiencia para los
padres y un proceso de duelo dificil y solitario debido a la falta de
apoyo emocional, asi como la minimizacidon de experiencia de
pérdida y actitudes de los profesionales de la salud. Quienes
reconocen sus limitaciones para abordar este tipo de situaciones y
dar respuestas a las necesidades de los padres para favorecer un
duelo saludable, la comprension de los factores condicionantes
proporciono las claves para establecer una accion estratégica para

dinamizar el cambio en |la atencién a la perdida perinatal (5)

Jaramillo Mejia, Marta Cecilia. Situaciéon de la mortalidad infantil.
Tesis doctoral. Colombia. 2016 Estudio tipo retrospectivo de corte
transversal se utilizaron las estadisticas vitales se trabajo con el total
de nacidos vivos y fallecidos, La mortalidad infantii en Colombia
tiene una tendencia al descenso, sin embargo, continua siendo muy
alta para el desarrollo del pais. La tasa de mortalidad neonatal
registrada es 8.38 por mil nacidos vivos (62.1%) y la pos neonatal de
5.16 por mil (37.9%), la edad de la madre de los nifios esta alrededor
de 25 anos, los nifos fallecen en promedio con 1.3 meses, teniendo
entre las primeras causas de mortalidad para el periodo neonatal, los
problemas ocasionados por el embarazo y el parto, como la asfixia
del recién nacido y las enfermedades congénitas. El 68% de la
mortalidad es prevenible o parcialmente prevenible, Podemos



concluir que Colombia tiene grandes diferencias regionales de la
mortalidad infantil, que estan determinadas por el nivel educativo de
las madres, las condiciones socioeconomicas, la disponibilidad y
calidad de servicios de salud materno infantiles, tecnologia
necesaria 0 accesibilidad a servicios para el manejo de
complicaciones del embarazo, parto y puerperio. La clasificacion de
evitabilidad permitié identificar las causas prevenibles de mortalidad
infantil y en las primeras 24 horas de vida, las cuales se deben
centrar en el diagnéstico temprano y tratamiento oportuno, durante el
embarazo asi como el monitoreo fetal y evaluacion ecogréfica para
el trabajo de parto y atencién de parto, asi como camas de cuidado
intensivo neonatal para atender los nifios de muy bajo peso y corta
edad gestacional, se requiere hacer intervencidn con politicas

publicas, para mejorar el modelo de atencion en salud(6)

Rifadura Pastor, Isabel. Interrupciones médicas del embarazo,
muertes prenatales y muertes posnatales. Tesis doctoral. Barcelona.
Hospital Materno Infantii 2015. Estudio prospectivo descriptivo
aplicado a 70 mujeres con interrupcion médica del embarazo tal
como se observo la mayoria de participantes (71%) sufrieron una
pérdida perinatal por interrupcion médica del embarazo y se les
practicé un parto 878%).E! 20% de las mujeres habian presentado
algun trastorno de ansiedad y/o duelo perinatal depresion previo a la
pérdida y previo a las variables relacionadas con la asistencia
meédica recibida y la comunicacién de la noticia, la mayoria se
sentian informados ( 96% y confiaban con el equipo meédico 99% se
concluye que las puntuaciones mas elevadas de duelo y depresion
estan presentes sobre todo en el primer tiempo tras la pérdida. La
sintomatologia propia del duelo disminuye progresiva y

significativamente a lo largo de los tres seguimientos mientras que



para la escala de depresion |a diferencia es solo significativa entre el

mes y los 6 meses y el mes y el afio (7)

Espinoza Montoya, Tania Teresa, Flores Paniagua Rudy Alexander.
Factores biologicos socioculturales y econémicos de la mortalidad
perinatal. Tesis doctoral. Bogota. Municipio de San miguel registrado
en el Hospital Regional 2010-2011, Estudio descriptivo transversal
aplicado al total de casos de muertes perinatales (31 casos), los
factores Dbiologicos que afectaron o contribuyeron fueron
enfermedades nutricionales como la Anemia (6 casos) 19.35%,
enfermedades metabdlicas como la hipertension arterial (7 casos)
22.58% y Diabetes Mellitus 5§ casos 16.13%) y enfermedades
propias del embarazo como la Pre eclampsia (4 casos 12.90%)
siendo muy significativo este porcentaje ya que nos confirma que
existe una relacion directa de estas patologias con el incremento de
la mortalidad perinatal, lo cual nos conlleva a poner mas énfasis en
la calidad de atencion prenatal que deben de recibir estas pacientes.
Del total de pacientes encuestadas solamente el 29.04% se
encontraron en aparente buen estado de salud en su embarazo.
Podemos concluir que algunos factores bioldgicos maternos influyen
en la tasa de mortalidad perinatal como es la presencia de
enfermedades cronicas, entre ellas la mas significativa la
Hipertension arterial, diabetes mellitus, anemias y enfermedad
propia del embarazo preclampsia (8)



Antecedentes Nacionales

Sanchez Rodas Neil Giner Mortalidad perinatal en el hospital

provincial Docente. Tesis pregrado. Lambayeque 2010-2014

Estudio retrospectivo descriptivo se consider6 al total de neonatos
que fallecieron durante el periodo perinatal durante los afios 2010-
2014, se determino aquellos factores epidemiologicos, asociados a
la mortalidad perinatal para medir la calidad de atenciéon antes y
durante el trabajo de parto y la atencion inmediata del neonato, en
tal sentido se presenta el analisis e interpretacion de los resultados
encontrados en concordancia a los objetivos propuestos. Podemos
concluir que la incidencia global de mortalidad neonatal en el
hospital provincial docente de Lambayeque 2010-2014 fue de 5.62 x
1000 nacidos vivos, mientras que la incidencia de mortalidad
perinatal segun edad gestacional fue: pre termind 66.2%, a término

32.4% y post termino 1.35% correspondiendo el 56.7% a varones (9)

Gorriti Ssiapo, Carla Maria Catherine. Factores de riesgo asociados
a mortalidad en recién nacidos de muy bajo peso en el Hospital de
apoyo. Tesis. Sullana 2012-2013

Estudio observacional retrospectivo analitico de casos y controles
aplicados a 60 casos, el muy bajo peso al nacer es el principal factor
que interviene en la mortalidad neonatal y en algunos problemas de
salud a largo plazo como el retraso mental, la paralisis cerebral y
deficiencias en la funcion del pulmén, de la vista y de la audicion.
Ademas el recién nacido de muy bajo peso (< 1,50 gramos), esta
asociado a prematurez por lo que su morbi mortalidad esta
acentuada por este hecho. Podemos concluir que la edad
gestacional menor a 28 semanas es factor de riesgo asociado a

mortalidad de neonatos de muy bajo peso al nacer, asi como el



apgar a los 5 minutos menor de 3 puntos es factor .de riesgo

asociado a mortalidad en neonatos de muy bajo peso al nacer(10)

Garro Rosas, Lucila Elena. Factores perinatales asociadas a muerte
neonatal precoz y tardia en recién nacidos menor de 1,500g en el

Instituto materno perinatal .Tesis. Lima. 2011.

Estudio analitico de cohorte retrospectiva se estudid a todos los
recién nacidos 2006.2010 en el Peru los recién nacidos de muy bajo
peso constituyen alrededor del 2% del total de recién nacidos vivos
(9) y son la poblacion neonatal mas vulnerable con elevadas tasas
de morbilidad y mortalidad. Podemos concluir que existen factores
maternos, de la via del parto y neonatales asociados a mortalidad
neonatal en RNMBP en el Instituto Materno perinatal de Lima, asi
como la patologia materna tipo Pre eclampsia y la rotura prematura
de membranas al estar independientemente asociadas con una
mayor probabilidad de mortalidad neonatal, constituyen una

posibilidad de intervencion para corregir la incidencia de RNMBP

(11)

Ampuero Tuncar, Gustavo Constantino. Factores de riesgo
asociadas a mortalidad en sepsis neonatal temprana en el Hospital

Cesar Garayar Garcia .Tesis. Iquitos 2010-2013

Estudio analitico retrospectivo caso y control se estudié a todos los
recien nacidds con sepsis 2010-2013 con diagnéstico de sepsis
neonatal temprana hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital de apoyo de lquitos, en lo que
respecta a factores perinatales el 28,1% (9) fueron recién nacidos
con peso mayor a 3,999 gr, 9.4%(3) con un peso de 2,500-39999r,
12,5%(4) con un peso de 1,500-2499gr y 50%(16) con un peso
menor a 1,449 gr, podemos concluir gue el factor de riesgo de mayor

importancia fue el apgar al 1 minuto<= 3 con un valor de p = 0.003



2.2

presentando un riesgo de 21 veces mas de mortalidad por sepsis
neonatal temprana. Asi mismo el muy bajo peso al nacer (< 1,500gr)
es un factor de riesgo, con un valor de p = 0.000 presentando un
riesgo de 13.6 veces mas de mortalidad por sepsis neonatal

temprana en comparacion de los neonatos clinicamente sano (12)

Marco Tedrico

Situacion de las muertes fetales y neonatales

Segun la Organizacion mundial de las naciones unidas (OMS) la
Mortalidad fetal es la muerte antes que se complete la expulsion o
extraccibn de la madre de un producto de la concepcidn

independientemente de la duracion del embarazo (13)

La muerte neonatal se refiere la mortalidad en los primeros 28 dias
de vida. La mortalidad perinatal se refiere a las muertes fetales
ocurridas desde la semana 20 de la gestacion hasta el dia 28
despues del nacimiento, y se expresa en numero de fallecimientos x
1000 nacidos vivos (14)

Los neonatos con bajo peso al nacer (BPN), definidos como aquellos
con un peso inferior a 2.500 gramos, representan una fraccion
desproporcionadamente alta de la tasa de mortalidad neonatal.
Aunque los neonatos con BPN suponen tan solo el 6-7% del total de
nacimientos, concentran mas del 70% de las muertes neonatales. El
CIR es la causa mas frecuente de BPN en los paises en vias de
desarrollo, mientras que la prematuridad lo es en los paises
desarrollados (15)

Los neonatos con muy bajo peso al nacer (MBPN), con un peso
inferior a 1.500 gramos, representan alrededor del 1% de todos los
nacimientos, pero suponen el 50% de las muertes neonatales.
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Comparados con los neonatos con pesos de 2.500 gramos o mas,
los lactantes con BPN tienen 40 veces mas probabilidades de morir
en el periodo neonatal; este riesgo es 200 veces mayor en los
lactantes con MBPN (16)

Referente a la edad materna, se considera que, los dos extremos de
edad materna se asocian a un aumento de la mortalidad perinatal. El
riesgo de mortinato o muerte neonatal de las madres menores de 20
anos o (> 40 anos)

Muerte fetal es la defuncién de un producto de la concepcién antes
de su expulsion o extraccion completa del cuerpo de su madre, a
partir de las 22 semanas de gestacion o peso igual o mayor a 500
gramos. La muerte fetal esta indicada por el hecho que después de
la separacion el feto no respira ni da otra sefial de vida, como latidos
del corazon, pulsacion del cordén umbilical o movimientos efectivos

de los muasculos de contraccion voluntaria(17)

Muerte Neonatal es la defuncién de un recién nacido vivo, que
ocurre en el intervalo comprendido desde su nacimiento hasta

cumplidos 28 dias de vida (18)

Muerte perinatal es la muerte extra o intra uterina de un producto de
la concepcion desde las 22 semanas(154 dias) de gestacion hasta
los 7 dias completos después del nacimiento, peso igual o mayor a
500 gramos o talla de 25 cm o mas de la coronilla del talén(19)

Espacio caracteristicas, factores o condiciones existentes en el

ambiente en el cual ocurrié la enfermedad (20)
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Tiempo periodo durante el cual los individuos enfermaron por su
exposicion a la fuente de infeccion, asi como en el cual ocurrio la
enfermedad (21)

Persona variable utilizada en la descripcion de la ocurrencia y
distribucién de las enfermedades, caracteristicas inherentes o
adquiridas, sus actividades y las circunstancias bajo las que viven,
que determina en el amplio grado el que las personas estén en

riesgo para contraer la enfermedad(22)

Tasa constituye una medida de la frecuencia de un fenémeno, en
epidemiologia la tasa es una expresion de la frecuencia con que
ocurre un hecho en una poblacién determinada una tasa comprende
un numerador(lo que queremos medir),un denominador(una
poblacion),un tiempo especifico en que ocurren los hechos, un
coeficiente multiplo de 10 con el que multiplicamos el resultado

obtenido para obtener nimeros enteros (23)

Tasa de mortalidad fetal

Es el nimero de muertes fetales sobre el total de nacimientos o
Partos (muertos y vivos) x 1000 (24)

Tasa de mortalidad perinatal

Es el nimero de defunciones perinatales (fetales mas neonatales
En la primera semana sobre el total de nacimientos (muertos y
Vivos) x 1000 (25)
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Tasa de mortalidad neonatal

Es el nimero de defunciones entre 0-28 dias sobre el nimero de
Nacidos vivos x 1000 (26)

Teoria modelo de adopcién del rol maternal de Ramona Mercer

a)

b)

Meta paradigmas

Propone la necesidad de que los profesionales de Enfermeria
tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, €l trabajo, la
iglesia, y otras entidades de la comunidad como elementos
importantes en la adopcion de este rol, el cual es entendido,
como un proceso interactivo y evolutivo que se produce
durante un cierto periodo de tiempo en la cual la madre
involucra una trasformacién dinamica y una evolucion de la
persona mujer en comparacion de lo que implica el logro del rol
maternal, se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere
competencia en la realizacion de los cuidados asociados a su
rol y experimenta placer y gratificacién dentro del mismo
igualmente hay desplazamiento hacia el estado personal en el
cual la madre experimenta una sensacibn de armonia,
intimidad y competencia constituyendo el punto final de la

adopcién del rol maternal (27)

Postulados

La teoria de Mercer mas alla del concepto de madre tradicional,
abarca factores como edad, estado de salud, funcion de la
familia relacion padre-madre y caracteristicas del neonato,
igualmente es importante resaltar el amor y apoyo de la pareja
como factores predisponentes para hacer posibie un cuidado
integral del binomio madre-hijo (28)
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Aplicacion a la practica

El cuidado materno perinatal, es uno de los ambitos de la
profesidbn de enfermeria, en donde este ejerce un rol
fundamental desde diversos campos de accidon y en las
diferentes etapas de vida del proceso de gestacion, trabajo de
parto, parto, posparto y estratificacion hacia la vida extrauterina
del neonato, actualmente la atencién binomio madre-hijo sigue
modelos biomédicos, La aplicacion de la teoria de Ramona
Mercer a la practica se fundamenta en la adquisicion como

parte del que hacer propioc de enfermeria (29)

2.3 Definicion de Término

a)

b)

c)

Vigilancia Epidemiolégica
Es la recoleccion sistematica, continua, oportuna y confiable de
informacion relevante y necesaria sobre algunas condiciones de

salud de la poblacién (30}

Sub sistema de Vigilancia Epidemiolégica perinatal y neonatal
(SSVEPN)

Es un componente que recolecta y analiza datos, y difunde
informacién sobre la ocurrencia y distribucion de eventos de
salud perinatal y neonatal en una poblacién especifica, para su
aplicacion en la prevencion y control (31)

Investigacion Epidemioldgica

Proceso que permite obtener informacion especifica y relevante
sobre factores y determinantes de morbilidad y mortalidad
neonatal, que no es posible obtener por las otras estrategias de
vigilancia del SSVEPN (32)

14



d)

Intervencion de Enfermeria _
Es una actividad que se define como una relaciéon y un proceso

cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad (33)

Enfermeria perinatal

Incorpora los conocimientos en el disefio y aplicacion de
intervenciones especializadas, prevencion de defectos al
nacimiento y discapacidad contribuyendo a la disminucion de la
morbimortalidad perinatal (34)
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3.1

3.2

Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos

Para la realizacion del presente informe de experiencia profesional
se llevoé a cabo la recolecciéon de datos, utilizando la base de datos
del sistema de vigilancia de mortalidad neonatal y de hechos vitales,
para lo cual se hizo la revision de los registros de los mismos, de los
cuales se recabaron datos coherentes a la tematica en estudio.
Asimismo, para la obtencion de los datos que contiene el presente

informe, se llevd a cabo las siguientes acciones:

- Autorizacién: Se solicité la autorizacién respectiva a la Jefatura
de M.R Chilca a fin de tener acceso a los registros de hechos
vitales

- Recoleccién de Datos:

- Procesamiento de Datos:

- Resultados:

- Analisis e interpretacion de resultados:

Experiencia Profesional
- Recuento de la Experiencia Profesional

Mi experiencia como Enfermera inicia el afio 1994 en el
Centro de Salud Mazamari en atencién primaria realizando
actividades de prevencion Y promocion de la salud hasta agosto de
1996, luego continud la experiencia Profesional desde Setiembre
1996 en el Centro de salud Chongos Alto trabajando en atencién
primaria en las diferentes estrategias sanitarias incluida Vigilancia
Epidemiologica desarrollando actividades preventivo promocional en

beneficio de la poblacién, desde octubre a Diciembre de 1988

16



laboré en el servicio de Medicina del Hospital EI Carmen como
enfermera asistencial, luego trabajé desde Enero-Agosto 1999 en
Epidemiologia del Hospital EI Carmen cumpliendo con la vigilancia
de las enfermedades sujetas a vigilancia en los diferentes servicios y
consultorios externos, blisqueda activa institucional y comunitaria,
seguimiento y monitoreo de las unidades notificantes pertenecientes
a la ex UTES El Carmen, Setiembre 1999 hasta Abril 2004 en el
servicio de Unidad de cuidados intensivos del hospital EI Carmen
como enfermera asistencial atendiendo a pacientes de diferentes

edades y diferentes patologias.

Mayo-Agosto 2004 como responsable de atencién de salud a las
personas organizando y trabajando en coordinacién con las
diferentes estrategias nacionales fortaleciendo las experiencias de
cada responsable de las estrategias, de setiembre 2004 a junio 2007
continua la experiencia en el puesto de Salud Chupuro a cargo de
diferentes estrategias realizando labor preventivo promocional, Julio
2007-Mayo 2011 continua la experiencia en la unidad ejecutora de la
red de Salud valle de Mantaro como responsable de Epidemiologia
en la que realice diferentes acciones y participé en la pandemia de
Influenza AH1N1 2011 el trabajo fue arduo y continuo porqué los
casos importados llagaban de diferentes departamentos y la
migracién de nuestra poblacion de Junin por naturaleza también es
migrante, dirigi y participe diferentes brotes de tos ferina, rubeola,
intoxicacién transmitida por alimentos y otros eventos de salud

publica, etc.

Mayo 2011 hasta la actualidad como responsable de Epidemiologia
de la Micro Red Chilca fortaleciendo las competencias de los
encargados de VEA de los diferentes establecimientos de la

jurisdiccién, asi mismo digito la notificacion semanal de las 29
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unidades notificantes ya que solo entregan en medio fisico, ante
cualquier evento sujeto a vigilancia mi persona apoya a las
responsables de la jurisdiccion, y cumpliendo las actividades de

vigilancia epidemiolégica como Centro de Salud Chilca.

El escenario del informe fue la Micro red Chilca, ubicado en el Jr.
Humboldt N° 900 Chilca -~Huancayo, es una institucion que
pertenece al MINSA categorizado como |-4 brinda atencion
préventivo promocional en las diferentes Estrategias ,3 consultorios
de medicina general, Farmacia, laboratorio, Psicologia, servicio
social, SIS, admision, caja, Obstetricia (Emergencias de dilatacion,
sala de partos, hospitalizacién de puérperas sin complicacién con 10
camas a cargo de médico general , obstetras y técnico en
enfermeria) cuenta con el servicio de Emergencia-Topico con 2
camas de observacion, internamiento para neonatos sanos (10
camas) en ambos servicios existe un equipo basico médico general.
Licenciada en enfermeria, técnico en enfermeria quienes trabajan
150 horas al mes en turnos rotativos mafana, tarde y noche
garantizando la atencion las 24 horas del dia por ser por ser un
establecimiento referencial existe gran demanda de atencion de
partos normales y los complicados se refieren al Hospital regional
docente materno infantil EI Carmen, especificamente las funciones
que se realizan después de una mortalidad fetal y neonatal a cargo
de la responsable de Epidemiologia son diversas que se detallan

mas adelante.
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Productos

Sistema alerta respuesta

Informacion de vigilancia de mortalidad fetal y neonatal

Actualizacion sala de situacion Epidemioldgica

>
>
»

Recursos Humanos 01 Lic. En Enfermeria

Infraestructura inadecuada y hacinada

Prestaciones se procesa y analiza la informacién para el analisis
y toma de decisiones a nivel local

Funciones Desarrolladas en la Actualidad

»

V V V ¥V V V V V V V¥V V

Deteccion y notificacion de las muertes fetales, perinatales y
neonatales ala Red de Salud valle del Mantaro

Lienado de ficha clinico epidemiolégica y notificacion en el
notiweb

Ingreso de datos al subsistema de muerte fetal y neonatal
Investigacion epidemiologica

Elaborar el expediente de muerte neonatal

Procesamiento y analisis de datos

Convocatoria al comité de muerte perinatal

Revision del cumplimiento del plan de mejoras

Presentacion del caso para andlisis

Clasificacion de la muerte segun la CIE 10

Clasificacion de las demoras

Clasificacion de la demanda

Planteamiento de propuestas , clasificacién del Diagnéstico y

acta del comité
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Y V V V V¥V

Envié de la informacion a la Red de Salud Valle Del Mantaro
incluido conclusiones y recomendaciones

Analisis de casos individuales

Procesamiento y analisis de la informacion

Presentacion de la sala situacional

Realizar aportes de las defunciones fetales y neonatales
Remitir estrategias para la reduccion de la mortalidad fetal y

Neonatal

Area Asistencial

Busqueda activa y pasiva de los casos sujetos a vigilancia
institucional y comunitaria

Investigacién del caso utilizando la ficha clinico epidemiolégico y
de autopsia verbal

Aplicar estrategias para mejorar los procesos de atencion y
disminuir las muertes perinatales

Monitorear el cumplimiento de las estrategias

Busqueda activa institucional y comunitaria

Busqueda en las municipalidades para evitar el subregistro

b) Area Administrativa

»

YV V ¥V V

Notificacion de las muertes fetales, neonatales y perinatales a la
red de salud valle del Mantaro

Ingreso al notiweb las muertes fetales, neonatales y perinatales
Ingreso en el sub sistema de muerte fetal y neonatal

Control de calidad de la data

Revision de la ficha clinico epidemiolégica y de autopsia verbal
con variables registradas al 100%

Elaboracion y entrega de memorandum para citar a reunion a los
integrantes del comité

Discusion del caso a cargo de los integrantes del comité
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» Registro en el libro de actas analisis, acuerdos y compromisos

> Elaboracién y remision de informe a ia Red de salud valle del
Mantaro.

» Procesamiento y andlisis de la muerte fetal, neonatal y perinatal

c) AreaDocencia

» Se realiza induccion a los diferentes profesionales de reciente
ingreso respecto al proceso y manejo de notificacion e
investigacion de muerte fetal y neonatal

» Se participa en seminarios talleres en universidades de la
provincia de HUANCAYO, municipalidad distrital de chilca e

instituciones educativas

d) Area Investigacion

» Se tiene un proyecto pendiente sobre caracterizacion de la
mortalidad neonatal en 6 distritos de la zona sur del distrito de
Chilca y de otros eventos de salud publica

3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe

Durante mi experiencia profesional tuve |la oportunidad de dirigir ejecutar y
participar en diferentes intervenciones que sirvieron para ir fortalecer mis

competencias.

Durante los 6 afios de experiencia laboral se logré un plan de
capacitacion continua en busca de estrategias locales para disminuir la
mortalidad neonatal, incorporando la salud del recién nacido como alta
prioridad apoyando y fortaleciendo acciones para una adecuada
atencion del binomio Madre nifio el cual permiti6 que el personal que
labora en Atencién inmediata del Recién nacido y Vigilancia

Epidemiolégica activa fortalezcan sus capacidades para cumplir los
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procesos de acuerdo a la normatividad vigente, tomando el liderazgo los
profesionales de enfermeria para mejorar y dirigir los procesos, mejorando

la atencion integral e integrada de las gestantes y neonatos.

La vigilancia de mortalidad fetal, neonatal y perinatal son eventos de
notificacion obligatoria de acuerdo a la norma técnica N°
078/MINSA/DGE-V.01 segiin R.M N° 279-2009/MINSA.

La ficha de notificacidén de muerte fetal y neonatal (Anexo 1). consta de
los siguientes datos basicos: Identificacion, sexo, edad gestacional, fecha
y hora de nacimiento, fecha y hora de defuncién, peso al nacer, tipo de
muerte (fetal y neonatal), causa basica de muerte, horas y dias de
estancia hospitalaria, lugar de parto, momento de ocurrencia de la muerte
para el llenado de notificacion de muerte fetal y neonatal en la Micro red
Chilca se utilizan las siguientes fuentes de informacién libros y registros
de muertes fetales y neonatales registros de atencion de partos,
certificados de defuncion, bases de datos del SIS, historias clinicas,
registros de atencion de Emergencias, registro de internamiento y registro

de egresos.

Para las muertes ocurridas en el hogar o la comunidad las fuentes de
informacion es la entrevista a los familiares y responsables de la atencién
del neonato, el agente comunitario, la partera u otra persona de la

comunidad.

Es funcion de la responsable de epidemiologia el llenado completo de la
ficha y la notificacién de todas las muertes fetales neonatales y
perinatales

Las muertes ocurridas en el hogar o la comunidad también son de
notificacioén obligatoria. El control de calidad de los datos consignados en
la ficha de notificacion esta a mi cargo quien garantiza el cumplimiento de

la notificacién de las muertes fetales, neonatales y perinatales. La emision
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de reportes periodicos y de la aplicacion de medidas correctivas para la
prevencion de las muertes evitables para la consistencia de la informacion
se realiza busqueda activa de muertes fetales, neonatales en los registros
civiles de la municipalidad distrital de Chilca y si hubiera muertes
identificadas en los registros civiles que no estén incorporadas en el
SSVEPN seran ingresadas en el mismo, consignando los datos que sean

posibles usando la Ficha de notificacion de muerte fetal y neonatal.

Investigacion clinico epidemiolégica de las muertes fetales y neonatales
mi persona como responsable de epidemiologia realiza la investigacion de
las muertes neonatales institucionales en base a ello el comité de
vigilancia emite reportes mensuales respecto al nimero de muertes
analizadas, los hallazgos, las conclusiones y recomendaciones para los
niveles de decisidén correspondientes. Los informes de analisis conservan
los criterios de confidencialidad relacionados a la identidad de los
pacientes, y solo tienen acceso a esta informacion los miembros del
comité de vigilancia perinatal y neonatal y del comité de prevencién de
mortalidad materna y perinatal(CPMMP).

Respecto a las muertes neonatales comunitarias ocurridas en la
jurisdiccion son analizadas por el comité de vigilancia perinatal y neonatal
de la micro red dentro de los primeros 5 dias de ocurrido el evento; para lo
cual se hace uso de la Ficha de Autopsia verbal se ingresa a una base de

datos, a partir de la cual se seleccionan un conjunto pequeno de variables

Para su envio a la red de salud valle del Mantaro, el conjunto de variables
es definido en forma conjunta entre los niveles regional y nacional. La
informacién generada por el sistema se envia siguiendo el flujo de la

notificacion obligatoria semanal.

El comité de vigilancia perinatal y neonatal brinda el apoyo técnico para el
desarrollo de intervenciones de mejoramiento de la calidad de atencién a

fin de prevenir la ocurrencia de eventos similares. El comité de prevencion
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de mortalidad materna y perinatal del nivel local realiza reuniones de
analisis de la mortalidad fetal, neonatal y perinatal, segin lo establecido
en la Resolucion ministerial N° 453-2006/MINSA, en base a la informacion
que genera el Sub sistema de vigilancia epidemiolégica de mortalidad
fetal y neonatal, procesamiento y analisis de datos. Los datos de la
notificacion de muertes fetales y neonatales son ingresados y procesados
en un moédulo informatico de vigilancia epidemiolégica de mortalidad fetal
y neonatal en el aplicativo NOTIWEB bajo responsabilidad de mi persona,
a su vez el sub sistema producira los siguientes indicadores: Tasa de
mortalidad fetal, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad perinatal
y las variables contenidas en la ficha de notificacion de muerte fetal y
neonatal. El andlisis de la informacion se realiza con el método BABIES,
el nivel de desagregacién de la informacion de muertes fetales y
neonatales se realiza en Epidemiologia de la Micro red Chilca permitiendo
de esta manera identificar los lugares con la mayor magnitud de muertes
notificadas en la MATRZ BABIES, que es una herramienta de analisis que
cruza las variables de edad en el momento de la muerte del feto o
neonato (antes, durante, después del parto), con el peso al nacer en un
marco de prioridades de intervenciéon y evaluacion de las mismas. Los
reportes de vigilancia son emitidos por la responsable de Epidemiologia
en el nivel local con una periodicidad mensual difundiendo los reportes en
boletines, informes técnicos, exposiciones presenciales o virtuales, sala
de situacion socializando con los responsables de la Estrategia de salud
sexual y reproductiva, etapa de vida nifio, comité de vigilancia perinatal y
neonatal, profesionales de la salud en los niveles locales, decisores de
gobierno y otros actores.
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Limitaciones

Una de las limitaciones mas grandes es que no se cuenta con digitador,
asi como no se tiene un ambiente adecuado ya que el ambiente es
pequeno y compartido, a esto se suma la falta de insumos de laboratorio,

materiales de escritorio

La experiencia laboral y la practica nos permiten cumplir los procesos
basados en evidencias, las que nos conduciran a mejores resultados en la

disminucién de la mortalidad neonatal y perinatal.

Las enfermeras dedicadas a la vigilancia epidemiolégica estamos
sobrecargadas por la multifuncionalidad de trabajo ya que existe 112
danos sujetos a vigilancia epidemiolégica, sin embargo, los demas

integrantes no se involucran al trabajo en equipo

La satisfaccion lograda se basa un poco en la teoria del principiante al
experto y los logros que se cumplen como profesional tiene mucho que
ver con el conocimiento y la experiencia para la notificacion, investigacion,
seguimiento y manejo adecuado en todos los procesos para su

cumplimiento oportuno, eficaz y eficiente.
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Aportes

Intervenciones antes del embarazo a través del cuidado
preconcepcional

Intervenciones durante el embarazo

Intervenciones durante el parto

Intervenciones maternas después del parto

Intervenciones neonatales después del parto

Mejorar el subregistro

Fomentar el incremento de la lactancia materna exclusiva
Socializacion de la norma técnica 078/MINSA a todos los
responsables de las 29 unidades notificantes

Casos relevantes

Gestante de 32 semanas en trabajo de parto en un establecimiento
I-1

A horas 1.00 am fuera del horario de trabajo del técnico en
enfermeria

Se coordiné con la jefatura de la Micro red para autorizar la salida de
la ambulancia y ser trasladada al C.S Chilca, personal de Obstetricia
y técnico de enfermeria del tercer turno se desplazan al lugar y
llegando al C.S de Chilca necesita ser referida al HRDMIEC por
presentacion podalica constituyendo una muerte evitada se
sensibilizé a los familiares ya que no querian que se le traslade

aduciendo que lo atiendan en su domicilio

Innovaciones

Vigilancia estricta de las gestantes basadas en el enfoque de riesgo
Mejorar la atencién del parto institucional

Brindar atencién inmediata al Recién nacido de acuerdo a la norma
vigente

Cumplimiento de la sectorizacion
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Aportaciones del Servicio

Actualizacion semanal del radar de gestantes

Elaboracién del Flujograma de notificacion de muertes fetales y
neonatales

Manejo del Carnet de seguimiento del recién nacido

Capacitacion tedrica practica ayudando a respirar al bebé a
enfermeras que trabajan en atencioén inmediata al recién nacido
Implementacién con servo cunas en 3 salas de parto del Centro
salud Chilca

Cumplimiento del contacto piel a piel por 60 minutos obligatorio

Limitaciones

No se toma en cuenta las recomendaciones que emite
Epidemiologia para la toma de decisiones por parte de la Jefatura
del Establecimiento

Inadecuado nimero de recursos humanos

Sobrecarga laboral

Infraestructura inadecuada y compartida

Escasez de insumos de laboratorio y materiales de escritorio

Inexistencia de especialistas (Ginecélogos y pediatras)
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IV. RESULTADOS

TABLA N° 4.1

TENDENCIA DE MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL

DISTRITO CHILCA
, _ 2014 2015 2016
MUERTES PERINATALES 40 35 3
MUERTES FETALES 17 15 16
MUERTE NEONATAL 23 20 15
TOTAL (MF+MN) _ 40 35 31
NACIDOS VIVOS +OBITOS 723 909 1010
NACIDOS VIVOS 706 | . 894 994
TASA MiP 55.33 38.50 30.69 |
TMF 23.51 16.50 15.84
TMVIN 32.58 22.37 15.09
GRAFlQO N° 4.1
TENDENCIA DE MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL DISTRIT
' CHILCA
2014 2015 2016
0.001 - ‘
0.017 0.015
0.01 .
°'°23v_/J 0.02
0.1 .
O MUERTES FETALES € MUERTE NEONATAL

\ : y .
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| La tendencia de mortalidad fetal en el afio 2014, en el distrito de chilca fue
de 17 defunciones y la neonatal 23, mientras que en el aio 2015 fue de
15 defunciones y la neonatal 20; es decir que chilca tiene 2.0 veces
menos defunciones fetales y 3.0 veces menos defunciones neonatales

~ que en el afo 2014.

Si observamos el afio 2016 hubo 1.0 veces mas defuncién fetal y 4.0

veces menos defuncién neonatal que el ano 2015
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GRAFICO N° 4.2

4 ™
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La tasa de mortalidad fetal en el afio 2014, en el distrito de chilca fue de

23.5 defunciones por mil nacidos vivos, mientras que en el afio 2015 fue

de 16.5; es decir que chilca tiene 7.0 veces menos defunciones que en el
afio 2014.

Si observamos el ano 2016 la tasa de mortalidad fetal se incremento en

1.0 veces mas que el aio 2015, lo que significa que adn se tiene que

trabajar para mejorar las condiciones del hogar
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GRAFICO N° 4.3
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Fuente Hechos Vitales M.R Chilca

La tasa de mortalidad neonatal en el afio 2014, en el distrito de chilca fue
de 32.5 defunciones por mil nacidos vivos, mientras que en el afio 2015
fue de 22.3; es decir que chilca tiene 10.2 veces menos defunciones que

en el ano 2014.

Si observamos el afio 2016 hubo una tasa de mortalidad neonatal de 7.2
veces menos que el ano 2015 a pesar del descenso gradual todavia la
tasa es muy alta lo que significa que alin se tiene que mejorar las
condiciones del establecimiento de salud y el proceso de atencion del
parto
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GRAFICO N° 4.4

TENDENCIA DE MORTALIDAD PERINATAL V/S TASA
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Fuente Hechos Vitales M.R Chilca

En el 2014 la tasa de mortalidad perinatal en el distrito de Chilca fue
de 55.3 muertes por mil nacidos vivos, en el 2015 en el mismo distrito la
tasa fue de 38.5, lo cual indica que el distrito de Chilca tiene 16.8 veces
menos mortalidad que el afo 2014.

En el distrito de Chilca en el afio 2016, la mortalidad perinatal fue de 30.6,
observandose entonces que la mortalidad fue de 7.9 veces menos que el
ano 2015
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V. CONCLUSIONES

a) Se estima que la tasa de mortalidad fetal en el afio 2016 ha

b)

disminuido en el distrito de Chilca 0.7 veces menos gue el afo
2015; la tasa de mortalidad neonatal afio 2016 ha disminuido en
7.3 veces menos que en el afo 2015; mientras que la tasa de
mortalidad perinatal afioc 2016 ha disminuido en 7.9 veces menos
que el afo 2015, a pesar del descenso lento las tasas son altas lo
cual evidencia que las causas continban asociadas a condiciones
del embarazo, patologias maternas, complicaciones en el parto y

en la calidad de atencién del parto.

La tendencia de la mortalidad fetal, neonatal y perinatal a pesar de
haber disminuido progresivamente en el distrito de Chilca significa
que se tiene que mejorar los servicios basicos de agua potable,
saneamiento basico, promover la lactancia materna, control del

nifno sano y vacunacién masiva

La reduccién de la tasa de mortalidad fetal, neonatal y perinatal se
lograra  impulsando el desarrollo de investigaciones
epidemioldgicas para la identificacion de los determinantes de las
muertes peri-neonatales, comportamiento epidemiolégico y factores
determinantes para establecer intervenciones de salud publica en

el distrito de Chilca y en la regién Junin.
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b)

f)

VI. RECOMENDACIONES

Fortalecer el cuidado previo a la concepcion en las mujeres
adolescentes a través de prestacion de intervenciones nutricionales,
ambientales, conductuales para la salud mental asi también reducir
el consumo de sustancias psicotrépicas y la violencia lo cual
permitird mejorar su estado de salud y evitar embarazos no
deseados y complicaciones durante el embarazo y el parto, defectos
congeénitos e infecciones neonatales.

Disefiar intervenciones locales a fin de reducir la mortalidad neonatal
que incluyen los controles prenatales, la atencién del parto y
atenciéon inmediata del recién nacido

Actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas en el
cuidado materno neonatal a fin de garantizar una atencién de calidad
en el centro de salud Chilca |

Mejorar el sistema de referencias y contra referencias garantizando
el acceso a los servicios de acuerdo a capacidad resolutiva

Reforzar el llenado correcto y completo de la historia clinica perinatal
logrando identificar oportunamente factores de riesgo

Fortalecer con Recursos humanos (especialistas) equipamiento e

infraestructura acorde a categorizacion como establecimiento |-4
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ANEXOS



FICHA DE NOTIFICACION DE MUERTE FETAL Y NEONATAL
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Estudio de cAncer de mama demuestra
incremento de supervivencia en mujeres
postmenopiusicas

Kl chudio ATAC 100, con resuladus o bow 100 meses de
seguinticnto prescntado durante la 27% Rewrddn Anual sobre Cneer
de Mama, en Teans, Hstados Unidos, demastrd gue ol anagtrozol ex
consuerablemente superior o) trotamicnio habaual con tamaxifemn
para seducis o fesgo de recuntencia de edncer de seno ¥y aywila o
meremuentar ki supervivencia lbre de enfermedad en mujcics
pustmenupiusicas que tenen dsta enfennedad, b cual cepeesenia fa
pruncra causa de muctte Jdet génern femenino.

103 resultadus del estudio ATAC 100 han demusirado oftccer mis
Caperanza de viss 3 tas pacientes que padeeen cdneer de mama. K
eate pontinde, o principio acivo anastiosol, pertenecivnte a bog
medicamentas densminados inhibidarcs e asomatasa, prulunga o
tiempo e recutrencia de cdneor de mama en by PRt
asimusing, ha demaatrado incrementar, con e Ganpo y ain cusmdeo
el waamicnio hs finalizado, la superviveness bbie de incidencia de
cincer de mama colateral al ¢ con cl wono lhabinsal
“El estodiv ATAC 180 arrops comeo resuliados que anastrozad,
camparado con tamoxifeno, of tracanvicate babitval de cincer
de numa en aigfzees posintenopausicas hurmonay receprurds
boposfovas, eduee of rieago Jde mcarecacia en un %, mejura ls
supend endia bee e enfenncdad en un 15 28, reduce el riesge
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oletin Epidem
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Y de mictdstasis distantes en un 16%5 ¥ reduce L iwidencia de
| cdncer de nama colateral eo un $025% seial o) D Carkos
Seownang, Dinctr Modno de AstraZeacea Pod KD proogral
beneficw dud catudio ATAC 100, ¢s yue o fimdice e SUPCRIVEIIL
e de enfeimedad ae ha superado un aito tras haber twerminado ol
tratumientw. Hasta un 3 7% mis Je padientes blbags b enfermedad
ey Lo afts ue presents o au faser <) trutaninns oo anasinnl
frente 2 b tevapa e imonfone; ¥ este s epivicnta a
| oeontenans de nmgeivs gue ticoen sus espectativas ofe b
au aday despuds e sufiu cincar de o mams Asinusie, e
vbruvicron coma tesultados Jel extwbnn NTAC 100, yue ] 93%% de
Lis pacicntes mujeres postuneoupiiniias gue han vk anstiosol
ae Dan sentichs uljpung ver mecmes propensas 2 resncslir en ol Cincer
de mama y un 85% confian en que penianceerin bnes Je éta
enfermedad que ataca cada alio a 1,1 millones de penonas en tado
el mundu, de las cuales un 75% sun, precisamente mujeres,
pstimenopiusicas, AstraZencea o ww Je Lis principales empeesas
inemacionales  ded cudado de B salud compromenida en
investyacin, deartollo, manufacrun y meradeo de productos
famuacéuticos de presenipaon y proveedor par semcios de satud.
NtraZeneda of una de Las companias farmacéudcas bderes en o
mundo con ventas en cuidado de 1a salud de US $29.55 ballones y es
lider en vennas de productos gastrod inalcs, curdiovaseudares,
Acurugiencias, respiratonos, onculugia © infreciones. AstraZencea
csd lisrads en o Dow Jones Sustabnability Index (Global) asi comeo
en of FTSE4Good Index.
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ENTREVISTA DE ENFERMERIA A LA MADRE DEL NEONATO
FALLECIDO C.S.CHILCA.
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RECOLECTANDO DATOS PARA RELLENAR LA FICHA DE .
INVESTIGACION DE MORTALIDAD NEONATAL
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PERINATAL MICRO RED CHILCA




REUNION DE DISCUSION DEL COMITE DE MORTALIDAD
PERINATAL MICRO RED CHILCA

»

49



REUNION DE DISCUSION DEL COMITE DE MORTALIDAD
PERINATAL MICRO RED CHILCA

50



NOTIFICACION DE MUERTE FETAL Y NEONATAL NOTIWEB-

L——.INT?)EI x f [ : MotiWeb :: Muerte Feta’ !“L- A 13"1:[@1—_33

« - C G)app?.dgeqob.pe‘nothbfndex.phplmrPImwa’_ _ H o asceed e *,o
i Ackcationes £ Hitoiad [} OpenfpiMers (G Gmad 23 Sahud | Cubsdebate [ Metery ) OMS | Sahud e recién » ! ) Ouos fovontos

o3 L0 .
PLRU | g0 S g

Usuario: AVILA VARGAS-IMACHUCA JEANNETTE {04066688)

Directi Epkdemictigia

Lon deton ¥ snimh gue ~mile rilt w0t ew T vom Ty Mo ey y purtier e saietes o od T adid
Luda vt macFn pusgrerhds sde o s Brd Macions” de | pidrmrclingis (R WAL cwva fernie ey el Arghlre de e1'r medados s evenion i jeins ¢ sol T acidn Inmedisls o vrrenal
L4 mans Fovieminlit-ce mine o da forig? de (40 TR ¢ FERdiE €] € siads srieTE.
HAThrh, PEFLERe e 1 Ma S o1 e it dei Prrm

Capenigpe £ 7047, 1000 b1 dorschm srveraden

app?. dg-_pob.pafmm:bmdn.ddmmnmjownam Il

“iu.al

51



FLUJOGRAMA PARA LA NOTIFICACION DE MUERTE PERINATAL
EN LA MICRO RED DE CHILCA

MUERTE A NIVEL DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Y HR.DM.LE.C

MUERTE A NIVEL
COMUN!"I'ARIO

e//=\

NOTIFICACION Y
REGISTRO DE LA
DEFUNCION A
EPIDEMIOLOGIA
DE LA RED DE
SALUD VALLE
DEL MANTARO

NOTIFICACION Y
REGISTRO DE LA
DEFUNCION

1

EPIDEMIOLOGIA
DIRESA
JUNIN

v

REGISTRO DE LA DEFUNCION
3 DIAS HABILES POSTERIOR A
CONFIRMACION DEL CASO

=

COMITE PREVENCION MUERTE
PERINATAL

|

EPIDEMIOLOGIA RED VALLE
DEL MANTARO

52




