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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a la mortalidad neonatal en el
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, 2023-2025.

MATERIALES Y METODOS: Es una investigacién de enfoque cuantitativo,
estudio observacional-analitico, transversal, retrospectivo de casos y controles. La
poblacién estuvo conformada por 7 706 neonatos nacidos vivos que fueron
atendidos en el Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena" en el periodo
2023-2025. Se revisaron 318 historias clinicas. Los casos estuvieron formados por
106 neonatos fallecidos y controles 212 neonatos atendidos y dados de alta. Los
datos obtenidos se ingresaron al programa Microsoft Office Excel 2023 para
finalmente ser procesados y analizados estadisticamente en el programa Stata
v17.0.

RESULTADOS: Los factores neonatales asociados estadisticamente y que
representan riesgo para la mortalidad neonatal en el analisis multivariado fueron
la depresion neonatal moderada (4-6) al 1 minuto (ORa=10.11 ; IC 95%: 2.88-
35.47), el bajo peso (1500- <2500 gr) de nacimiento (ORa=5.23; IC 95%: 1.19-
23.02) y las malformaciones congénitas (ORa=22.55; IC 95%:7.32—-69.49).
CONCLUSIONES: La depresién moderada al primer minuto de vida, el bajo peso
de nacimiento y las malformaciones congénitas son factores asociados para la
mortalidad neonatal.

PALABRAS CLAVES: Mortalidad neonatal, caracteristicas maternas,

caracteristicas del neonato y patologias neonatales.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors associated with neonatal mortality at the

Miguel Angel Mariscal Llerena Regional Hospital, 2023-2025.
MATERIALS AND METHODS: This was a quantitative, observational-analytical,

cross-sectional, retrospective case-control study. The population consisted of
7,706 live-born neonates who were treated at the "Miguel Angel Mariscal Llerena"
Regional Hospital between 2023 and 2025. A total of 318 medical records were
reviewed. The cases comprised 106 neonates who died, and the controls
consisted of 212 neonates who were treated and discharged. The data obtained
were entered into Microsoft Office Excel 2023 and subsequently processed and

analyzed statistically using Stata v17.0.

RESULTS: The statistically associated neonatal factors that represent a risk
factor for neonatal mortality in the multivariate analysis were moderate neonatal
depression (4-6) at 1 minute (aOR=10.11; 95% ClI: 2.88-35.47), low birth weight
(1500—<2500 g) (aOR=5.23; 95% CI: 1.19-23.02), and congenital malformations
(aOR=22.55; 95% CI: 7.32-69.49).

CONCLUSIONS: Moderate depression at one minute of life, low birth weight, and

congenital malformations are factors associated with neonatal mortality.

KEYWORDS: Neonatal mortality, maternal characteristics, neonatal

characteristics, and neonatal pathologies.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) menciona a la mortalidad neonatal,
como la que acontece desde el nacimiento y los primeros 28 dias de vida, periodo
en el cual constituye una etapa critica, concentrando el 47% de las muertes
registradas globalmente en nifios menores de 5 afios. Donde aproximadamente
2.3 millones de recién nacidos fallecen anualmente, la mayoria ocurre durante los
primeros siete dias de vida, y un millén en las primeras 24 horas posteriores al
nacimiento. Para el 2024, se calculé un indice global de mortalidad neonatal
promedio de 17,2 muertes por cada mil nacidos vivos. (1:2)

La mortalidad neonatal constituye un problema de salud publica en todo el mundo,
y constituye un referente que demuestra el grado de desarrollo en cuidado
prenatal y atencion al neonato, en una determinada region. La muerte neonatal
revela las deficiencias de la dificil provision de servicios sanitarios, y la falta de
acciones integradas. La mayoria de las muertes neonatales ocurren en paises de
economias de ingresos bajos y medianos, que presentan situaciones de
emergencia, o un sistema de salud débil. ¥

En nuestro pais, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC Peru) informa que el 30% de los fallecimientos neonatales
se debe a la prematuridad, un 20% a infecciones durante este periodo y el 14% a
malformaciones en el recién nacido. Influenciado por factores maternos, y
resaltando la importancia de un adecuado control prenatal, un seguimiento
continuo de la gestacién. Pero a pesar de las acciones implementadas para
reducir la mortalidad neonatal, aun se mantienen brechas dentro del interior del
pais.

En base a la informacién presentada, el presente trabajo de investigacion propone
determinar los factores asociados a la mortalidad neonatal en el Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena, 2023-2025, los resultados obtenidos permitiran
identificar los factores de riesgo, que posteriormente permitiran a las autoridades
competentes planificar intervenciones, para reducir la tasa de mortalidad neonatal.

El estudio consta de 6 capitulos:



Capitulo I: Problema objeto de investigacion: En esta seccion se aborda la
problematica objeto de estudio y su formulacion, el planteamiento de las metas
generales y especificas del estudio, y la sustentacion y relevancia del estudio de
la investigacion.

Capitulo Il: Marco tedrico: Se consignan los antecedentes internacionales,
nacionales, y locales mas relevantes; asi como, los conceptos teoricos esenciales
referentes a la mortalidad neonatal, y las categorias operacionales.

Capitulo lll: Hipdtesis y variables: Se enuncia la hipétesis general, asi como las
variables y se desarrolla la operacionalizacién de variables junto con sus
correspondientes componentes.

Capitulo IV: Metodologia de la investigacion: Se reconoce la unidad de analisis,
la poblacién y muestra, junto con los criterios de inclusion y exclusion, ademas del
instrumento empleado para la recoleccién de datos y el procesamiento y analisis
de la informacion.

Capitulo V: Resultados y discusion: Se presentan los resultados del estudio
mediante tablas y graficos, para posteriormente realizar la discusién de los
resultados obtenidos, contrastados con otros estudios.

Capitulo VI: Finalmente mencionamos las conclusiones y recomendaciones

derivadas de nuestro estudio.
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CAPITULO I:
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema:

La mortalidad neonatal segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es
aquella muerte que se produce entre el nacimiento hasta los primeros 28 dias de
vida, que representa el momento mas vulnerable para la supervivencia del nifio,
el 75% de las muertes se registran en la primera semana de vida y cerca de 1
millén de neonatos mueren en las primeras 24 horas, debido a complicaciones
prevenibles como la prematuridad, las infecciones y la asfixia al nacer; que se
asocian a una limitada calidad asistencial durante el parto, un personal calificado
y tratamiento inmediato. Es por ello, que sigue siendo un desafio de salud publica

global, especialmente en los paises en proceso de desarrollo. (12

En el ano 2023, murieron aproximadamente 2,3 millones de neonatos a escala
global, y cada dia se producen aproximadamente 6 300 defunciones de
neonatos. El indicador de letalidad neonatal mundial para el 2023 es de 17,3
defunciones por cada 1000 nacidos vivos, evidenciando una caida progresiva en
comparacion con afos anteriores: 17.7 en 2022, 18,2 en 2020, y 18.6 para el
2018. Aunque la tasa global ha disminuido lentamente, aun persisten

disparidades entre regiones y paises. (%2

En América Latina y el Caribe, la mortalidad neonatal constituye el principal
componente de la mortalidad infantil. En el 2020, el 56% de 152 000 defunciones
en menores de 5 afnos, corresponden a muertes neonatales; en donde se obtuvo

una tasa promedio de mortalidad neonatal para la region de 7,4 defunciones. Los



cincos paises con tasas mas elevadas en la region, que superan las indicaciones
equivalentes a 12 por cada 1000 nacidos con vida, fueron Haiti, Republica

Dominicana, Guyana, Venezuela y Bolivia. 4

En el Perd, en el ano 2025 hasta la semana 09, el Centro Especializado en
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades a nivel Nacional - Minsa
(CDC-MINSA) notific6 319 muertes neonatales (MN). El mayor numero de
defunciones neonatales se concentra en la regién Lima 78 MN, seguido de Junin
22 MN. En el afo 2024 region Lima 657 MN y La Libertad 150 MN cuentan con
mayor numero de muertes. Durante todo el afio 2024, 2327 muertes neonatales,
menor cantidad de defunciones a comparacion de afos anteriores. En 2023 y

2022 se reportaron 2538 y 2895 respectivamente. ()

En los departamentos del Peru en los afos 2023 y 2024 se ha observado un
incremento de muertes neonatales en las ciudades de Amazonas en mas del
27%, Arequipa 25%, Ayacucho 39%, Cusco 38%, Huanuco 27% y Ica 103%. Por
lo contrario, se observa disminucion de muertes neonatales, en Huancavelica
menos de 59 % MN, Pasco 50% y Tacna 42%. (©)

En Ayacucho durante el 2014 al 2017 se reportd elevado registro de
fallecimientos neonatales, en el periodo reciente se aprecia una caida de la tasa
de mortalidad. En 2024 se reportaron 53 MN y en 2023, 38 MN. ©®

En 2024, |la tasa de mortalidad neonatal en Ayacucho alcanz6 los 9 por 1000
nacidos vivos. En el ano 2025, hasta la semana epidemiologica 45 se
presentaron 30 casos de muertes neonatales, en el Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena” 24 casos, Huanta 03, Puquio 02 y EsSalud 01. Hasta el
momento el mes donde se observa mas casos de muertes neonatales es

septiembre con 05 casos. (7)

Para el afo 2023, en Ayacucho se establecié una proporcion de mortalidad
neonatal de 4.1 por cada mil nacimientos, esta disminuy6 en 2.2 en contraste
con el afo 2022. En el afio 2024 se reportaron 53 muertes neonatales, siendo el
27% (14) por prematuridad e inmadurez, 21% (11) por malformaciones
congeénitas, 9.6 % (5) asfixia y causas relacionadas, 7.7% (4) infecciones, 2% (1)

aspiracion neonatal de leche y alimentos regurgitados y el 32.7% (17) por otras



causas. La mortalidad neonatal precoz, es de mucha importancia dado que es
aqui donde ocurren el mayor numero de defunciones con 85% (44), siendo el
52% (27) dentro de las primeras 24 horas de vida. Asi mismo se evidencia que
la mayor proporcion de casos esta relacionada con la deficiencia en atencion y

cuidado del recién nacido dentro de la institucién y el hogar. @

1.2 Formulacién del problema

Problema general:

¢ Cuales son los factores asociados a la mortalidad neonatal en el Hospital

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, 2023- 20257

Problemas especificos:
¢ Cuales son los factores maternos que se asocian con la mortalidad neonatal?
¢ Cuales son los factores neonatales que se asocian con la mortalidad neonatal?

¢ Cuales son las patologias neonatales que se asocian con la mortalidad neonatal?

1.3 Objetivos generales y especificos
Objetivo general:

Determinar los factores asociados a la mortalidad neonatal en el Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena, 2023-2025.

Objetivos especificos:

Determinar los factores maternos que tienen asociaciéon con la mortalidad
neonatal.

Determinar los factores neonatales que tienen asociacion con la mortalidad
neonatal.

Determinar las patologias neonatales que tienen asociacion con la mortalidad

neonatal.

1.4 Justificacion e importancia de la investigacion

Social: La mortalidad neonatal es un indicador y problema de salud de gran
importancia en los paises industrializados, y con mayor prevalencia en los paises

en vias de desarrollo, como el nuestro. En este trabajo se podran identificar los



factores asociados al aumento de las tasas de mortalidad, lo cual permitira que
el Estado refuerce estrategias de salud. Asimismo, proporciona informacion
sobre la pertinencia y suficiencia de la atencion materno-neonatal por parte de
los profesionales de salud y sobre la organizacién y/o deficiencias del sistema

de salud en las regiones.

Practico: Con los datos obtenidos por la presente investigacion, ayudara a
identificar oportunamente los factores que representan un riesgo para la vida del
recién nacido y planificar intervenciones necesarias en los diferentes niveles que
correspondan. Asimismo, crear protocolos de manejo de atencion prenatal y del
neonato en el establecimiento de salud “Miguel Angel Mariscal Llerena” y otros
hospitales de igual complejidad. Posteriormente, con esto, reducir y prevenir las
muertes evitables del recién nacido; logrando que la regién de Ayacucho
presente un decremento en el indicador de mortalidad de recién nacidos.

Metodoldégico: Actualmente no existen estudios de mortalidad en el periodo
neonatal en los Ultimos afios en el centro hospitalario “Miguel Angel Mariscal
Llerena”, por lo que este estudio permitira determinar los factores de riesgo
vinculados a la mortalidad neonatal; para que en un futuro se tome como

referencia en las posteriores investigaciones



CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

INTERNACIONALES:

Hemmatpour S., et al. (Kurdistan- Iran, 2024) Este articulo tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo que inciden en la mortalidad neonatal y la
situaciéon de las madres en la provincia del Kurdistan en el afio 2019. Materiales
y métodos: Se empled un disefio de casos y controles emparejados, el numero
de casos fueron 171 neonatos fallecidos y 171 controles emparejados en funcion
de las variables ciudad de nacimiento y hora de nacimiento. Los datos se
recopilaron utilizando una lista de control, y fueron analizados por el STATA 17,
los determinantes de mortalidad se hallaron a través de un modelo de regresion
logistica multiple. Resultados: Se hallé que los siguientes factores mostraron
una asociacion significativa para la mortalidad neonatal: la prematuridad
(ORa=15,99; IC:4,38-58,31) elevo influye de manera significativa en el riesgo de
la mortalidad neonatal, un aumento de peso desfavorable durante el embarazo
(ORa=3,04; 1C:1,06-8,70), complicaciones durante el embarazo (ORa=8,64;
IC:2,80-26,66) hace referencia a diabetes gestacional, preeclampsia, placenta
previa y restriccion del crecimiento fetal. Y por ultimo los resultados anormales
de laboratorio (ORa=5.02; 1C:1.09-22.96). No se observd nexo estadistico con

las variables de indole etaria materna, antecedentes de abortos, lugar de



asentamiento y nivel educativo de la madre entre otros. ¥

Aminata B., et al. (Guinea, 2024) el trabajo busco establecer los factores
conexos para la mortalidad neonatal, del The Child Health and Nutrition Institute
(INSE) del Hospital Nacional de Donka, desde el 1 enero al 30 de junio del 2019.
Materiales y métodos: Es una investigacion observacional, analitica, de tipo
casos y controles, en donde se incluyeron a todos los recién nacidos
hospitalizados que salieron del hospital en estado de vida o que fallecieron
durante el periodo, con un total de 242 casos y 242 controles, los datos se
ingresaron en el software Epidata V3.1 y luego se exportaron a SPSS V21 para
la limpieza y el analisis estadistico con un modelo de regresion logistica
multivariada. Resultados: El analisis estadistico revelé que los principales
factores de riesgo para mortalidad neonatal son, en primer lugar, la prematuridad
(ORa=7,39; 1C:3,28 - 16,61), un parto domiciliario (ORa=3,26; 1C:1,25 - 8,46),
sufrimiento fetal agudo (ORa=2,14; IC:1,33 - 3,43), bajo peso al nacer (ORa=1,91
IC:1,12 - 3,24), hipotermia (ORa= 2,29 IC:1,51 - 3,46). No se encontrd asociacion
con los factores como infeccion neonatal, la edad de la madre, los controles

prenatales, entre otros. (10

Lethro P., et al. (Butan, 2023) este estudio busca identificar los determinantes
de las muertes en recién nacidos, en hospitales y centros de atencién primaria
en Butan, durante el intervalo del 1 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2019.
Materiales y métodos: Es un estudio retrospectivo de casos y controles, se
identificaron 181 casos de neonatos muertos proveniente de auditorias, con
relacion de 1:3, se obtuvieron 543 controles que se eligieron de forma aleatoria,
emparejadas con fecha de nacimiento, y mismas instalaciones de nacimiento, se
utiliza una ficha de recoleccion, donde se ingresa la informacion en STATA para
la gestion y analisis de datos, con un analisis multivariado. Resultados: Se hallo
significancia estadistica a las complicaciones obstétricas (OR= 3,53; IC del 95 %
=1,48-8,42), las complicaciones intrapartos (OR= 3,86; IC del 95 % =1,71-8,74),
la edad gestacional (OR = 8,07; IC del 95 % = 2,89- 22,52) y el APGAR al minuto
1 (OR =4,40; IC del 95% = 1,83-10,59) se asociaron con la mortalidad neonatal.
También se menciona que el grado de calidad del soporte clinico durante el
periodo de gravidez y el parto, ademas de promover un entorno familiar propicio,

se configura como un elemento esencial para la reduccién de la mortalidad en el



periodo neonatal. (")

Endanda Z., et al. (Republica Democratica del Congo, 2023) este estudio tuvo
como objetivos determinar la tasa de mortalidad neonatal intrahospitalaria, y los
factores de riesgo asociados a la madre y al neonato que estan vinculados a la
mortalidad neonatal en el Hospital de Kyeshero, situado en Goma, provincia de
Kivu del Norte; en el lapso del 1 de enero al 31 de diciembre del 2021. Materiales
y métodos: Bajo un enfoque analitico transversal, la poblacién incluye a todos
los neonatos que ingresaron al servicio de cuidados intensivos, con un tamano
de muestra de 484 neonatos como minimo, en donde se utilizé el método de
seleccidén aleatoria simple. Los datos se obtuvieron mediante la revisién de
historias clinicas, y los determinantes de mortalidad neonatal se evaluaron por
medio de regresion logistica multiple. Resultados: Se registro la muerte de 85
recién nacidos, con una proporcidon de mortalidad intrahospitalaria de 17
neonatos fallecidos, el analisis mostrd que los siguientes determinantes de riesgo
son estadisticamente significativos para la mortalidad, en primer lugar, la
ausencia de reactividad (ORa=20,07; IC:8,07-49,55), seguido de la presencia de
infeccion neonatal (ORa=4,78; IC:2,47-9,22), el bajo peso al nacer <2500 gr
(ORa=4,11;1C:2,17-7,77), la presencia de cianosis (ORa=3,88; 1C:1,97-7,65). No
se hallé asociacion con el numero de controles prenatales, edad de la madre, la
paridad, entre otros. (12

El Hiyani M., et al. (Marruecos, 2023) este estudio tuvo con el fin de precisar
los factores conexos a los fallecimientos neonatales en el servicio de
neonatologia de un hospital en la regiéon de Agadir, durante el 1 de enero al 31
de diciembre del 2019. Materiales y métodos: Es un estudio de casos y
controles, los datos se adquirieron de todos los recién nacidos internados en la
unidad asistencial, que estuvieron registrados en el sistema de informacién del
hospital, de los cuales los casos son de 380 neonatos fallecidos, y los controles
fueron 380 elegidos aleatoriamente. La informacion se sistematizé desde las
historias clinicas a través de una ficha de recoleccién preestablecida. Los datos
se registraron y analizaron en el SPSS 22, se efectué un modelo de regresion
logistica multivariada con el fin de analizar el impacto de cada factor.
Resultados: La mortalidad neonatal se asocia a varios factores prevenibles,

dentro de los cuales las que son estadisticamente significativas son; en primer



lugar, numero de visitas prenatales inadecuadas <4 (ORa=3,608; 1C:2,293-
5,678), seguido de una distancia de 5Km- 50Km hasta el centro hospitalario
(ORa= 3,588; 1C:1,952-6,594), la multiparidad (ORa=3,301; 1C:1,919-5,680), un
control ecografico inadecuado <2 (ORa=2,692; IC: 1,485-4,880). No se hall6
asociacién con el peso neonatal inferior, el APGAR desfavorable a los 5 minutos

y la inmadurez gestacional. (%)

Noukeu N., et al. (Camerun, 2022) este articulo tuvo como objetivos, precisar la
ocurrencia y los elementos asociados al riesgo para la mortalidad neonatal en el
Gynaeco-Obstetric and Pediatric Hospital, en la ciudad de Douala, desde el 1
agosto del 2016 al 31 de diciembre del 2019. Materiales y métodos: Se trata de
un estudio de caracter retrospectivo, mediante un disefio caso-control, donde se
incluyd 117 casos y 239 controles; para lo cual se utilizaron todos los registros
de los neonatos acogidos en la unidad de neonatologia del hospital, la
informacion se asent6 en formatos de fichaje de datos, que se introdujeron al
programa CSPro 7.2 y se analizaron en el SPSS 26, donde se implementd un
analisis estadistico basado en regresidn logistica multivariada. Resultados: El
establecimiento hospitalario presenté una tasa de 20,2 muertes neonatales, para
reconocer los elementos de susceptibilidad se tom6é a las variables
estadisticamente significativas, dentro de ellas tenemos en primer lugar a un
APGAR menor a 7 durante el 5 minuto (ORa=10.95; IC:4.93-24.31), alteraciones
en la conciencia neonatal (ORa=9.49, IC:3.36-26.83), un peso menor a 2500 gr
(ORa=6.28; 1C:2.31-16.67), malformaciones congénitas (ORa= 6.21; 1C:2.21-
17.40), una edad gestacional de 28 a 32 semanas (ORa= 3.20, 1C:1.30-7.87),
madres solteras (ORa= 2.79; 1C:1.44-5.39), nacidos fuera del hospital (ORa=
2.79;1C:1.44-5.39) y menos de 4 controles prenatales (ORa= 2.66; IC:1.16-6.08).
No se hallé asociacién con la edad materna, infeccidn neonatal, sexo, paridad,

residencia, entre otros. (14

Sergentanis T., et al. (Grecia, 2022) este trabajo tuvo como objetivo investigar
las asociaciones entre la muerte neonatal y los determinantes sociodemograficos
y clinicos en una UCI neonatal del Hospital de Nifios “Panayiotis & Aglaia
Kyriakou” en Atenas, Grecia, durante enero del 2013 y octubre del 2017.
Materiales y métodos: Es un abordaje analitico observacional de casos y

controles en la que los casos estuvieron constituidos por neonatos que



presentaron deceso durante el periodo de estudio (n = 49) se compararon con
un grupo de control de 451 sujetos ingresados en la UCI neonatal que
sobrevivieron durante el mismo periodo. Los datos se extrajeron de las historias
del hospital, fueron analizadas en el software Stata/SE version 16.1, mediante
un analisis se regresion logistica multivariado. Resultados: Las variables que
fueron estadisticamente significativos y representan una variable de riesgo
vinculada a la mortalidad de recién nacidos son en primer lugar, el traslado de
urgencia al establecimiento (ORa=11,92; IC: 1,57-90,60), la necesidad de
suministro de oxigeno (ORa: 8.46, IC:3.31-21.66), la asfixia perinatal (ORa=6,96;
IC: 3,07- 15,75), el uso de incubadora (ORa=6.18; 1C:1.41-27.04), cianosis
(ORa=5,20; 1C: 2,25-12,01), edad gestacional menor de 32 semanas (ORa=4,59;
IC: 2,09-10,10), la enterocolitis necrotizante (ORa=3,21; I1C: 1,03-9,99), bajo peso
al nacer (OR=3,14; 1C:1,43-6,91). A pesar de los avances obtenidos en la esfera
de los cuidados intensivos neonatales, es necesario poner atencidn en estos

predictores independientes de mortalidad. (1%)

Leak P., et al. (Camboya, 2021) este articulo tuvo como obijetivos identificar los
niveles de mortalidad en el periodo neonatal y las causas de las muertes
neonatales, asi como comprender los elementos asociados a la mortalidad
neonatal en el Hospital Khmer- Soviet Friendship entre enero del 2016 y
diciembre del 2017. Materiales y métodos: Se efectud un estudio retrospectivo
de cohorte, en el que los datos se recopilaron de los registros de los pacientes,
se realizé un analisis de supervivencia mediante la curva de Kaplan-Meier y una
técnica de modelamiento logistico de regresion para determinar los intervalos de
confianza del 95% y la razon de probabilidades. Resultados: En el periodo
fallecieron 86 neonatos en la ciudad, de los cuales 84 fueron en el hospital del
estudio. Segun el analisis multivariado se observd que los siguientes factores
muestran asociacion significativa con la mortalidad neonatal desde el punto de
vista estadistico: el puntaje de APGAR al quinto minuto <7 (ORa= 3,57; IC: 1,84-
6,96), el pago por el gobierno u ONG (ORa=11,32; IC: 4.58-28.00), ingreso
debido al sindrome de dificultad respiratoria (ORa= 11,94; IC: 6,71-21,27) y la
hipotermia al ingreso (ORa= 9,41; 1C:1,25-71,08). No se encontro relacion con el
peso, edad gestacional, sexo, edad al ingreso, residencia de las madres,

infecciones, pero en el andlisis bivariado si mostraron significancia. (16)



Adem A, et al. (Etiopia, 2021) este articulo tuvo como objetivo proporcionar
informacion representativa sobre los elementos explicativos en la mortalidad en
el periodo neonatal en los recién nacidos internados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital de Referencia de la Universidad de Dilla en la
Zona de Gedeo, en el sur de Etiopia, desde el 24 de febrero al 6 de marzo de
2020. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles no
emparejados, la muestra se calculé con el software estadistico Epidat, con la
relacion de caso-control (1:3), donde se obtuvieron 76 casos y 228 controles. Se
realizé una ficha de datos, para la recoleccion de la informacién de los registros
del hospital, las variables fueron analizadas mediante el modelo de regresion
logistica multivariada. Resultados: Los factores de riesgo que tuvieron
relevancia estadistica en el analisis multivariado para la mortalidad neonatal son
los siguientes, en primer lugar, el no amamantar dentro de la primera hora de
vida (ORa=5,24; 1C:2,42-11,37), seguido de una edad gestacional <37 semanas
(ORa=2,50; 1C:1,12- 5,58), la sepsis neonatal (ORa=2,45;1C:1,11-5,41), un peso
menor a 2500 gramos (ORa=2,44, 1C:1,13-5,28) y los neonatos derivados de
otras instituciones (ORa=2,43; IC:1,14-5,22). No se detecto relacion estadistica

con la frecuencia de controles prenatales, modo de parto y la asfixia. (1)

Garcia L., et al. (Brasil, 2019) esta investigacion tiene como propdésito analizar
los factores de riesgo de muerte neonatal en Floriandpolis, la capital de Santa
Catarina, la regién brasilefia con tasas mas bajas de mortalidad infantil, en el
periodo 2016. Materiales y métodos: Consiste en una indagacién de cohorte
historico, se seleccionaron a hijos de madres residentes en el municipio, donde
se identificaron a 15.879 nacidos vivos. Se aplicd regresion logistica para el
analisis de los factores de riesgo jerarquica, todos los procedimientos analiticos
se realizaron empleando el paquete estadistico Rv. 3.3.2. Resultados: se
identificaron 86 defunciones neonatales, con una tasa de 5,4 por cada 1 000
nacidos vivos, en el analisis multivariado se hallé estadisticamente significativa
a los siguientes factores: a una puntuacion de APGAR baja al 5 minuto
(ORa=19,08; 1C:8,78-42,92; P:< 0,01), APGAR bajo al 1 minuto (ORa=6,08;
IC:3,10-11,68; P< 0,01), bajo peso al nacer (ORa=9,46; 1C:4,06-23,60; P< 0,01),
prematuridad (ORa=6,09; 1C:2,58-15,23; P:<0,01), presencia de malformaciones
(ORa=6,12; 1C:2,14-15,67; P< 0,01) y numero de controles prenatales



insuficientes (ORa=3,04; 1C:1,61-5,97; P< 0,01). (18)P< 0,01). (18)
NACIONALES

Ramos R. (Ica- 2026) es un estudio que busca determinar los factores de riesgo
asociados a la mortalidad neonatal en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, 2020-2024. Materiales y métodos: Estudio observacional- analitico de
casos y controles. La poblacion estuvo conformada por todos los neonatos que
fueron atendidos en el lugar y tiempo de estudio. La muestra se conformo por 259
casos y 518 controles seleccionados en una relacion 1:2. Como instrumento de
recoleccion de datos se uso la ficha de recoleccion de datos. El procesamiento
estadistico fue con SPSS y Excel. Resultados: En el analisis multivariado las
variables estadisticamente significativas que mostré asociacion fue controles
prenatales <6 (ORa= 1.74; IC: 1.15-2.62; p< 0.008), ruptura prematura de
membranas (ORa= 2.37; IC: 1.48-3.80; p< 0.001), bajo peso al nacer (ORa= 5.38;
IC: 2.69-10.79; p< 0.001), sindrome de dificultad respiratoria (ORa= 3.10; IC: 1.57-
6.15; p< 0.001), Apgar al quinto minuto <7 (ORa= 71.05; IC: 19.13-263.79; p<
0.001) y sepsis neonatal (ORa= 6.72; IC: 3.90-11.55; p< 0.001). (19)

Perez L, (Lima-2025) En esta tesis se describe reconocer los elementos
maternos y neonatales asociados a la mortalidad neonatal de inicio precoz en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales en enero 2022 a noviembre 2024.
Materiales y métodos: Tipo observacional, analitico y retrospectivo de disefio
de casos y controles. La poblacién de todos los neonatos atendidos en el hospital
de estudio entre 2022-2024. La muestra estuvo con un total de 210 recién
nacidos, definidos como casos 70 fallecidos en los primeros 7 dias y controles
140 que continuaron vivos posteriormente a este lapso relacion 1:2. El
instrumento aplicado fue una ficha estructurada de recoleccion de datos.
Resultados: En el analisis multivariado las variables que se vinculan de manera
significativa con el bajo peso al nacer < 2500 gramos (ORa = 10.536; IC: 3.918-
28.336; p <0.001), la ausencia de lactancia materna exclusiva (ORa = 7.125; IC:
3.295-10.468; p < 0.001). El nivel educativo basico (ORa = 4.138; IC: 1.49-
11.486; p = 0.006), asi como la atencion prenatal menor a 6 controles (ORa =
3.749; IC: 1.259-11.169; p = 0.018). No obstante, la prematuridad en términos
de edad gestacional, aunque estadisticamente significativa, evidencié una
atenuacion en su relacién (ORa = 2.651; IC: 0.976-7.202; p = 0.046). 20



Ramos E., et al. (Lima-2023) en este articulo que tuvo como propdsito
establecer los variables maternas, perinatales y neonatales asociados a la tasa
de mortalidad en el periodo neonatal del Hospital Departamental de
Huancavelica afios 2013-2020. Materiales y métodos: Estudio de indagacion
observacional analitico-comparativa de casos y control, longitudinal y
retrospectivo. La poblacién estuvo conformada por 7490 neonatos que nacieron
en el Hospital Departamental de Huancavelica en los afios de estudio. La
muestra fue 365 de este total 91 casos y 274 controles. Se utilizé como
instrumento la “Ficha materno perinatal SIP 2020” para la recoleccién de datos.
Resultados: Se asocian significativamente la edad de las madres menores a 20
afos (ORa=2.30;IC:1.22-4.34), nuliparas (ORa=3.55,IC:1.24- 10.19), parto
distocico (ORa=2.32,1C:1.32-4.07) dentro de los factores del neonato el peso
<2500 gramos (ORa=7.11,1C:2.89-17.46), APGAR en el primer minuto depresién
moderada y severa (ORa=18.42,IC:7.47-45.45), edad gestacional <37 semanas
(ORa=6.94,1C:2.79-17.29). 2V

Choy S., et al. (Huancayo 2022) es una tesis que busca la asociacion, que
ocurre factores asociados a la mortalidad neonatal precoz en el Hospital San
José del Callao por el afio 2020 al 2021. Materiales y métodos: La investigacion
presenta un diseio de tipo observacional, analitico de casos y controles,
metodologia cuantitativa, nivel correlacional. Poblacion conformada por las
historias clinicas de recién nacidos en el Hospital San José del Callao, en el afio
2020 al 2021. La muestra se calcul6 considerando la relacion de muertes
neonatales lo cual corresponde a 21 por cada 1 400 al afo, con una tasa de
0.015, aplicando los criterios de seleccién, se incluyeron 31 historias clinicas de
neonatos fallecidos y 2759 neonatos vivos. Los datos fueron recolectados
mediante una ficha de recoleccion de informacion proveniente de las historias
clinicas. Resultados: Se obtuvieron variables con correlacion significativa,
dentro de ellas tenemos al periodo intergenésico corto (ORa=14.61;IC:3.47-
61.47), periodo expulsivo prolongado >2 horas, pequeio para la edad
gestacional (ORa=1.31;IC:1.07-1.61), prematuridad (ORa=1.47,IC:1.11-1.95),
asfixia neonatal (ORa=2.68,I1C:1.66-4.3), sepsis neonatal (ORa=5.54,IC:2.48-
12.37).22)

Eugenio J. (Huacho-2022) es un estudio que describe los factores etiolégicos



de riesgo vinculados al deceso neonatal en el Hospital Regional de Huacho
durante el 2017-2021. Materiales y métodos: tipo de investigacion disefio
observacional, con nivel relacional correlacional y esquema analitico de casos y
controles, enfoque cuantitativo. La poblacion fueron en total los que nacieron en
el periodo 2017 hasta el 2021; siendo casos los fallecidos en ese periodo y
controles los no fallecidos. En la muestra se tomo en cuenta el programa Epidat,
para hallar los casos y controles se tuvo por muestreo aleatorio, técnica de
recoleccion de datos secundarios, técnica de procesamiento en SPSS 25.
Resultados: Los factores de asociados significativamente fueron el CPN tardio
(ORa=15.574, 1C:1.137-213.325), Apgar <7 puntos (ORa=18.811, 1C:3.379-
104.7), la causa mas asociada fue sepsis neonatal (ORa=18.811, IC: 3.37-104.4)
y asfixia neonatal (ORa=60.1, 1C:9.48-381.3). No hubo asociacion con reducido
peso ponderal al nacer (ORa=3.36, 1C:0.54-20.9) e intervencién obstétrica por
via cesarea (ORa=1.123, 1C:0.27-4.6). 23

Toledo M (Lima-2022) es un estudio que busca identificar los factores
predisponentes vinculados al deceso neonatal en el Hospital Maria Auxiliadora
de Lima en el periodo 2020. Materiales y métodos: Estudio observacional,
retrospectivo, analitico, de caso y control con enfoque cuantitativo. La muestra
incluye 96 neonatos de los cuales 48 son casos y 48 controles. El instrumento
utilizado correspondié a una ficha de captacion de informacion. Resultados: Se
asocian significativamente con mortalidad neonatal: peso neonatal <2500
gramos o >4000 gramos (OR=14.57; 1C95%: 5.4-39.1) y APGAR <7 puntos
(OR=3.26; 1C95%: 1.37-7.74), gestacion menor de 37 semanas o mayor de 42
semanas (OR=6.06; IC: 2.4-15.25), menos de 6 controles prenatales (OR=4.3;
IC:1.4-12.9) y procedencia rural (OR=1.84; 1C:1.5-5.7). %)

Oscco M. (Lima-2020) es una tesis que estudia los factores asociados a
mortalidad neonatal en la unidad de neonatologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion en el periodo 2018 y 2019. Materiales y métodos: Investigacion
observacional de corte retrospectivo y enfoque analitico tipo caso-control. La
poblacién esta formada por las H.C del servicio de neonatologia un total de 7807
atendidos en el hospital en mencion. La muestra es 380 de ellos 95 casos y 285
controles, relaciéon de 3 controles y 1 caso. El instrumento, se utilizé una ficha de

recoleccion de datos, siendo la técnica la revisién de historias clinicas, procesado



en SPSS 22. Resultados: por el estudio multivariado el factor asociado
estadisticamente significativa es sepsis neonatal (ORa=720.4,1C:73.0- 7101.4),
malformaciones congénitas (ORa=23.1,IC:7.5-70.8), APGAR en depresion
moderada en el primer minuto (ORa=15.2,IC:3.8-60.1) y preeclampsia
(ORa=16.8,IC:2.2-20.4), estos factores estuvieron mas asociados causar
mortalidad neonatal, por otra parte los menos asociados estadisticamente son el
control prenatal (ORa=1.3,IC:0.3-4.8) y peso neonatal al nacer <2500gr
(ORa=0.5;1C:0.1-2.2). (29

Rimasca A. (Cusco-2020) es un estudio que determina los factores
predisponentes relacionados con la letalidad neonatal en el Hospital Regional del
Cusco en el bienio 2018-2019. Materiales y métodos: Disefio observacional,
analitico, transversal y retrospectivo, estructurado bajo el modelo de casos y
controles. La poblacién esta formada por los neonatos del Hospital Regional del
Cusco durante el afio 2018- 2019. La muestra 338 neonatos, 113 casos y 225
controles. Se aplicé una ficha de levantamiento de datos como instrumento,
mediante la técnica de analisis de historias clinicas del HRC. Resultados: Los
factores de riesgo mas significativos se asociaron a la ausencia o inadecuado
control prenatal es menores a 6 (OR=5.71; IC:3.48-9.38), RN extremo bajo peso
(OR=94.63; 1C:20.89-428.61), RN muy bajo peso (OR=25.55; 1C:10.27-63.53),
recién nacido prematuro extremo (OR=114.2; 1C:14.3-909.9), malformacion
congénita (OR=17.06; 1C:6.92-42.07). %%

REGIONALES
A pesar de una busqueda exhaustiva y rigurosa en las fuentes de informacién
cientifica locales y regionales, no se identificaron investigaciones previas

vinculadas al estudio.

2.2 Bases teoricas cientificas

MORTALIDAD NEONATAL

La OMS describe la mortalidad neonatal como la muerte del recién nacido dentro
del intervalo neonatal establecido de todo producto vivo, que se da ocurrido

desde el nacimiento, independientemente de la edad gestacional y los primeros



28 dias de vida. Se clasifica en 2 periodos:

- Mortalidad neonatal precoz: Comprende los fallecimientos que ocurren desde
el momento del parto hasta el séptimo dia de vida. Se clasifica en aquellas que
se presentan durante las primeras 24 horas de vida, frecuentemente asociadas
a asfixia, intervenciones de reanimacion subdptimas, alteraciones congénitas
cardiacas y respiratorias; y los decesos acontecidos del segundo al séptimo dia
de vida neonatal, a causa de insuficiente capacidad para brindar soporte
terapéutico neonatal.

- Mortalidad neonatal tardia: Hace referencia a los decesos que ocurren
después de la primera semana, y suele estar asociado a factores del medio

ambiente y a la carencia de atencién adecuada en la fase neonatal. ("

Evaluar la mortalidad neonatal, funciona como medicién de impacto, que
transparenta las capacidades de los servicios de salud materno- perinatal, asi
como el desempefio de las intervenciones asistenciales. Segun los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y Agenda 2030 de la OMS, en el tercer objetivo de salud y
bienestar, se prioriza la salud materna- infantil en donde se establece como
metas el poner fin a las muertes evitables de los recién nacidos, y lograr que
todos los paises se propongan la reduccion de la mortalidad neonatal a 12

decesos por 1000 nacidos vivos. (?7:28)

La evidencia demuestra que es posible modificar este indicador, con los avances
en las intervenciones como métodos de soporte respiratorio mecanico neonatal,
disponibilidad de surfactantes pulmonares, nutricion parenteral y medidas de
reanimacion en el recién nacido, uso regulado y medido de oxigeno, asi como
una atencion de calidad y disponibilidad de diversos servicios de salud al recién

nacido. (29

Epidemiologia:

El Peru se posicioné como uno de los paises con mayor disminucién de la
mortalidad neonatal a escala global, desde los afios 2000; pero desde el 2012
hasta la actualidad la tasa de mortalidad se mantiene practicamente estacionaria,
y esta a su vez adquiere una mayor fraccion de la mortalidad infantil del pais.
Ademas, existe una inequidad en la distribucion de las defunciones neonatales

entre los departamentos, teniendo un riesgo de muerte dos veces mayor en



Amazonas, Apurimac, Cusco y Ayacucho, en comparacion a Lima, Arequipa,
Callao, Ica; esto esta determinado basicamente por la pobreza, la educacion
maternos y la escasa disponibilidad de atencion sanitaria, los cuales obstaculizan
el desarrollo sostenible y transgreden los derechos de los neonatos de sobrevivir

y crecer integramente. (¢7.30)

Tasas de mortalidad neonatal:

Comprende a la mortalidad ocurrida dentro de los primeros 28 dias de vida,
desde el momento del nacimiento vivo. Esta tasa se obtiene efectuando la
division del total de decesos en neonatos menores de 28 dias, respecto al total
de nacimientos vivos reportados en un afo, multiplicado por 1000.

Numero de muertes neonatales (0 — 28 dias completos)x 1000

TMN = - - - ~
Nuamero de neonatos nacidos vivo en el ano.

FACTORES DE RIESGO MATERNO

Edad materna

La edad de la madre nos permite poder identificar diversos factores de riesgo en
la etapa prenatal, perinatal y postnatal del recién nacido. Diversos estudios han
resaltado que influye de manera directa como responsable de la mortalidad
neonatal, en donde encontramos 2 grupos etarios de mayor riesgo, las gestantes

adolescentes (madres <20 afios) y aquellas con mas de 35 afios de edad.

Los embarazos adolescentes ademas de implicar un riesgo biolégico mayor,
también genera una situacion de riesgo social, econémico y de salud publica
para el recién nacido y la progenitora; dado que guardan relacion con productos
de bajo peso al nacer y prematuros, atribuible a la inmadurez biolégica de la
madre. Una gestacion en gestantes de 35 o mas afos, se considera embarazo
de edad materna avanzada, se asocia a la mortalidad neonatal por presentar
mas casos de anomalias genéticas (Trisomia 21, Trisomia 13, Triple X, sindrome
de Klinefelter), y una mayor incidencia de afecciones maternas crénicas que

afectan la supervivencia materno-fetal. 4132

Grado de instruccion
Respecto a la escolaridad materna, esta ha puesto en evidencia una correlacion
negativa con la mortalidad neonatal. Existe una notable diferencia de la

mortalidad neonatal, con valores superiores en gestantes analfabetas frente a



otros grupos de aquellas con algun grado de escolaridad, y siendo menor en
aquellas madres universitarias. Esto se debe a que las mujeres con mejor nivel
de instruccion suelen retrasar la maternidad, recurren a controles médicos para
el seguimiento de la gestacién y la atencién del parto. %)

Estado civil

Hace referencia al estado civil de un individuo, determinado por sus relaciones
familiares y de cohabitacion como casado, conviviente, soltero, divorciado,
separado o viudo; que da determinados derechos y obligaciones en el ambito

social. ¢4

Numero de controles prenatales

La atencidén prenatal corresponde a la monitorizacion y evaluacién global del
binomio materno-fetal, que idealmente debe efectuarse previo a las 14 semanas
gestacionales, que brinda a la madre un conjunto minimo de medidas que facilita
la identificacion oportuna de senales de alarma, elementos de riesgo y
capacitaciéon en autocuidado sanitario, evaluacion del estado nutricional, una
evaluacion emocional y participacion de la familia en gestacion, asi como
también una evaluacion odontoestomatoldgica. Esta atencion es uno de los ejes
centrales en la salud materna, ya que debe encontrarse de forma accesible
durante toda la gestacion de la mujer, lo cual no se observa en muchas
realidades. Por lo cual, la OMS recomienda que debe existir un minimo de 4
controles e idealmente 8 controles, orientado a la reduccién del riesgo de
letalidad materna y neonatal. En el Peru, el Ministerio de Salud dispone que una
gestante debe obtener no menos de seis atenciones en el seguimiento del
embarazo, que les permita realizar el descarte de enfermedades como anemia,
infeccion por VIH, sifilis, hipertension, diabetes, cancer de mama y cérvix uterino.
(35,36)

Tipo de parto

El parto se define como la expulsién o extraccion del producto de la gestacién
fuera del utero materno, con edad gestacional mayor a 22 semanas o peso 2500
gramos, mas los anexos ovulares. Se configura como el efecto de la actuacion
conjunta de varios componentes de profesionales competentes, de dirigir y dar
como resultados un estado 6ptimo de la madre y el recién nacido vivo. Dentro de

ello tenemos:



- Parto eutécico: Se define a aquel parto que pasa por todas las etapas segun
Friedman (Dilatacion, Expulsion y Alumbramiento). Comenzando de forma
espontanea con las contracciones uterinas regulares, pasando por la expulsion
via vaginal del producto de la concepcién en presentacién vertex y los anexos
completos, con un periodo gestacional de 37 a 41 6/7 semanas completas.

- Parto distécico: Se caracteriza por una progresion disfuncional del trabajo
de parto, derivada de tres categorias de anomalias. En primer lugar, una
disfuncién uterina en donde tenemos unas contracciones uterinas insuficientes o
contracciones uterinas desorganizadas, insuficientes para lograr una dilatacion
cervical eficaz y un adecuado trabajo expulsivo muscular inadecuado durante la
segunda etapa del parto. Como segunda causa, las anomalias que presenta el
feto en cuanto a presentacion, posicién o anatomia que retrasan el trabajo de
parto. Y como ultima causa, las alteraciones anatoémicas de la pelvis Osea
materna que derivan en disfunciones de los tejidos blandos del sistema
reproductivo materno, que dificulta el descenso del producto de la gestacion. ¢7)

Patologias maternas en la gestacion

El periodo gestacional representa un evento fisiolégico normal, con posibles
complicaciones; que pueden deberse a cambios fisiolégicos que afectan el curso
y exacerban las manifestaciones clinicas de estas enfermedades. Dentro de ellas

tenemos principalmente:
Diabetes mellitus gestacional

Segun la Asociacion Estadounidense de Diabetes (ADA), la diabetes gestacional
es el trastorno glucémico de aparicion inaugural en el periodo gestacional en el
transcurso de la gestacién. Es la enfermedad metabdlica mas comun en la parte
obstétrica, esta no perdurara toda la vida de la persona, sino que desaparece unas
semanas después del parto, en caso de persistir ya se estaria hablando de una
diabetes mellitus tipo 2. La prevalencia mundial va en aumento, ya que se estima
que cerca del 16,2% de las mujeres embarazadas desarrolla esta condicion, su
ocurrencia varia significativamente en funciéon de determinantes étnicos, sociales
y demograficos, siendo mas frecuente en la region latinoamericana, mujeres con
edad materna de 35 aflos o0 mas, antecedentes de diabetes en gestacion anterior

o familiares, la raza, el indice de Masa corporal mayor a 30 y 35 kg/m2, inactividad



fisica, presion arterial, son algunos de los factores predisponentes asociados al

riesgo a la gestante a desarrollar diabetes durante su embarazo. (38:39)

El tratamiento de la diabetes, dependiendo de las condiciones del paciente y los
niveles de glucosa, se da el no farmacolégico en un 70- 85% que abarca cambios
en los patrones de conducta cotidiana de las gestantes. El farmacoldgico que
requieren un 15-30% de las gestantes se basa en insulina como primera linea al
ser un medicamento seguro en el embarazo, también se utilizan los
hipoglicemiantes orales como metformina y glibenclamida, pero estos pueden
generar macrosomia, restriccion del crecimiento e hipoglucemia neonatal. Un mal
control de la glucosa durante la gestacion representa un riesgo mayor para un

aborto espontaneo y muerte fetal. 40)
Trastornos hipertensivos del embarazo

Engloban una serie de patologias que surgen durante la gestacién y cuya
caracteristica compartida es la hipertension arterial, y cuya presentacién mas
significativa corresponde a la preeclampsia y sus diferentes tipos clinicos que
presenta. Se considera hipertension en la gestacion, a aquella gestante que
presente una presion sistélica 2140 mmHg y/o diastdlica 290 mmHg, tomada en
dos tomas con separacion minima de 4 horas, efectuadas en posicion sentada y
en reposo fisico. Si se evidencia una presién diastdlica 2110 mmHg no es
necesario repetir la toma, para confirmar el diagnéstico. “" Se describe sus

diferentes variantes:

- Hipertension arterial cronica: Es aquella en donde la presencia de la
hipertension arterial es diagnosticada antes del embarazo o antes de las 20
semanas de gestacion, o no remite en el periodo en cuestion del posparto.

- Hipertensién gestacional: Aparicion de hipertension de novo, sin evidencia
de proteinuria ni criterios clinicos de preeclampsia, en mujeres embarazadas
mayores de 20 semanas o con diagnostico inicial en el puerperio. Si la presion
arterial se estabiliza antes de las 12 semanas del puerperio, se conceptualiza
como una hipertensién transitoria; sin embargo, si se mantiene ya seria
catalogada como una hipertension cronica. 41

- Preeclampsia: Esta se distingue por el desarrollo de hipertensidén asociada a

proteinuria 0 manifestaciones de disfuncion organica materna luego de las 20



semanas de gestacion o en el puerperio. La proteinuria corresponde a la
excrecion de proteinas en orina de 24 horas igual o superior a 300 mg, o la
presencia de 2+ mediante tira reactiva o deteccion =+1 con acido sulfosalicilico
en una muestra urinaria tomada aleatoriamente. Corresponde a una
preeclampsia no severa, en donde se evidencia la hipertensién y proteinuria,
pero no se evidencia de lesion en 6rganos diana maternos o disfuncion utero-
placentaria. Y en, una preeclampsia con criterio de severidad, donde se
evidencia una presion sistolica 2160 mmHg y/o diastélica 2110 mmHg, con
evidencia de lesion en 6rganos diana maternos que abarca un dafio renal,
neurolégico, con alteracion hematologicas, dafio hepatico, edema de pulmoén, y
compromiso de la funcidon atero-placentaria, como el desprendimiento
placentario prematuro y el crecimiento intrauterino restringido asociado a Doppler
anormal de la arteria umbilical, desbalance angiogénico. %)

- Eclampsia: Dada por la convulsién generalizada o coma de la gestante con
diagndstico de preeclampsia de origen no explicable por otras patologias.

- Sindrome de HELLP: Gestante con preeclampsia o eclampsia, asociado a
hemdalisis microangiopatica, elevacion de las enzimas hepaticas mayor a 2 veces
el limite superior de la normalidad, y una trombocitopenia con recuento
plaquetario reducido < 1150,000/pL.

- Hipertension créonica con preeclampsia superpuesta: Se da en aquella
embarazada con hipertension cronica que, tras las 20 semanas de gestacion se
presenta proteinuria, o compromiso de O6rgano blanco producido por la

preeclampsia. “3)
Infeccion de las vias urinarias gestacional

La infeccion urinaria es aquella patologia en donde se evidencia la presencia de
bacteriuria significativa (>100 000 UFC/mL) en muestra urinaria recolectada a
mitad del flujo miccional. Es una de las complicaciones perinatales mas comunes,
y afectan a un 8% de los embarazos. La presentacion de esta patologia puede
varias desde una bacteriuria asintomatica, a una cistitis sintomatica, hasta la mas
grave como una pielonefritis. El agente mas frecuente aislado es la Escherichia
coli, que es una bacteria productora de betalactamasas de espectro extendido, y
segun la OMS es la que mayor resistencia produce junto con la Klebsiella
pneumoniae. Esta patologia, trae consigo multiples complicaciones en la



gestacion siendo la principal un parto prematuro, anemia, sepsis, coagulacion
intravascular diseminada y sindrome de distrés respiratorio. El tratamiento va
desde un manejo ambulatorio con antibioticos hasta la hospitalizacion de la

gestante, que varia segun el nivel de gravedad y las complicaciones evidenciadas.
(43,44)

Anemia en el embarazo

Es una alteracién que se presenta por un recuento bajo de hematies en la
sangre, insuficientes para atender las necesidades metabdlicas del organismo
de transportar oxigeno; esto va a variar de acuerdo a las necesidades fisioldgicas
de la gestante, en funcion de su edad, de la altitud donde reside. La principal
causa asociada a anemia durante la gestacion se debe al déficit de hierro, que
se asocia a una poblacién de ingresos bajos, edades extremas, multiparidad,
periodo intergenésico corto menor a 18 meses, a malos habitos alimenticios entre
otros factores que representan riesgo. En el contexto peruano, en 2021, la
anemia afecto al 18,8 % de las mujeres de 15 a 49 afios. La OMS considera que
toda gestante desde el inicio de su gestacion debe recibir una cuantificacion de
la hemoglobina en sangre y de la ferritina sérica, también para poder
diferenciarlos de los diferentes tipos de anemia. En diversos estudios, la anemia
materna prenatal y postnatal, se asocia con un riesgo mayor a mortalidad
materna, asi como un riesgo para sepsis neonatal, parto prematuro y

hospitalizacion en la unidad de cuidados criticos. #4345

FACTORES DE RIESGO NEONATALES

Edad gestacional

Permite estimar cuando sera el momento de parto, es el tiempo que se cuenta
desde el primer dia de la ultima menstruacion (FUR) hasta una fecha
determinada del embarazo en semanas y dias. El embarazo normalmente dura
en promedio 40 semanas. Este parametro obstétrico nos ayuda a clasificar en
recién nacidos prematuros, de término y postérmino. (6)

Sexo

Sexo se refiere a las caracteristicas bioldgicas con la cual nace los seres
humanos como hombres o mujeres. Se basa principalmente en las

caracteristicas anatomicas y genéticas de los genitales externos en el



nacimiento. 47

APGAR

Es una puntuacion aceptada a nivel mundial a efectos de determinar el estado
del neonato en el primer minuto y quinto minuto. Si la puntuacion es menor o
igual a 6 se debe evaluar a los 10 minutos. Se evalua 5 variables: frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, tono muscular, respuesta neuroldgica refleja y
coloracion cutanea; cada una se evalta con 0, 1, 2 de puntuacion. ¢8)

Peso

La masa ponderal del recién nacido es el primer registro después del nacimiento.
Lo apropiado es que debe medirse en las primeras horas de vida, antes del
descenso fisioldgico del peso corporal del neonato. Si este peso sobrepasa o no
alcanza el optimo, puede causar complicaciones para el neonato y requerir

seguimiento mas estrecho con los especialistas. (49

e Macrosémico: >4000 gramos

¢ Peso normal: 2500- <4000 gramos

e Bajo peso al nacer:1500- <2500 gramos
e Muy bajo peso:1000- <1500 gramos

e Extremadamente bajo peso: <1000 gramos (0

PATOLOGIAS NEONATALES

Prematuridad
La prematuridad se define cuando el nacimiento es antes de las 37 semanas de
edad gestacional (259 dias), esta asociado a un riesgo alto de mortalidad y

morbilidad, principalmente en prematuros extremos antes de las 28 semanas. ")

La OMS clasifica segun la edad gestacional:

- Prematuro extremo: nacido antes de las 28 semanas
- Muy prematuro: de 28 semanas a 32 semanas

- Prematuro moderado: de 32 semanas a <34 semanas

- Prematuro tardio: de 34 semanas a <37 semanas

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA



Enfermedad de membrana hialina

Es la complicacion de la afeccidn respiratoria mas comun en recién nacidos
prematuros. Provocada por la carencia de agente tensoactivo producido por los
neumocitos tipo Il en los alvéolos pulmonares inmaduros. Cuando hay déficit de
sustancia surfactante compromete la funcién pulmonar y el adecuado intercambio
de gases. 52

La dificultad respiratoria comienza en el periodo neonatal precoz, con signos de
quejido respiratorio, polipnea y retracciones intercostales que es mas precoz
cuanto menos es la edad gestacional y es mas la gravedad. En la evolucion se
observa un incremento de necesidades oxigenamos en las primeras 36-48 horas
y después de 2 a 3 dias siguientes remite el cuadro. Los neonatos muy inmaduros
necesitan soporte respiratorio y administracién de surfactante. El surfactante
modifica la evolucion del cuadro, acortando el tiempo de duracion de la

enfermedad. (53)
Taquipnea Transitoria Neonatal (TTRN)

La TTRN, conocida igualmente como retardo en la eliminacién del liquido
pulmonar neonatal. Podria explicarse fisiopatologicamente por la instauracién de
un edema pulmonar temporal, como consecuencia del retardo en la eliminacion
del liquido pulmonar fetal. Se caracteriza por su aparicion en neonatos a término
y en el grupo de 35-36 semanas de gestacion con dificultad respiratoria de
instauracion inicial temprana, curso autolimitado y leve, con resolucion en un

periodo de 2 a 5 dias. ¢4

Sindrome de dificultad respiratoria asociado a liquido amniético meconial
(SALAM)

Es una situacion clinica que compromete sobre todo a recién nacidos a término
o postérmino, con historia de liquido amniético meconial, se asocia a aspiracion
de liquido meconial intrauterino o en el transcurso de las primeras incursiones

respiratorias del recién nacido.

Los neonatos con monitoreo fetal alterado con hallazgo de meconio espeso,
APGAR <7 en las evaluaciones del primer y quinto minuto se asocian como
factores de riesgo para desarrollar SALAM en un 79,8 %. En los recién nacidos

de mas de 41 semanas seran quienes mas contribuyen a madurez intestinal e



hipoxia perinatal por una insuficiencia placentaria relativa. También los neonatos
que presentan PEG o antecedente de crecimiento intrauterino retardado, el parto
por cesarea se asocia como factor de riesgo para un mayor desarrollo de
SALAM. El manejo se basa en medidas de soporte respiratorio y estabilizacion

hemodinamica y la prevencion y/o tratamiento de infecciones. (%)

Asfixia Perinatal

La asfixia perinatal se define como una condicion de sufrimiento perinatal por
deficiencia de oxigenacién intraparto. Identificar una causa especifica es un
desafio ya que muchas afecciones pueden alterar el intercambio gaseoso

uteroplacentario. (%)

La encefalopatia hipdxica isquémica (EHI) es el término empleado para describir
el sindrome neurologico después de un episodio de asfixia neonatal. El 15 a 20
% de encefalopatia hipdxica isquémica mueren durante el periodo neonatal y el

30 % que sobreviven quedan con trastornos de neurodesarrollo. ¢7)

Es probable que exista encefalopatia neonatal debido a hipoxia -isquemia

cuando exista:

Signos neonatales compatible con hipoxia-isquémica periparto o intraparto.

Apgar <5 a los 5 y 10 minutos.

Ph de arteria umbilical fetal <7

Lesion cerebral aguda vista en resonancia magnética compatible con hipoxia-
isquemia.

- Insuficiencia organica multisistémica compatible EHI

- Suceso centinela de caracter hipdxico-isquémico antes o durante el trabajo de
parto, entre ellos rotura uterina o desprendimiento placentario severa. (58
Malformaciones Congénitas

Corresponden a un grupo de anomalias prenatales que pueden manifestarse o
no en el nacimiento. Son poco frecuentes 1/1000 nacidos vivos. Cerca del 50 %
de las anomalias congénitas presentan origen conocida que pueden ser

genéticas, ambientales o por interacciones de estas.

De causa genética existen variaciones en un gen fundamental, en su numero o
configuracion estructural del cromosoma, estas anomalias se pueden producir

de forma espontanea o se transmiten de padres a hijos. Un ejemplo de estas son



la acondroplasia, neurofibromatosis, fibrosis quistica. En este grupo también se
encuentran las afecciones de origen cromosomico como los sindromes de Down,

Edwards y Patau.

De causa ambiental se da por factores externos que alteran el desarrollo normal
del embrion o feto. Estos agentes se conocen como teratégenos e incluyen el
consumo de drogas, bebidas alcohdlicas, uso de ciertos medicamentos,

infecciones en el embarazo como la Rubéola, Citomegalovirus, Toxoplasmosis.

De causa multifactorial influyen los factores genéticos y ambientales. Como son la

fisura de labio o paladar, defectos cardiacos, defectos de cierre de tubo neural. 59

Enterocolitis Necrotizante
Es un sindrome de respuesta inflamatoria que es de manejo médico-quirurgico
urgente. Esta patologia esta asociada a neonatos prematuros y de bajo peso al

nacer, siendo el lugar mas frecuente en la region ileocecal.

La incidencia ha mostrado un incremento en los ultimos afos y se asocia con
menor edad gestacional y bajo peso al nacer. Se dice que el 85% ocurre en
neonatos menores de 32 semanas de edad gestacional. Se estima la incidencia

a nivel global 1-3/1000 nacidos vivos. 59

La causa es multifactorial se dice que la inmadurez del intestino, asociado a la
alteracion del microbiota, alimentaciéon con férmulas e isquemia pueden
desencadenar dafio en el tracto gastrointestinal y alteraciones de las células

epiteliales inmaduras, resultando en muerte de los enterocitos. 9

Sepsis Neonatal
Es una infeccion sistémica de origen bacteriano, viral, fungico asociados a
alteraciones hemodinamicas y manifestaciones clinicas en el primer mes de vida

y es uno de los causantes de morbimortalidad infantil.

Se clasifica como inicio temprano o tardio segun la edad de inicio y momento del
episodio de sepsis. La sepsis de inicio temprano, los signos y sintomas aparecen
antes de las 72 horas de vida, la causa mas frecuente es Streptococcus del grupo
B, esta infeccion se adquiere antes o durante el parto, transmision vertical. La
sepsis de inicio tardio se da después de las 72 horas y se debe a

microorganismos del entorno hospitalario o la comunidad. (€0



2.3 Definicion de conceptos operacionales

Mortalidad neonatal: Recién nacido cuyo deceso ocurre en los primeros 28
dias posnatales.

Caracteristicas maternas: Informacion recopilada sobre las caracteristicas
sociales, la salud reproductiva, cuidados en la gestacion y patologias de la

madre.

Caracteristicas del neonato: Informacion recopilada sobre los conjuntos de

rasgos fisico, fisioldgico, neuroldgicos que presentan los neonatos.

Patologias neonatales: Informacion recopilada sobre las enfermedades o

condiciones que afectan a los neonatos en los primeros 28 dias de vida.
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3.1

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

.1 Hipétesis General:
Ho: No existen factores asociados a la mortalidad neonatal en el Hospital

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, 2023-2025.

H1: Si existen factores asociados a la mortalidad neonatal en el Hospital

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, 2023-2025.

31

.2 Hipoétesis Especificas:

Ho1: No existen factores maternos que tienen asociaciéon con la mortalidad
neonatal.

H11: Si existen factores maternos que tienen asociacion con la mortalidad
neonatal.

Ho2: No existen factores neonatales que tengan asociacion con la mortalidad
neonatal.

H12: Si existen factores neonatales que tengan asociacién con la mortalidad
neonatal.

Ho3: No existen patologias neonatales que tengan asociacion con la
mortalidad neonatal.

H13: Si existen patologias neonatales que tengan asociacion con la mortalidad

neonatal.



3.2 Variables

3.2.1 Variable Independiente:

FACTORES ASOCIADOS
Dimension 1: CARACTERISTICAS MATERNAS

Indicadores:

Edad materna

Grado de instruccion

Estado civil

Numero de controles prenatales
Tipo de parto

Patologias maternas

Dimensién 2: CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO

Edad gestacional
Sexo

APGAR 1’
APGAR 5

Peso

Dimension 3: PATOLOGIAS NEONATALES

Enfermedad de membrana hialina
Taquipnea transitoria del recién nacido
Sindrome de aspiracion de liquido meconial
Asfixia neonatal

Malformaciones congénitas

Enterocolitis necrotizante

Sepsis neonatal

3.2.2 \Variable dependiente: MORTALIDAD NEONATAL

3.3 Operacionalizacion de variables



OPERACIONALIZACI

VARIABLE DEFINICION 6N DIMENSION INDICADORES iNDICE VALOR ESCALA INSTRUMENTO
Cualquier rasgo o Informacion -<19 afios <19 afios Ordinal Ficha de recoleccion
situacién observable recopilada sobre las Edad materna -19 a 35 afios 19 a 35 afios de datos
asociado al caracteristicas ->35 afios . >35 afos.
incremento de la sociales, la salud -Sin educacion Sin educacion Ordinal Ficha de recoleccion
susceptibilidad frente | reproductiva, Grado de instruccién -Primaria Primaria de datos
a una determinada cuidados en la -Secundaria - Secundaria
afeccion patologica. gestacion y patologias Superior Superior

de la madre. -Soltera Soltera Nominal Ficha de recoleccion
Estado civil -Conviviente - Conviviente de datos
Casada Casada
Numero de controles | =6 controles Adecuado Ordinal Ficha de recoleccién
prenatales < 6 controles Inadecuado de datos
-Parto vaginal -Parto vaginal Nominal Ficha de recoleccion
Tipo de parto -Cesérea -Cesérea de datos
-Diabetes Si Nominal Ficha de recoleccién
gestacional No de datos
FACTORES -Hipertension
ASOCIADOS Caracteristicas maternas arterial crénica

Patologias maternas

-Hipertension
gestacional
-Preeclampsia
-Eclampsia
-Sindrome de
HELLP
-Infeccion del
tracto urinario en
la gestacion
-Anemia

gestacional




Informacion
recopilada sobre
los conjuntos de
rasgos fisico,
fisiolégico,
neurolégicos que
presentan a los

neonatos.

Caracteristicas

del neonato

-<28 -Prematuro Ordinal Ficha de
semanas extremo recoleccién de
Edad gestacional -28-<32 -Muy prematuro datos
semanas -Prematuro
-32-<34 moderado
semanas -Prematuro tardio
- 34- <37 - No prematuro
semanas
- =37
semanas
-Masculino -Masculino Nominal Ficha de
Sexo -Femenino -Femenino recoleccion de
datos
-7-10 -Normal Ordinal Ficha de
APGAR 1 -4-6 -Depresion recoleccién de
-<3 moderada datos
-Depresion
severa
APGAR 5 -7-10 -Normal Ordinal Ficha de
-4-6 -Depresion recoleccion de
-<3 moderada datos
-Depresion
severa
-<1000 gramos - Ordinal Ficha de
- 1000-<1500 gr | Extremadamente recoleccion de
Peso - 1500- <2500 gr | bajo peso datos

- 2500- < 4000 gr
- =>4000 gr

-Muy bajo peso
-Bajo peso
-Peso adecuado

- Macrosomia




Informacion Si Si Nominal Ficha de
recopilada sobre Enfermedad de No No recoleccion de
las enfermedades o Membrana Hialina datos
condiciones que Si Si Nominal Ficha de
afectan a los Taquipnea No No recoleccién de
neonatos en los Transitoria del datos
primeros 28 dias de Recién Nacido
vida. Patologias neonatales Si Si Nominal Ficha de
Sindrome de No No recoleccién de
aspiracion de liquido datos
meconial
Si Si Nominal Ficha de
Asfixia No No recoleccién de
datos
Malformaciones Si Si Nominal Ficha de
congénitas No No recolecciéon de
datos
Enterocolitis Si Si Nominal Ficha de
necrotizantes No No recolecciéon de
datos
Si Si Nominal Ficha de
Sepsis neonatal No No recolecciéon de
datos
Pérdida de vida del | Recién nacido que Mortalidad -Mortalidad Si Nominal Ficha de
MORTALIDAD recién nacido vivo | fallecié en los neonatal neonatal No recoleccion de
NEONATAL en el transcurso de | primeros 28 dias de datos

los primeros 28 dias

posnatales.

vida en el HRA que
cumplan los criterios

de seleccién




CAPITULO IV:
METODOLOGIA DE ESTUDIO

4.1 Tipoy diseio de investigacion

4.1.1Tipo de investigacion

Representa un estudio cientifico planteado con un enfoque CUANTITATIVO,
esto se debe a que en la investigacion se da un proceso de manera secuencial,
ordenada, deductiva, que analiza la realidad objetiva; en donde se busca
formular las premisas hipotéticas para su posterior comprobacion, enfatiza el
analisis de causalidad y consecuencias a través de técnicas estadisticas, por
medio de la valoracion estadistica de los problemas identificados; nos permite la
generalizacién de los resultados, la prediccion sobre los hechos y la posibilidad
de una réplica. ¢

Es un estudio ANALITICO, porque nos permite hacer la comparaciéon de dos
grupos de estudios que son los casos y controles, para comprobar la hipotesis
planteada. Es por ello que se desarroll6 una valoracién de las variables
considerando dos grupos de comparacion que vienen a ser los casos y los

controles.
4.1.2 Diseio de investigacion

Es OBSERVACIONAL, TRANSVERSAL, RETROSPECTIVO, DE CASOS Y
CONTROLES. En el que se pretende analizar y representar los fendmenos
conservando inalterables las variables de estudio, los datos se registran en una

sola instancia temporal para detallar la situacién de las variables analizadas, no



existe un periodo de seguimiento. La informacién obtenida estd basada en
hechos previamente acontecidos antes de la investigacion, por lo que utiliza
como mecanismo de acopio de informacién secundaria. La comparacion de los
casos y controles nos permiten identificar la asociacién estadistica entre los
factores asociados y la mortalidad neonatal, no obstante, al ser retrospectivo, no
sera posible establecer una relaciéon de causalidad directa. ¢

4.2 Método de investigacion

Es un andlisis fundamentado en el METODO DEDUCTIVO, bajo la inferencia
que se desplaza desde postulados generales hasta elementos especificos. La
hipotesis formulada en esta investigacion referente a los factores conexos con la
mortalidad neonatal se evalua en funcidn de la realidad para establecer su
aprobacion o desestimacion contextual. (62)

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Unidad de Estudio
Cada uno de los neonatos nacidos vivos que fueron asistidos en el Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, durante el 1 de enero del 2023 hasta el
31 de diciembre del 2025.

4.3.2 Poblaciéon

Para la presente indagacion cientifica, la poblacion estuvo compuesta 7 706
neonatos nacidos vivos que accedieron a servicios de salud en el Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, durante el periodo de 1 de enero del
2023 hasta el 31 de diciembre del 2025.

4.3.3 Tamano de Muestra

Casos: En esta investigacion se realiz6 un muestreo censal en donde, se
consider6 el 100% de los neonatos fallecidos, en el Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena, a lo largo del lapso comprendido del 1 de enero de 2023
al 31 de diciembre de 2025. Obteniéndose, un conjunto de 106 historias clinicas
correspondientes a neonatos fallecidos, representando un numero viable de
unidades de estudio.

Controles: Se estimo6 pertinente un emparejamiento (matching) entre casos y
controles de 1:2, donde para el grupo control, la muestra se obtuvo a través de



una técnica de seleccion probabilistica aleatorio estratificado por cuotas anuales,

del cual se seleccion6 212 registros médicos de recién nacidos atendidos y

egresados en el transcurso del estudio.

4.3.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

Para los casos

e Historias clinicas de recién nacidos vivos atendidos en el Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena, y que fallecieron en etapa neonatal, dentro del
periodo de estudio.

Controles

e Historias clinicas correspondientes a recién nacidos vivos atendidos en el
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, y que fueron dados de alta,
dentro del periodo de estudio.

e Historias clinicas de neonatos con letras legibles y con datos plenamente
documentados.

Criterios de exclusion
Casos

e Historias clinicas de neonatos que nacieron fuera del hospital de estudio y que
fallecieron antes del ingreso.

e Historias clinicas de 6bitos fetales.
Controles

e Historias clinicas de neonatos vivos que nacieron en parto domiciliario y
fueron derivados al hospital de estudio.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1 Técnicas de recolecciéon

El método utilizado para la obtencion de informacion que se utilizd en esta
investigacion es fuente secundaria, recogidas de historias clinicas neonatales
del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, donde se identificd los

factores asociados a muerte neonatal.



4.4.2 Instrumento
La informacion recolectada fue en base a un documento de registro de
informacion preparado por los investigadores del estudio.

4.5 Consideraciones éticas

El presente estudio se configura como una investigacion sin riesgo, debido a que
la informacion derivada del andlisis de historias clinicas de la institucién en
estudio, sin intervencion ni manipulacién de las variables ni de los pacientes, al
tratarse de un disefno retrospectivo. Los datos fueron recopilados mediante una
ficha de registro previamente estructurada, utilizando fuentes secundarias. En
consecuencia, no fue indispensable requerir el consentimiento informado de los
participantes de los pacientes, dado que no se tuvo contacto directo con ellos y

se garantizé la reserva de la informacién obtenida.

El estudio se rige segun el cumplimiento de la Ley de proteccion de datos
personales, donde se garantiza el derecho al resguardo de la privacidad y de los
datos personales de los neonatos tanto fallecidos como vivos. La obtencion de
la informacién documentada en las fichas de registro de datos no incluye
nombres, apellidos y DNIs. Cada caso y control se identificé mediante cédigos
numericos asegurando que los datos personales no sean revelados en ninguna

fase de la investigacion.

Los datos se usaron estrictamente para fines académicos y, ademas, se sometid
a la evaluacién por el comité de ética del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” para la disponibilidad a las historias clinicas. Los autores de
esta investigacion se apegan a la Declaracion de Helsinki respetando los
principios bioéticos garantizando la confidencialidad y resguardando Ia
privacidad de cada participante en esta investigacion. Asi mismo, los autores de
esta investigacion seran los unicos responsables de la custodia de la base
informativa donde se localizara debidamente codificadas, reflejando el
anonimato.

4.6 Procedimiento

e Se elaboro el proyecto de tesis y se gestion6 ante la decanatura de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristobal de



Huamanga la revision y aprobacion del proyecto de tesis.

e Por un dictamen se nomind a los representantes de la comision de revision de
proyecto de tesis.

e Aprobada por la comision de revision se emitié una resolucion de aprobacion
para ser ejecutada, después se efectuo la solicitud para la revision ética y
aprobacién institucional del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”.

e Con la autorizacién del Comité de Etica, se solicité al Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena”, el permiso para la ejecucién de la
investigacion y asi la recopilacion de la informacién a través de las Historias
Clinicas del area de Neonatologia.

e Se realizo la recopilacion de los datos considerando los criterios de inclusién
y exclusion planteados de las historias clinicas en el formato de registro de
datos debidamente codificadas, respetando los criterios de confidencialidad
de los pacientes.

e Para el manejo estadistico y la obtencién de resultados se usé el programa
Microsoft Office Excel 2023 y Stata v17.0 donde finalmente fueron procesadas

y se obtuvieron los resultados para su interpretacion.

4.7 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos mediante el formato de recoleccidon de informacién de las
historias clinicas fueron ingresadas al programa Microsoft Office Excel 2023 y

después procesadas y analizadas estadisticamente en el programa Stata v17.0

Se inicidé con analisis descriptivo de datos destinado a la presentacion de tablas
frecuenciales y proporciones porcentuales. Después, se procedio a realizar un
analisis bivariado en el cual se aplica el test de Chi cuadrado (X?), empleando un
nivel de confianza estadistica del 5 %, ademas de regresion logistica simple. El
analisis bivariado ayuda a conocer la asociacion entre cada factor independiente
y la variable dependiente analizada mediante Chi cuadrado de Pearson,
estimando su magnitud a través del Odds Ratio crudo; finalmente las variables
significativas se proceden a desarrollar un analisis multivariable utilizando el
modelo de regresion logistica multiple. En este modelo se considera las variables

independientes y la variable dependiente que alcanzaron una significancia



estadistica (p<0.05) obteniéndose Odds Ratio ajustado con un intervalo de

confianza establecido al 95 %.

Se usa estadistica analitica a través del Odds Ratio con intervalo de confianza
al 95% vy nivel de significancia 5 %, para ver qué tan fuerte es la asociacion. Si
el OR es mayor a 1 indica que existe asociacion (es factor de riesgo), si el OR
es igual a 1 indica que no existe relacion entre variables y si el OR es menor a 1

indica que no existe asociacién (es factor protector).



CAPITULO V:

RESULTADOS Y DISCUSIONES
5.1 Resultados
Este estudio, se realizo entre enero del 2023 hasta diciembre del 2025, en el
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena. Donde se obtuvo, 7 706 recién

nacidos vivos, de los cuales se registro el fallecimiento de 106 pacientes durante
la etapa neonatal.

TABLA N° 1. Numero de neonatos fallecidos en el Hospital Regional

Miguel Angel Mariscal Llerena, durante el periodo 2023- 2025.

_ . PORCENTAJE
ANO NUMERO TMN
(%)
2023 38 35.85 % 13.41
2024 35 33.02 % 14.23
2025 33 31.13 % 13.67
TOTAL 106 100%

TMN: Tasa de mortalidad neonatal

FUENTE: Elaboracioén propia.

En la TABLA 1, se presenta los casos de mortalidad neonatal, siendo el 35.85
% (38) para el 2023, 33.02% (35) para el 2024 y 31.13 % (33) para el 2025. En
base a la informacion obtenida, se cuantifico el TMN por afio dando como

resultado, para el 2023 (13.41), el 2024 (14,23) y 2025 (13.67) por cada 1000
nacidos vivos.



5.1.1 Analisis descriptivo

TABLA N° 2. Caracteristicas maternas de los neonatos, en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena,
durante el periodo 2023-2025.

CASOS CONTROLES
TOTAL
(FALLECIDOS) (VIVOS) 318
. n=
CARACTERISTICAS MATERNAS n=106 n=212
n (%) n (%) n (%)
<19 afios 18 (16.98) 30 (14.15) 48 (15.09)
Edad materna 19 a 35 afios 70 (66.04) 141 (66.51) 211 (66.35)
>35 afios 18 (16.98) 41 (19.34) 59 (18.55)
Sin educacion 9 (8.49) 16 (7.55) 25 (7.86)
Primaria 32 (30.19) 46 (21.70) 78 (24.53)
Grado de instruccion
Secundaria 58 (54.72) 115 (54.25) 173 (54.40)
Superior 7 (6.60) 35 (16.51) 42 (13.21)
Soltera 23 (21.70) 24 (11.32) 47 (14.78)
Estado civil Conviviente 67 (63.21) 160 (75.47) 227 (71.38)
Casada 16 (15.09) 28 (13.21) 44 (13.84)
Adecuado (= 6 39 (36.79) 149 (70.28) 188 (59.12)
Numero de controles controles)
prenatales Inadecuado (< 6 67 (63.21) 63 (29.72) 130 (40.88)
controles)
Parto vaginal 45 (42.45) 117 (55.19) 162 (50.94)
Tipo de parto
Cesarea 61 (57.55) 95 (44.81) 156 (49.06)
Patologias maternas
Diabetes gestacional NO 106 (100.00) 211 (99.53) 317 (99.69)
SI 0 (0.00) 1(0.47) 1(0.31)
Hipertension arterial NO 105 (99.06) 210 (99.06) 315 (99.06)
cronica sl 1(0.94) 2 (0.94) 3(0.94)
Hipertension gestacional NO 106 (100.00) 207 (97.64) 313 (98.43)
SI 0 (0.00) 5 (2.36) 5(1.57)
Preeclampsia NO 95 (89.62) 189 (89.15) 284 (89.31)




SI 11 (10.38) 23 (10.85) 34 (10.69)

Eclampsia NO 105 (99.06) 212 (100.00) 317 (99.69)
SI 1(0.94) 0 (0.00) 1(0.31)

Sindrome de HELLP NO 104 (98.11) 209 (98.58) 313 (98.43)
SI 2(1.89) 3(1.42) 5(1.57)

Infeccién del tracto NO 82 (77.36) 133 (62.74) 215 (67.61)

urinario en la gestacion 24 (22.64) 79 (37.26) 103 (32.39)

Anemia gestacional NO 92 (86.79) 199 (93.87) 291 (91.51)
SI 14 (13.21) 13 (6.13) 27 (8.49)

Fuente: Elaboracion propia

Enla TABLA 2, se describen las caracteristicas maternas vinculadas a los recién
nacidos, en la que se consigna la edad materna comprendida entre 19 a 35 afos
fue la mas predominante, tanto en los casos con el 66.04 % (70) y controles con
66.51% (141). El grado de instruccion, el grado secundario presentd la mayor
frecuencia en los dos grupos evaluados, alcanzando un 54.72 % (58) para casos
y 54.25% (115) controles. En cuanto al estado civil, predomind la condicion
conviviente con el 63.21% (67) en casos, mientras que en los controles alcanzo
el 75.47% (160). La variable numero de controles prenatales, presenta
diferencias en ambos grupos, siendo el mas frecuente el inadecuado (< 6
controles) para los casos con el 63.21% (67), mientras que en los controles el
adecuado (= 6 controles) represento el 70.28% (149), de igual forma se observa
que el tipo parto por cesarea fue mas recurrente en los casos con el 57.55% (61),
a diferencia de los controles donde el parto vaginal predominé con un 55.19%
(117). Dentro de las patologias maternas, se observo que la infeccion urinaria
durante la gestacion evidencié mayor incidencia, afectando mas a los controles
con un 37.26% (79), a diferencia del 22.64% (24) de los casos; por otro lado, la
preeclampsia presenta una distribucion homogénea para ambos grupos,
afectando el 10.38 % (11) de casos y 10.85% (23) controles.



TABLA N° 3. Caracteristicas del neonato, en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, durante el

periodo 2023-2025.

CASOS

CONTROLES

TOTAL
) (FALLECIDOS) (VIVOS)
CARACTERISTICAS DEL NEONATO _ - n=318
n=106 n=212
n (%) n (%) n (%)
Prematuro extremo (<28 33 (31.13) 2(0.94) 35 (11.01)
semanas)
Muy prematuro (28- <32 16 (15.09) 12 (5.66) 28 (8.81)
semanas)
Edad p
rematuro moderado (32-<34 8 (7.55) 18 (8.49) 26 (8.18)
gestacional semanas)
Prematuro tardio (34-<37 21(19.81) 25 (11.79) 46 (14.47)
semanas)
No prematuro (237 semanas) 28 (26.42) 155 (73.11) 183 (57.55)
Femenino 46 (43.40) 90 (42.45) 136 (42.77)
Sexo
Masculino 60 (56.60) 122 (57.55) 182 (57.23)
Normal (7-10) 37 (34.91) 189 (89.15) 226 (71.07)
APGAR 1 Depresién moderada (4-6) 32 (30.19) 14 (6.60) 46 (14.47)
minuto
Depresion severa (<3) 37 (34.91) 9 (4.25) 46 (14.47)
Normal (7-10) 58 (54.72) 204 (96.23) 262 (82.39)
APGAR 5 Depresion moderada (4-6) 36 (33.96) 7 (3.30) 43 (13.52)
minuto
Depresion severa (<3) 12 (11.32) 1(0.47) 13 (4.09)
Extremadamente bajo peso 27 (25.47) 0 (0.00) 27 (8.49)
(<1000 gr)
Muy bajo peso (1000-<1500 gr) 24 (22.64) 18 (8.49) 42 (13.21)
Peso Bajo peso (1500- <2500 gr) 28 (26.42) 37 (17.45) 65 (20.44)
Peso adecuado (2500- < 4000 25 (23.58) 148 (69.81) 173 (54.40)
an
Macrosomia (24000 gr) 2 (1.89) 9 (4.25) 11 (3.46)

Fuente: Elaboracién propia

En la TABLA 3, se identifican las caracteristicas clinicas de los neonatos en

estudio, donde la edad gestacional mas frecuente fue los no prematuros (=37



semanas), con un 26.42% (28) de casos y 73.11% (155) de controles, asi mismo
los prematuros extremos (<28 semanas) fueron los neonatos mas fallecidos
segun la edad gestacional con un 31.13% (33). El sexo masculino fue la categoria
mas frecuente tanto en casos como en controles con 56,60% (60) y 57,55%
(122), respectivamente. En el APGAR al 1 minuto, gran parte de los neonatos
obtuvieron el resultado normal (7-10), con un 34.91% (37) para casos y 89.15%
(189) controles. De igual manera, el APGAR al 5 minuto, el resultado normal
representd 54.72% (58) casos y 96,23% (204) controles. Por ultimo, el peso de
nacimiento mas frecuente es el adecuado (2500- <4000 gr), de estos los casos
fue un 23.58% (25) y los controles un 69.81% (148), la mayor incidencia en los
casos fue el bajo peso (1500- <2500 gr) seguido del extremadamente bajo peso
(<1000 gr) con 26.42% (28) y 25.47% (27), respectivamente.

TABLA N°4. Patologias neonatales, en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, durante el periodo

2023-2025.
CASOS CONTROLES
TOTAL
(FALLECIDOS) (VIVOS) 318
. n=
PATOLOGIAS NEONATALES =106 =212
n (%) n (%) n (%)

Enfermedad de Membrana NO 54 (50.94) 180 (84.91) 234 (73.58)
Hialina S| 52 (49.06) 32 (15.09) 84 (26.42)
Taquipnea Transitoria del NO 105 (99.06) 204 (96.23) 309 (97.17)

Recién Nacido sl 1(0.94) 8 (3.77) 9 (2.83)
Sindrome de aspiracién de NO 103 (97.17) 210 (99.06) 313 (98.43)

liquido meconial sl 3(2.83) 2 (0.94) 5 (1.57)
NO 96 (90.57) 207 (97.64) 303 (95.28)

Asfixia

sl 10 (9.43) 5 (2.36) 15 (4.72)

NO 48 (45.28) 185 (87.26) 233 (73.27)
Malformaciones congénitas
sl 58 (54.72) 27 (12.74) 85 (26.73)
NO 100 (94.34) 211 (99.53) 311 (97.80)
Enterocolitis necrotizante

sl 6 (5.66) 1(0.47) 7 (2.20)

NO 38 (35.85) 78 (36.79) 116 (36.48)

Sepsis neonatal
SI 68 (64.15) 134 (63.21) 202 (63.52)




Fuente: Elaboracion propia

En la TABLA 4, se constatan las patologias neonatales, la sepsis neonatal fue
la patologia mas frecuente en ambos grupos, encontrandose en 64.15% (68) de
casos y 63.21% (134) controles. Seguido de las malformaciones congénitas con
54.72% (58) de casos, mientras que en los controles predominé su ausencia con
87.26% (185). Ademas, la patologia de membrana hialina estuvo presente en los
casos con el 49.06% (52), mientras que en los controles predominé la ausencia
de esta patologia 84.91% (180). La taquipnea transitoria neonatal se observo de
manera poco frecuente, encontrandose solo 0.94% (1) caso y 3.77% (8)

controles.

5.1.2 Analisis bivariado

TABLA N°5. Analisis bivariado de las caracteristicas maternas y la mortalidad neonatal en el Hospital Regional Miguel Angel

Mariscal Llerena, durante el periodo 2023 - 2025.

CARACTERISTICAS MATERNAS MORTALIDAD NEONATAL OR crudo
0,
sl NO P valor (1C95%)
n (%) n (%)
Edad materna <19 afios 18 (16.98) 30 (14.15) 0.745 1.21 (0.63-2.32)
19 a 35 afios 70 (66.04) 141 (66.51) 1
>35 afios 18 (16.98) 41 (19.34) 0.88 (0.47-1.65)
Grado de instruccion Sin educacién 9 (8.49) 16 (7.55) 0.06 2.81 (0.89-8.89)
Primaria 32 (30.19) 46 (21.70) 3.48 (1.37-8.80)
Secundaria 58 (54.72) 115 (54.25) 2.52 (1.06-6.02)
Superior 7 (6.60) 35 (16.51) 1
Estado civil Soltera 23 (21.70) 24 (11.32) 0.033 1.68 (0.72-3.88)
Conviviente 67 (63.21) 160 (75.47) 0.73 (0.37-1.44)
Casada 16 (15.09) 28 (13.21) 1
Numero de controles Adecuado (= 6 39 (36.79) 149 (70.28) <0.001 1
prenatales controles)
Inadecuado (< 6 67 (63.21) 63 (29.72) 4.06 (2.48-6.65)
controles)
Tipo de parto Parto vaginal 45 (42.45) 117 (55.19) 0.032 1
Cesarea 61 (57.55) 95 (44.81) 1.67 (1.04-2.67)

Patologias maternas



Diabetes gestacional NO 106 (100.00) 211 (99.53) 0.479 1

Sl 0 (0.00) 1(0.47) NE
Hipertension arterial cronica NO 105 (99.06) 210 (99.06) 1 1
Sl 1(0.94) 2(0.94) 1.00 (0.09-11.15)
Hipertension gestacional NO 106 (100.00) 207 (97.64) 0.111 1
Sl 0 (0.00) 5 (2.36) NE
Preeclampsia NO 95 (89.62) 189 (89.15) 0.898 1
Sl 11 (10.38) 23(10.85) 0.95 (0.45-2.03)
Eclampsia NO 105 (99.06) 212 (100.00) 0.157 1
Sl 1(0.94) 0 (0.00) NE
Sindrome de HELLP NO 104 (98.11) 209 (98.58) 0.75 1
Sl 2(1.89) 3(1.42) 1.34 (0.22-8.14)
Infeccion del tracto urinario  NO 82 (77.36) 133 (62.74) 0.009 1
en la gestacion S| 24 (22.64) 79 (37.26) 0.49 (0.29-0.84)
Anemia gestacional NO 92 (86.79) 199 (93.87) 0.033 1
Sl 14 (13.21) 13 (6.13) 2.33 (1.05-5.15)

OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Elaboracion propia

Enla TABLA 5, se evidencia el andlisis bivariado de las caracteristicas maternas
y la mortalidad neonatal, donde el estado civii (p valor =0.033) es
estadisticamente significativo, pero no representa factor riesgo para mortalidad
neonatal.

El niumero de controles prenatales (p valor= <0.001) tiene relacidn
estadisticamente significativa con la variable dependiente, y se encuentra que
un control inadecuado (OR=4.06, IC 95%:2.48-6.65) representa un factor de
riesgo.

El tipo de parto (p valor=0.032) es estadisticamente significativo, y el parto por
cesarea (OR:1.67, IC 95%: 1.04-2.67) se considera un elemento de riesgo
asociado al desenlace de mortalidad neonatal.

Dentro de las patologias maternas, el hecho de desarrollar infeccion urinaria en
la gestacion (p valor= 0.009) y anemia gestacional (p valor=0.033) son

estadisticamente significativos para el estudio, pero solo la anemia gestacional



(OR=2.33, IC 95%:1.05-5.15) actua como un componente de riesgo. A
diferencia de la infeccién urinaria en la gestacion (OR=0.49, IC 95%:0.29-0.84)

que muestra un comportamiento protector para la variable dependiente.

TABLA N°6. Analisis bivariado de las caracteristicas neonatales y la mortalidad neonatal en el Hospital Regional

Miguel Angel Mariscal Llerena, durante el periodo 2023 - 2025.

MORTALIDAD NEONATAL OR crudo
) (1C95%)
CARACTERISTICAS DEL NEONATO s NO p- valor
n (%) n (%)
Prematuro extremo (<28 semanas) 33 (31.13) 2 (0.94) 91.34 (20.73-402.43)
Muy prematuro (28- <32 semanas) 16 (15.09) 12 (5.66) 7.38 (3.16-17.27)
Edad
gestacional Prematuro moderado (32-<34 semanas) 8 (7.55) 18 (8.49) <0.001 2.46 (0.98-6.20)
Prematuro tardio (34-<37 semanas) 21 (19.81) 25 (11.79) 4.65 (2.30-9.42)
No prematuro (237 semanas) 28 (26.42) 155 (73.11) 1
Femenino 46 (43.40) 90 (42.45) 1
Sexo 0.873
Masculino 60 (56.60) 122 (57.55) 0.96 (0.60-1.54)
Normal (7-10) 37 (34.91) 189 (89.15) 1
APGAR 1 Depresion moderada (4-6) 32 (30.19) 14 (6.60) 0,001 11.68 (5.68-23.99)
minuto )
Depresion severa (<3) 37 (34.91) 9 (4.25) 21.00 (9.35-47.17)
Normal (7-10) 58 (54.72) 204 (96.23) 1
APGAR 5 Depresién moderada (4-6) 36 (33.96) 7 (3.30) <0.001 18.09 (7.65-42.77)
minuto
Depresion severa (<3) 12 (11.32) 1(0.47) 42.21 (5.38-331.40)
Extremadamente bajo peso
27 (25.47) 0 (0.00) NE
(<1000 gr)
Muy bajo peso (1000-<1500 gr) 24 (22.64) 18 (8.49) 7.89 (3.75-16.61)
Peso Bajo peso (1500- <2500 gr) 28 (26.42) 37 (17.45) <0.001 4.48 (2.34-8.57)
Peso adecuado (2500- < 4000 gr) 25 (23.58) 148 (69.81) 1
Macrosomia (24000 gr) 2 (1.89) 9 (4.25) 1.32 (0.27-6.45)

OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de confianza al 95% ;NE: No evaluable

Fuente:Elaboracién propia.



Enla TABLA 6, se muestra el analisis bivariado de las caracteristicas neonatales
con la mortalidad neonatal, donde la edad gestacional (p valor=<0.001) es
estadisticamente significativo para el estudio, donde la condiciéon de prematuro
extremo (OR=91.34, IC 95%: 20.73-402.43), muy prematuro (OR=7.38, IC 95%:
3.16-17.27) y prematuro tardio (OR=4.65, IC 95%: 2.30-9.42) representan factor
implicado en el riesgo de muerte neonatal.

EI APGAR al 1 minuto (p valor=<0.001), tiene significancia estadistica, donde la
depresion moderada (OR=11.68, IC 95%: 5.68-23.99) y depresion severa
(OR=21.00, IC 95%: 9.35-47.17), son factores de riesgo para la variable
dependiente del estudio.

EI APGAR al 5 minuto (p valor=<0.001) es estadisticamente significativo para la
mortalidad neonatal, donde de igual forma, la depresién moderada (OR=18.09,
IC 95%:7.65-42.77) y depresion severa (OR=42.21, IC 95%:5.38-331.40)
constituyeron factores de riesgo para la tasa de mortalidad en neonatos.

El peso (p valor=<0.001) tiene significancia estadistica, donde la condicidn de
muy bajo peso (OR=7.89, IC 95%:3.75-16.61) y bajo peso (OR=4.48, IC
95%:2.34-8.57) representan factores predisponentes para la mortalidad
neonatal en la poblacién de estudio. Los recién nacidos que evidenciaron peso
extremadamente bajo al nacer (<1000 gramos) fallecieron el 100% de los casos
(n=27). Paralelamente, no se identific6 ningun recién nacido con peso
extremadamente reducido en el grupo control (n=0), esta distribucion asimétrica
de datos contribuyd a que no fuera posible calcular el OR, ni sus intervalos de

confianza al 95%, resultando esta variable como no evaluable.

TABLA N°7. Andlisis bivariado de las patologias neonatales y la mortalidad neonatal en el

Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena”, durante el periodo 2023 - 2025.

MORTALIDAD NEONATAL

. s NO OR crudo
PATOLOGIAS NEONATALES
p- valor (1C95%)
n (%) n (%)
NO 54 (50.94) 180 (84.91) 1
Enfermedad de Membrana
o <0.001
Hialina sl 52 (49.06) 32 (15.09) 5.42 (3.17-9.25)

Taquipnea Transitoria del NO 105 (99.06) 204 (96.23) 0.151 1




Recién Nacido s 1(0.94) 8 (3.77) 0.24 (0.03-1.97)
; ., NO 103 (97.17) 210 (99.06) 1
Sindrome de aspiracion de
Lo . 0.202
liquido meconial sl 3 (2.83) 2 (0.94) 3.06 (0.50-18.59)
NO 96 (90.57) 207 (97.64) 1
Asfixia 0.005
SI 10 (9.43) 5 (2.36) 4.31 (1.43-12.96)
NO 48 (45.28) 185 (87.26) 1
Malformaciones congénitas <0.001
SI 58 (54.72) 27 (12.74) 8.28 (4.75-14.44)
NO 100 (94.34) 211 (99.53) 1
Enterocolitis necrotizante 0.003
SI 6 (5.66) 1(0.47) 12.66 (1.50-106.57)
NO 38 (35.85) 78 (36.79) 1
Sepsis neonatal 0.869
SI 68 (64.15) 134 (63.21) 1.04 (0.64-1.69)

OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Elaboracién propia.

En la TABLA 7, se presentan los hallazgos del analisis realizado bivariado de
las patologias neonatales y la mortalidad neonatal, donde la enfermedad de
membrana hialina (p valor=<0.001) mostré ser estadisticamente significativa.
Asimismo, esta patologia (OR:5.42, IC 95%:3.17-9.25) se manifestd como un

determinante de riesgo.

La asfixia neonatal (p valor=0.005) es estadisticamente significativa con la
mortalidad neonatal, del mismo modo, esta condicién (OR: 4.31, 1IC95%: 1.43-

12.96) se comporté como un factor de riesgo.

Las malformaciones congénitas (p valor=<0.001) son estadisticamente
significativas con la variable dependiente, esta patologia (OR: 8.28 IC95%: 4.75—
14.44) se identifica como un factor de riesgo.

Por ultimo, la enterocolitis necrotizante (p valor=0.003) y la mortalidad neonatal
son estadisticamente significativa, donde esta condiciéon (OR: 12.66 1C95%:

1.50-106.57) representa un factor de riesgo en el analisis bivariado.



5.1.3 Analisis multivariado

Tabla N°8. Factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena,

durante el periodo 2023-2025.

Desenlace: Mortalidad neonatal

VARIABLES ASOCIADAS OR crudo OR ajustado
p-valor p-valor
(IC 95%) (IC 95%)
CARACTERISTICAS NEONATALES
Normal (7-10) Referencia Referencia
Depresiéon moderada (4-
11.68 (5.68-23.99) <0.001 10.11 (2.88-35.47) <0.001
APGAR 1 minuto 6)
Depresiodn severa (<3) 21.00 (9.35-47.17) <0.001 4.61 (0.22-97.94) 0.327
Peso adecuado (2500- <
Referencia Referencia
4000 gr)
Extremadamente bajo
NE — NE —
peso (<1000 gr)
Muy bajo peso (1000-
Peso 7.89 (3.75-16.61) <0.001 7.39 (0.56-96.68) 0.128
<1500 gr)
Bajo peso (1500- <2500
) 4.48 (2.34-8.57) <0.001 5.23 (1.19-23.02) 0.029
gr
Macrosomia (24000 gr) 1.32 (0.27-6.45) 0.735 0.75 (0.03-16.41) 0.858
PATOLOGIAS NEONATALES
i No Referencia Referencia
Malformaciones
congénitas Si 8.28 (4.75-14.44) <0.001 22.55 (7.32-69.49) <0.001

OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de confianza al 95% ;NE: No evaluable

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 8, muestra las variables de riesgo relacionadas con la mortalidad

neonatal utilizando regresion logistica multiple, los resultados evidencian que las

variables asociadas significativamente y que representan factor de riesgo para

la mortalidad fueron la depresion neonatal moderada (4-6) al 1 minuto
(ORa=10.11; IC 95%: 2.88-35.47), el bajo peso (1500- <2500 gr) de nacimiento



(ORa=5.23; IC 95%: 1.19-23.02) y las malformaciones congénitas (ORa=22.55;
IC 95%:7.32-69.49).

5.2 Discusion de resultados

La mortalidad neonatal es un indicador de caracter clave en la salud publica nivel
mundial, que nos permite cuantificar la calidad del servicio de atencion materno-
perinatal en el sistema de salud de cada pais y region. Los reportes muestran
que el 75 % de las defunciones neonatales se registra en la primera semana de
vida. Asimismo, este indicador genera consecuencias sociales, econdémicas y
emocionales para las familias y el sistema sanitario, esto se convierte en un

desafio prioritario para reducir la morbimortalidad infantil.

Los resultados alcanzados en el presente trabajo investigativo en el Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, en el periodo 2023-2025, donde hubo
7708 nacidos vivos que fueron atendidos en dicho hospital, de los cuales
fallecieron 106 neonatos en el periodo analizado, con estos datos como
referencia se estimo la tasa de mortalidad neonatal dando como resultado para
el 2023 (13.41), el 2024 (14,23) y 2025 (13.67) por cada 1000 nacidos vivos. En
comparacion con datos internacionales brindados por la OMS, donde se reportd
una tasa de mortalidad neonatal de 17.33 en 2023 y de 17.2 en 2024 por cada
1000 nacidos vivos, si bien la tasa en este estudio es inferior al promedio global,
se debe de interpretarse con cautela, dado que refleja realidades heterogéneas.
Por otro lado, la tasa de mortalidad a nivel del Peru para el 2023 fue de 7.8 y
durante 2024, la tasa alcanz6 6.5 muertes por cada 1000 nacidos vivos, esta
disparidad con nuestros resultados podria asociarse a que el hospital de estudio
es un establecimiento de referencia, que recibe una proporcién elevada de
neonatos de alto riesgo desde establecimientos de menor complejidad. El indice

de mortalidad neonatal del afio 2025, aun no cuenta con publicaciones oficiales.

Los hallazgos encontrados en este trabajo confirman la existencia de
determinantes asociados significativamente a Ila mortalidad neonatal,
permitiendo la validacion de la hipétesis alternativa junto con el rechazo de la

hipotesis nula, se sefalaron como elementos de riesgo relacionados con la



mortalidad neonatal la depresion neonatal moderada al 1 minuto de vida
(ORa=10.11; IC 95%: 2.88-35.47), el bajo peso de nacimiento (ORa=5.23; IC
95%: 1.19-23.02) y la presencia de malformaciones congénitas (ORa=22.55; IC
95%:7.32—-69.49), resaltando la naturaleza multifactorial de la mortalidad en

recién nacidos.

La depresion neonatal moderada al 1 minuto, para el estudio actia como un
factor predisponente de riesgo independiente para la mortalidad neonatal, lo cual
significa que los recién nacidos con una puntuacion APGAR al 1 minuto de 4 a 6
tienen 10.11 veces mas riesgo de fallecer, de aquellos neonatos que tienen una
puntuacion diferente. Esto concuerda con el estudio de Oscco (2 quien encontré
que un APGAR al minuto con depresiéon moderada o severa tiene 15,213 veces
mas riesgo de fallecer durante la etapa neonatal. Rimasca (®) evidencio en su
estudio que el APGAR 1’ de 4-6 presenta 11.39 veces mas riesgo de desarrollar
mortalidad en los neonatos. Eugenio (3 mostro la asociacion estadisticamente
significativa de un APGAR menor a 7 al 1-5’ como predictor de la mortalidad
neonatal. De igual forma, Ramos E ") revel6 que una depresion neonatal
moderada o severa al 1 minuto tiene 18,42 veces mas probabilidad de presentar
mortalidad neonatal. Garcia ("® mostré que un APGAR bajo al 1 minuto tiene una
fuerte asociacion con la mortalidad neonatal, evidenciando 6,08 veces mayor
riesgo de desarrollarla. Lethro (') refiere que la depresion neonatal moderada o
severa al 1 minuto tiene 4.40 veces mas riesgo de desarrollar mortalidad
neonatal. Por lo contrario, los estudios de Adem (') y El Hiyani ('3 el APGAR de

nacimiento no representd un componente de riesgo para el estudio.

El bajo peso de nacimiento, en el estudio se asocia como un determinante de
riesgo para la variable dependiente, es decir que los neonatos con bajo peso
tienen 5.23 veces mayor riesgo de mortalidad, de aquellos que tienen un peso
diferente. Similar a los estudios de Aminata ('®) donde los recién nacidos con
bajo peso evidencian un incremento de 1.91 veces en el riesgo de fallecer
durante la etapa neonatal. Endanda ('? refiere que neonatos con bajo peso
tienen 4.11 veces mas riesgo de fallecer, de aquellos que no tienen este peso.

Noukeu ('*) demostrd en su estudio se observé que los neonatos con bajo peso



al nacimiento tienen 6.28 veces mas probabilidad de fallecer durante la etapa
neonatal. Sergentanis ('®) menciona que los neonatos de bajo peso evidencian
3.14 veces mas probabilidad de riesgo de fallecer en la etapa neonatal. Perez
(20) refiere que los neonatos con bajo peso al nacer presentan un riesgo
aumentado en 10.5 veces asociacion con la mortalidad neonatal. Ramos R('9y
Ramos E ?"), menciona que los neonatos con bajo peso al nacer representan un
determinante de riesgo. Por lo contrario, en los estudios de Oscco 9 el bajo
peso no representa una condicion de riesgo, también en el estudio de Leak (9

el bajo peso no tiene asociacion estadistica significativa.

Las malformaciones congénitas representaron el 54.72% de los neonatos
fallecidos, siendo un determinante de riesgo relacionado con la mortalidad
neonatal, en el cual un neonato con esta condicion tiene 22.55 veces mas riesgo
de fallecer. Se respalda con el estudio de Oscco ?® donde considera que las
malformaciones congénitas se identifican como factores de riesgo vinculados a
la mortalidad neonatal, considerandolos como una de las etiologias
predominantes de fallecimiento. Rimasca %) en su investigacion menciona que
la existencia de malformacion congénita mayor representa un riesgo 17 veces
superior de provocar el deceso neonatal. Garcia ('8 refiere en su estudio que
existe una mayor proporcién de muertes neonatales asociadas a malformaciones
congénitas, representando 6,12 veces mas riesgo de mortalidad neonatal.
Noukeu (%) refiere que las malformaciones congénitas tienen 6.21 veces mas

riesgo de llevar a la muerte del neonato.

Se encontré dentro del estudio que las variables maternas como la edad materna
no se evidencia relacion estadisticamente significativa con la mortalidad
neonatal, Hemmatpour ©), Aminata (', El Hiyani'®), Noukeu('¥), Adem ("),
Garcia ('® Choy ®? y Ramos R (9 obtuvieron el mismo resultado en sus
investigaciones. El grado de instruccién materna, no se asocié como riesgo para
la mortalidad neonatal, Hemmatpour ), Aminata ("9, Noukeu ('Y Garcia ('® y
Ramos E ?)), evidenciaron el mismo comportamiento es sus estudios. El estado
civil de la madre fue estadisticamente significativo para la investigacion, pero no
representa factor predisponente a la mortalidad neonatal, El Hiyani ('3 y Adem

(17) presentaron el mismo resultado en sus investigaciones. La frecuencia de



controles prenatales se asocié de manera importante estadistica con la variable
dependiente, pero dentro del analisis multivariado no resulta factor de riesgo,
Hemmatpour ©), Aminata (', Lethro ('), Adem ('""'y Choy ?? afirman en sus
trabajos, que la variable no representa riesgo vinculado a la mortalidad neonatal.
De igual manera, se evidencia con el tipo de parto, que no representa un factor
asociado a deceso neonatal, Aminata (', Lethro ('), Endanda (', El Hiyani('®)
y Garcia ('8), dieron como resultado que el tipo de parto no se asocia como factor
de riesgo para la variable dependiente. Y por ultimo las patologias maternas
durante la gestacion, se asociaron estadisticamente pero no son factores de
riesgo, Sergentanis ('® y Choy (?? indicaron en sus investigaciones que las
patolégicas como preeclampsia, anemia gestacional, diabetes gestacional y la
hipertension gestacional no representan riesgo para la mortalidad neonatal.

Un hallazgo inesperado de la investigacion, fue que la presencia de infeccién
urinaria en el embarazo actua como factor protector, a pesar del analisis
multivariado (ORa=0.16, 1C95%:0.05-0.53), lo que requiere una interpretacion
profunda con cuidado. Los resultados de la investigacion sugieren, dado el
contexto de la poblacién estudiada, la patologia no actua como factor protector,
si no como marcador de interaccidén de la gestante con el sistema de salud del
establecimiento estudiado. Al tratarse de estudios epidemiolégicos
retrospectivos inferenciales, con uso de fuentes secundarias (historias clinicas),
tal como lo describe Hernan, et al 3. En este escenario, dentro del estudio es
probable que las madres diagnosticadas con esta patologia hayan sido captadas
oportunamente por el establecimiento, recibiendo intervenciones, tratamientos
meédicos, hospitalizaciones, mayor numero de controles prenatales y mayor
monitoreo fetal. Estas intervenciones, derivadas de un diagndstico y tratamiento
oportuno, reducen de manera significativa la probabilidad de mortalidad

neonatal.

En el analisis de variables neonatales, se observé que la edad gestacional tiene
una asociacion estadisticamente significativa, pero en el analisis multivariado no
se identifica como un factor predisponente a la mortalidad neonatal, los autores
Hiyani ('3 Leak ("% Perez 9 y Oscco ®®), evidencian los mismos resultados

respecto a esta variable. No se evidencia relacion estadisticamente significativa



con el sexo, semejante a estos estudios de Hemmatpour ©), Endanda ('2),El
Hiyani ('3 y Oscco ?®), El APGAR al quinto minuto en este estudio presenta
asociacion estadisticamente significativa, pero en el analisis de regresion
multiple no es factor predisponente a la mortalidad neonatal, similares hallazgos
se encontraron en los estudios realizados por El Hiyani ('3), Ramos E @'y
Oscco %, Respecto a las patologias neonatales se evidencia que la enfermedad
de membrana hialina, asfixia neonatal y la enterocolitis necrotizante son
estadisticamente significativas, pero no son factores relacionados con la
mortalidad neonatal en este trabajo de investigacion, Adem (17) refiere que la
asfixia neonatal no actua como un determinante de riesgo, se contrasta con el
estudio de Sergentanis (%, Choy ?? y Eugenio ®®, donde la asfixia neonatal
representa un factor de riesgo asociado.



CAPITULO VI:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Las variables relacionadas con la mortalidad neonatal en el Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena, 2023-2025 son la depresién neonatal
moderada, bajo peso al nacer y las malformaciones congénitas.

Las variables maternas estudiadas no representan riesgo para la mortalidad
neonatal, aunque se observa asociacion estadistica con el estado civil,
controles prenatales inadecuados, tipo de parto, patologias maternas
asociadas a infeccidn de las vias urinarias y anemia durante el embarazo.
Los factores neonatales estadisticamente significativos asociados a
mortalidad neonatal son la depresion moderada al 1 minuto de vida y bajo
peso al nacimiento.

Dentro de las patologias neonatales, las malformaciones congénitas expresan
un factor de riesgo asociado a la mortalidad neonatal en este estudio.
Asimismo, existe asociacion estadistica con enfermedad membrana hialina,

asfixia neonatal y enterocolitis necrotizante.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda a DIRESA fortalecer las acciones preventivo promocionales
en el programa de salud materna y neonatal a fin de evitar riesgos de

complicaciones al nacimiento, dando énfasis en el manejo especializado y



oportuno de los neonatos para asegurar una calidad de vida adecuada.

e Vigilancia y estricto cumplimiento del uso de las guias de atencién materno
neonatal en el primer nivel de atencion y hospitales de la region.

e Fomentar campafias de educacion sobre lactancia materna exclusiva,
alimentacion saludable durante la gestacion, y su importancia en el desarrollo
del neonato.

e Alos profesionales de la salud que intervienen en la atencién del binomio madre
nifio realizar un registro correcto y detallado de las historias clinicas, al ser un
documento esencial para las investigaciones y brinda informacion significativa
sobre la situacién de los neonatos en el Hospital Regional Miguel Angel

Marsical Llerena.
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ANEXOS:



FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD NEONATAL EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA, 2023-2025

VARIABLE

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

METODOLOGIA

Variable independiente:
FACTORES ASOCIADOS

Dimensién 1: Caracteristicas
maternas
Indicadores:

] Edad materna

] Grado de instruccion
] Estado civil
[}

Numero de controles

prenatales

Tipo de parto

° Patologias maternas

Dimensioén 2: Caracteristicas del neonato
° Edad gestacional

Sexo

APGAR 1 minuto

APGAR 5 minuto

Peso

Dimensién 3: Patologias

neonatales
Indicadores:

[ ] Enfermedad de membrana hialina

° Taquipnea Transitoria del Recién

Nacido

[ ] Sindrome de aspiracion de liquido
meconial

[ ] Asfixia

[ ] Malformaciones

congénitas
L] Enterocolitis necrotizante
[ ] Sepsis neonatal

Variable dependiente:
MORTALIDAD NEONATAL

¢ Cudles son los factores
asociados a la mortalidad neonatal
en el Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena, 2023-
20257

Determinar los factores asociados a la
mortalidad neonatal en el Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena, 2023-2025.

HO: No existen factores asociados a la mortalidad
neonatal en el Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena, 2023- 2025.

H1: Si existen factores asociados a la mortalidad
neonatal en el Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena, 2023-

2025..

PROBLEMA
ESPECIFICOS

OBJETIVO ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICOS

¢ Cuales son los factores maternos
que se asocian con la mortalidad

neonatal?

¢Cudles  son los factores
neonatales que se asocian con la

mortalidad neonatal?

iCudles son las patologias
neonatales que se asocian con la

mortalidad neonatal?

-Determinar los factores maternos que
tienen asociaciéon con la mortalidad

neonatal.

-Determinar los factores neonatales
que tienen asociacion con la

mortalidad neonatal.

-Determinar las patologias neonatales
que tienen asociacion con la

mortalidad neonatal.

HO1: No existen factores maternos que tienen
asociacién con la mortalidad neonatal.
H11: Si existen factores maternos que tienen
asociacion con la mortalidad neonatal.

HO02: No existen factores neonatales que tengan
asociacion con la mortalidad neonatal.
H12: Si existen factores neonatales que tengan
asociacién con la mortalidad neonatal.
HO03: No existen patologias neonatales que tengan
asociacién con la mortalidad neonatal.

H13: Si existen patologias neonatales que

tengan asociacion con la mortalidad neonatal.

Tipo de investigacion:

Es una investigacion de enfoque cuantitativo. Analitico
Disefio investigacion: Observacional, retrospectivo
transversal, Casos y controles

Método de investigacion:

Método deductivo

Unidad de estudio:

Cada uno de los neonatos nacidos vivos que fueron
atendidos en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena, durante el 1 de enero del 2023 hasta el 31 de
diciembre del 2025.

Poblacion:

Para el presente estudio la poblacion estuvo conformada 7
706 neonatos nacidos vivos que fueron atendidos en el
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, durante el
periodo de 1 de enero del 2023 hasta el 31 de diciembre del
2025.

Muestra:

Se tendran en cuenta 318 historias clinicas, durante el periodo
de estudio.

Tamafio de muestra

La muestra total de 106 casos y 212 controles, durante el
periodo de estudio.

Técnica de recoleccion de datos:

Fuente secundaria

Instrumento de recolecciéon de datos:

Ficha de recoleccion de datos.

Andlisis de datos:

Microsoft Office Excel 2023 y después al Stata V17.0




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD NEONATAL EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL

MARISCAL LLERENA, 2023-2025

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N°: Ne° de HC:
I. CARACTERISTICAS MATERNAS
EDAD MATERNA
GRADO Dlj: Sin educacion () Primaria () Secundaria () Superior ()
INSTRUCCION
ESTADO CIVIL Soltera () Conviviente () Casada ()
NUMERO DE
CONTROLES
PRENATALES
TIPO DE PARTO 1. Parto vaginal () 2. Cesarea ()
DIABETES GESTACIONAL SI( ) NO ()
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA SI( ) NO ()
HIPERTENSION GESTACIONAL SI( ) NO ()
PREECLAMPSIA SI( ) NO ()
PATOLOGIAS
ECLAMPSIA SI( ) NO ()
MATERNAS .
SINDROME DE HELLP SI( ) NO ()
INFECCION DEL TRACTO URINARIO SI( ) NO ()
ANEMIA GESTACIONAL SI( ) NO ()
I.CARACTERISTICAS DEL NEONATO
EDAD
GESTACIONAL
SEXO FEMENINO () MASCULINO ()

APGAR 1 y 5 minuto

PESO
IIL. PATOLOGIAS NEONATALES
ENFERMEDAD DE LA
SINDROME DE MEMBRANA HIALINA STO NOO)
DISTRES TAQUIPNEA . NO()
RESPIRATORIO TRANSITORIA DEL RN
SALAM SI() NO ()




ASFIXIA SI() NO ()
MALFORMACIONE S
CONGENITAS SO NOO)
ENTEROCOLITIS SI() NO ()
NECROTIZANTE
SEPSIS NEONATAL SI() NO ()

IV. MORTALIDAD NEONATAL

1.S1() 2.NO ()
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