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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores neonatales y maternos asociados a la mortalidad neonatal
precoz en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, entre enero de 2022 y noviembre de 2024.
Método: Se realizo un estudio observacional, analitico y retrospectivo con disefio de casos y
controles. Se compararon neonatos que fallecieron en los primeros siete dias de vida (casos)
con aquellos que sobrevivieron (controles). El andlisis se baso en registros clinicos para evaluar
las condiciones maternas y neonatales, identificando asociaciones estadisticamente
significativas a través de un andlisis bivariado y multivariado con un nivel de significancia del
5%. Resultados: Los factores mas significativos asociados a la mortalidad neonatal precoz
fueron el bajo peso al nacer (OR ajustado = 10.536; IC 95%: 3.918-28.336), la prematuridad
(OR ajustado =2.651; IC 95%: 0.976—7.202), la ausencia de lactancia materna exclusiva (OR
ajustado = 7.125; IC 95%: 3.295-10.468), el nivel educativo basico de la madre (OR ajustado
=4.138; IC 95%: 1.49-11.486) y la atencion prenatal inadecuada (OR ajustado = 3.749; IC
95%: 1.259-11.169). Conclusiones: Los factores mas criticos asociados a la mortalidad
neonatal precoz son el bajo peso al nacer, la prematuridad, la ausencia de lactancia materna
exclusiva, el nivel educativo basico de la madre y la atencion prenatal inadecuada. Estos
hallazgos ofrecen evidencia clave para implementar intervenciones clinicas y de salud publica
orientadas a reducir la mortalidad neonatal en esta poblacion.

Palabras claves: factores neonatales, factores maternos, mortalidad neonatal precoz.



ABSTRACT

Objective: To determine the neonatal and maternal factors associated with early neonatal
mortality at the Hospital Nacional Sergio E. Bernales, between January 2022 and November
2024. Methods: An observational, analytical, and retrospective case-control study was
conducted. Neonates who died within the first seven days of life (cases) were compared with
those who survived (controls). The analysis was based on clinical records to evaluate maternal
and neonatal conditions, identifying statistically significant associations through bivariate and
multivariate analysis with a significance level of 5%. Results: The most significant factors
associated with early neonatal mortality were low birth weight (adjusted OR = 10.536; 95%
CI: 3.918-28.336), prematurity (adjusted OR = 2.651; 95% CI: 0.976-7.202), absence of
exclusive breastfeeding (adjusted OR = 7.125; 95% CI: 3.295-10.468), maternal basic
education level (adjusted OR = 4.138; 95% CI: 1.49-11.486), and inadequate prenatal care
(adjusted OR = 3.749; 95% CI: 1.259-11.169). Conclusions: The most critical factors
associated with early neonatal mortality are low birth weight, prematurity, absence of exclusive
breastfeeding, maternal basic education level, and inadequate prenatal care. These findings
provide key evidence for implementing clinical and public health interventions aimed at
reducing neonatal mortality in this population.

Keywords: neonatal factors, maternal factors, early neonatal mortality.



LINTRODUCCION
1.1.  Descripcion y formulacion del problema

La mortalidad neonatal en los primeros siete dias posteriores al parto (mortalidad
precoz) estd catalogada como una preocupacion de alcance global en el ambito de la salud
publica, a causa de las desigualdades en la asequibilidad a los servicios de salud y cobertura
sanitaria universal. (Dessie et al., 2024)

Por ello, dentro del contexto de las metas establecidas en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) con horizonte al afio 2030, se ha planteado acabar con las muertes evitables
y disminuir la mortalidad neonatal por debajo de 12 casos por cada mil neonatos vivos, para lo
cual los sistemas de salud deben evaluar sus intervenciones y resultados para fortalecerlos y
cumplir con el objetivo. (Andegiorgish et al., 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2024 report6 durante el transcurso del
2022 cerca de 2.3 millones de decesos neonatales a lo largo de los primeros 20 dias de vida y
6500 cada dia; sin embargo, la mayor parte de decesos ocurrid en la primera semana posterior
al nacimiento (75%). En la region de Latinoamérica y el Caribe cerca del 57% de los decesos
en menores de cinco afios se concentran en las primeras cuatro semanas tras el nacimiento.
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2024)

El Pert también se encuentra alineado con esta prioridad, entre los afios 2000 y 2012
fue reconocido como uno de los paises que mas redujo la mortalidad neonatal a nivel mundial,
pasando de 27 a 9 por 100,000 nacidos vivos tanto en el area urbana como rural. Con ello, el
territorio nacional cumplid con el cuarto objetivo del mileno; sin embargo, desde el afio 2012
la tendencia ha cambiado, aumentando a una media de 10 fallecimientos neonatales por cada
100 000 neonatos vivos, cifra que contintia creciendo, debido a las desigualdades generadas

por la pobreza y educacion. (Céardenas et al., 2019)
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En ese marco, es crucial identificar las causas de muerte de dicho grupo poblacional,
que segun la evidencia cientifica estd determinada por tres elementos claves: el factor materno,
el factor neonatal y el nivel de preparacion de los centros de salud. (Tesfay et al., 2022)

La prematuridad, anomalias congénitas y puntuacién baja de APGAR se posicionan
como los factores determinantes de mortalidad neonatal precoz en paises de altos ingresos; por
otro lado, en las naciones con economias emergentes resaltan la asfixia y muy bajo peso al
nacer. (Ahmed et al., 2023)

Asi mismo, cabe sefialar que la distribucion de muertes neonatales precoces varia en
funcion a los ingresos y nivel educativo de cada territorio, acarreando consecuencias
socioeconOmicas, traumas emocionales y desequilibrio en la vida familiar y comunitaria.
(Dessie et al., 2024)

La probabilidad de mortalidad neonatal precoz es mas alta en el primer dia de
nacimiento, sobre todo en paises de bajos recursos. (Ahmed et al., 2023)

Donde coincidentemente esta cohorte evidencia afecciones y enfermedades asociadas
a las deficiencias en la atencion de calidad al nacer o en tratamientos especializados en los
primeros dias de vida. (Singh et al., 2023)

Aun cuando se han desarrollado estudios sobre la mortalidad neonatal precoz y sus
predictores, en su mayoria son investigaciones internacionales que no representan la realidad
problematica del pais. Ademas, se ha observado que los factores varian considerando la
ubicacion geografica, las practicas relacionadas con la salud y las estrategias de atencidon
médica implementadas en cada region; por ello es clave identificar los factores neonatales y
maternos que predicen el evento en estudio. (Tamir et al., 2022)

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales (HNSEB), en 2022, en su Analisis de Situacion
de Salud report6 18 muertes neonatales precoces, que no representan la cantidad real de casos,

debido a las diferencias sistematicas en salud entre grupos sociales. Segin los informes del
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Ministerio de Salud del Peru, el 30% de las muertes neonatales se deben a la prematuridad,
20% a infecciones y 14% a malformaciones congénitas. (Ministerio de Salud [MINSA], 2019)

Estos datos destacan la necesidad de identificar los factores maternos y neonatales
asociados a la mortalidad neonatal precoz, pues permitiran delimitar a la poblacion vulnerable
y establecer estrategias mas eficientes, como el seguimiento prenatal estricto, mejora de la
calidad de atencidn, desarrollo de politicas publicas que aborden las brechas de equidad,
aumento en los recursos de salud, entre otros. Asimismo, garantizar la supervivencia del
neonato evitara la perturbacion de la dindmica familiar, asi como del bienestar psicologico y
emocional de los progenitores.

Desde el enfoque tedrico, la presente investigacion permitird reducir los vacios de
conocimiento existentes al proporcionar evidencia cientifica soélida que enriquezca la
compresion académica, que oriente la toma de decisiones y mejore los protocolos
institucionales.

Finalmente, desde una perspectiva metodoldgica, el diseio utilizado constituird una
fuente de consulta para aquellos académicos interesados en explorar esta misma area de
estudio, pues el disefio de casos y controles permite el anélisis simultaneo de varios elementos
de riesgo frente a enfermedades o eventos poco comunes o de larga latencia.

1.1.1. Formulacion del problema general

o (Cuales son los factores neonatales y maternos asociados a mortalidad neonatal
precoz en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, enero 2022 a noviembre 2024?

1.1.2. Formulacion de problemas especificos

J (Cuadles son los factores neonatales asociados a mortalidad neonatal precoz en
el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, enero 2022 a noviembre 20247?

J (Cuales son los factores maternos asociados a mortalidad neonatal precoz en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, enero 2022 a noviembre 2024?



12

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Tarik et al. (2023) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de identificar los factores
asociados a la mortalidad neonatal precoz en Africa Subsahariana. El enfoque metodologico
empleado fue de tipo observacional, analitico y transversal, utilizando una muestra compuesta
por 262 763 nacidos vivos. Segun los hallazgos, el 75,29 % de los neonatos provenian de
madres entre los 20 y 35 afios, el 70% residian en areas rurales. La tasa de mortalidad neonatal
temprana fue de los 22,94 fallecimientos por cada mil neonatos vivos. Se identificé que la edad
materna extrema (ORa= 1,12 y 1,53; p<0,05), peso bajo al nacimiento (ORa=3,13; p<0.05),
menos de 4 atenciones prenatales (ORa=1,15; p<0.05), embarazo multiple (ORa=4,65; p<0.05)
y cesarea (ORa=2,05; p<0.05), no haber tenido complicaciones durante el embarazo (ORa=
0,76) y pobreza (ORa= 1,32) como factores de mortalidad neonatal precoz.

Alvarez et al. (2022) publicaron una tesis con la finalidad de determinar factores que
incrementan la probabilidad de mortalidad neonatal en un nosocomio de Nicaragua. Se llevo a
cabo una investigacion de tipo analitico, no experimental, con un disefio de casos y controles,
en la cual participaron un total de 150 recién nacidos entre 0 y 28 dias (35 casos y 70 controles).
El estudio clasificé a los factores de riesgo en maternos y neonatales. Los factores maternos
asociados fueron: amenaza de parto prematuro (OR = 16,75; p < 0,001), nimero bajo de
controles prenatales (OR = 10,94; p < 0,001), infeccion de las vias urinarias (OR = 5,05; p <
0,001) e infecciones cervicovaginales (OR = 3,22; p < 0,001). Por otra parte, los factores
neonatales asociados fueron: malformaciones congénitas (OR = 73,05; p < 0,001), sepsis
neonatal (OR =28,63; p <0,001), edad gestacional <36 6/7 semanas (OR =19,94; p <0,001),
peso al nacer <2500 gr. (OR =16,38; p <0,001), APGAR <7 puntos (OR =12,27; p <0,001),

sindrome de distrés respiratorio (OR = 4,33; p < 0,001) y asfixia (OR = 3,80; p < 0.001). En
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resumen, en la tesis presentada encontré 12 factores de riesgo relacionados a la mortalidad
neonatal antes de los 28 dias de vida.

Andegiorgish et al. (2020) determinaron los factores de riesgo relacionados a la
mortalidad neonatal en un centro de Eritrea. Se disefid un estudio de tipo observacional,
analitico y retrospectivo, en el que se incluyd 79 historias clinicas. Los resultados principales
indicaron que el 59,9% fueron nifios y el 40,1% fueron ninas, 79 fallecieron. El 35,5% presentod
sepsis, 15,4% sindrome de dificultad respiratoria (SDR) y el 10% asfixia perinatal. El 48,1%
fallecié por SDR, el 40,9% por bajo peso al nacer y el 30,5% por muy bajo peso al nacer. El
analisis multivariado revelo que los factores maternos y neonatales con significancia mas alta
fueron: muy bajo peso al nacer (ORa = 19,24; p < 0,001), bajo peso al nacer (ORa =4,55;p <
0,05), anomalias congénitas (ORa = 3,95; p = 0,003), ingreso tardio (ORa =2,96; p=0,007) y
puntuacion de APGAR al 1 minuto (ORa = 2,28; p =0,028) y a los 5 minutos (OR =2,07; p =
0,045) baja. Finalmente, la estancia hospitalaria mayor a un dia fue un factor protector (OR =
0,23; p <0,001).

Gebremariam et al. (2021) llevaron a cabo un estudio con la finalidad de identificar los
factores relacionados a mortalidad neonatal precoz en Etiopia. El estudio se bas6 en un disefio
metodologico de tipo observacional, analitico y transversal, en el que se incluyé una muestra
compuesta por 393 neonatos. Los hallazgos obtenidos revelaron que, durante el periodo de
seguimiento, el 15,27% de los neonatos fallecieron. El 56,30% eran mujeres, el 24% desarrollo
bajo peso al nacer, el 82% tuvieron controles prenatales adecuados y 16% no tuvieron lactancia
materna exclusiva. Los predictores identificados fueron: Rh negativo (OR= 2,6; p<0,05),
malnutricion materna (OR= 5,51; p<0,05), menos de 4 atenciones prenatales (OR= 6,85;
p<0,05), edad gestacional pretérmino (OR= 4,85; p<0,05), asfixia al nacer a los 5 minutos

(OR= 3,86; p<0,05), no lactancia materna exclusiva (OR= 15,86; p<0,05), peso bajo al
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nacimiento (OR= 4,80; p<0,05), hipotermia (OR= 3,19; p<0,05) y no vacunacién contra el
tétano (OR= 2,59; p<0.05) como factores relacionados a mortalidad neonatal precoz.

Chrystome et al. (2021) determinaron los factores relacionados a muerte neonatal
precoz en un hospital pediatrico de Bangui. El enfoque metodolégico empleado fue de caracter
observacional, analitico y transversal, con una muestra integrada por 902 recién nacidos. Los
hallazgos indicaron que el 14,9% de los recién nacidos fallecieron. La edad media del grupo
caso fue de 22 + 6 afios frente a 26 + 5 afios para las madres del grupo control. El 60,53% del
total de las madres eran adolescentes o menores de 25 afos. Se identificé que la edad <25 afios
(OR=2,08; p<0,01), residencia rural OR=5,25; p<0,01), nivel educativo de la madre bajo
(OR=5,65; p<0,01), ausencia o deficientes cuidados prenatales (OR=5,54; p<0,01), incidencias
clinicas durante la gestacion (OR=1,04; p=0,02), edad gestacional del neonato <37 semanas
(OR=29,36; p<0,01), peso <2500 gramos (OR=22,59; p<0,01), prematuridad con
complicaciones (OR=6,11; p<0,01) y dificultad respiratoria neonatal (OR=1,22; p<0,01),
encefalopatia anoxoisquémica (OR = 12,72, p<0,01), parto por cesarea (OR = 0,59; p<0,001)
fueron factores relacionados a muerte neonatal precoz.

Thais et al. (2018) llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de identificar los
factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal precoz en el estado de Parana. Este estudio
se basé en un disefio metodologico observacional, analitico y transversal, y contd con una
muestra de 157 629 recién nacidos. Los hallazgos revelaron que el 72,5 % de las madres tenia
entre 20 y 35 afios, el 17,8% tenia menos de 20 afios y el 9,7% mas de 35 afos, el 60,3% tuvo
mas de 9 afios de escolarizacion, el 61,2% no tenia pareja, el 76,2% era de raza blanca. En
relacion a las variables obstétricas, solo el 14,8% de las mujeres sufrieron un aborto
espontaneo, el 91,2% de las personas tiene dos o menos hijos vivos y el 97,8% tuvo un
embarazo unico. Respecto a los factores, posicionaron al estado civil soltero (OR=1,22;

p=0,043), antecedente de aborto espontaneo (OR=1,25; p=0,041), sexo del recién nacido
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masculino (OR=1,35; p=0,001), prematuro extremo (OR=6,98; p=0,000), Apgar <7
(OR=13,93; p=0,000), anomalias congénitas (OR=21,82; p=0,000) y peso menor a 1000
gramos (OR=36,60; p=0,000) como factores asociados a mortalidad neonatal precoz.

1.2.2. Nacionales

Ramos y Sanchez (2023) publicaron un articulo con la finalidad de determinar los
factores maternos y neonatales relacionados a la mortalidad en recién nacidos en un nosocomio
de Huancavelica. La metodologia empleada fue observacional, de casos y controles, en el cual
se incorporaron las historias clinicas de 360 neonatos. De acuerdo con los resultados obtenidos,
se identificaron los siguientes factores maternos asociados a la mortalidad neonatal: madres
solteras (OR = 2,22; p <0,05), baja hemoglobina (OR = 1,89; p < 0,05), edad menor a 20 afios
(OR = 2,30; p < 0,05) y comorbilidades (OR = 2,84; p < 0,01). Por otra parte, los factores
neonatales fueron: bajo peso al nacer (OR = 7,11; p < 0,01); depresion grave o moderada
después de 1' (OR = 18,42; p <0,01) y la edad gestacional menor a 37 semanas (OR = 6,94; p
<0,01). Aplicando la regresion logistica multiple, la nuliparidad (ORa = 3,55; p <0,05), parto
distocico (ORa = 2,32; p <0,05), bajo peso al nacer (ORa = 7,1; p <0,05), depresion grave o
moderada (ORa = 18,42; p < 0,05) y edad gestacional < 37 semanas (ORa=16,22, p<0,05)
mantuvieron su condicidon de riesgo. Concluyeron que existen factores obstétricos y neonatales
pero que los factores maternos no se hallaron como factores de riesgo.

Erquinigo (2020) desarroll6 una tesis con la finalidad de analizar los factores de riesgo
maternos relacionados a mortalidad neonatal precoz en un hospital de Cusco. La metodologia
utilizada fue observacional, analitica y de casos y controles, en la que se incluy6 37 casos y 74
controles. Respecto a la mortalidad neonatal precoz entre los afios 2017 y 2019, se identifico
que, en 2017, se registraron 3,390 nacimientos, con un total de 298 muertes de neonatos con
bajo peso al nacer (BPN) y 246 muertes de neonatos prematuros (PT). En 2018, el total de

nacimientos fue de 3,154, con 278 muertes por BPN y 258 por PT. Finalmente, en 2019, se
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registraron 3,059 nacimientos, con 235 muertes por BPN y 247 por PT. En relacion con la
muestra, los factores de riesgo maternos asociados fueron: procedencia rural (OR = 4,60; p =
0,000), control prenatal < 4 (OR = 6,88; p = 0,000), indice de masa corporal pregestacional
bajo (OR = 3,10; p = 0,006), ganancia de peso gestacional inadecuada (OR = 7,57; p = 0,000),
periodo intergenésico corto (OR = 3,66; p = 0,002), patologia asociada a la gestacion (OR =
5,45; p = 0,000) y patologia no asociada a la gestaciéon (OR = 5,45; p = 0,000).

Nuiez y Ortiz (2020) determinaron los factores de riesgo asociados a la mortalidad
neonatal precoz en un hospital de Lima. Fue un estudio observacional, analitico y transversal,
y la muestra estuvo compuesta por 4515 recién nacidos. Los resultados evidenciaron que la
prevalencia de mortalidad neonatales temprana fue del 2,08% en dicho hospital. También, en
relacidn con las caracteristicas maternas, el 67,57% tenian entre 20 y 34 afios, el 14,53% menos
de 20 afios y el 18,9% mas de 35 afios. El 51,81% de las gestantes tenia un IMC mayor a 30,
el 33,11% entre 25y 29,9 y solo el 14,82 entre 18,5 y 24,9. Asi mismo, el 62,57% acudi6 a
mas de 6 controles prenatales, el 64,62% eran multigestas con entre 2 y 5 gestaciones y el
28.5% era su primera gestacion, el 69,81% inicid sus controles prenatales durante el primer
trimestre el 48,26% dio a luz por via vaginal y el 51,74% por cesarea. En relacion a las
caracteristicas de los recién nacidos el 85,58% nacieron con 2500gr a 3999gr y el 85,51%
nacieron a término. Respecto a los factores para mortalidad neonatal precoz, se identificé que
la edad gestacional menor a 37 semanas (ORa=3,01; p=0,0022), inicio de control prenatal en
el II trimestre (ORa=10,49; p<0,001) y sepsis neonatal (ORa=31,27; p<0,001) como factores
asociados a la mortalidad neonatal precoz.

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general
. Determinar los factores neonatales y maternos asociados a mortalidad neonatal

precoz en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, enero 2022 a noviembre 2024.
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1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar los factores neonatales asociados a mortalidad neonatal precoz en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, enero 2022 a noviembre 2024.

. Evidenciar los factores maternos asociados a mortalidad neonatal precoz en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, enero 2022 a noviembre 2024.

1.4.  Justificacion

La investigacion se centrard en determinar los factores neonatales y maternos asociados
a la mortalidad neonatal precoz en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, desde enero 2022
hasta noviembre 2024. A través del analisis de datos clinicos, se buscard identificar las
variables clave que influyen en la mortalidad de los neonatos durante los primeros siete dias de
vida. Este enfoque permitird comprender las causas subyacentes de la mortalidad neonatal
precoz y superar las limitaciones de los estudios existentes, que no reflejan completamente la
realidad del contexto local.

El presente estudio contribuird a mejorar las estrategias de prevencion y atencion en el
ambito hospitalario. Ademas, al abordar una problematica de salud publica de alcance global,
esta investigacion brindara beneficios significativos para el sistema de salud peruano, como el
fortalecimiento del seguimiento prenatal, la mejora de la calidad de la atencion al recién nacido
y la implementacion de politicas publicas dirigidas a reducir las brechas de equidad en salud.
De esta manera, se contribuira al cumplimiento del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, que
busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas las personas en todas las
edades.

Este estudio llenara un vacio en el conocimiento al proporcionar evidencia cientifica
local sobre los factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal precoz. Los hallazgos no
solo enriqueceran la literatura académica y serviran como base para futuras investigaciones,

sino que también podran ser replicados en otros centros de salud con caracteristicas similares,
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contribuyendo asi a la mejora de la atencidon neonatal a nivel nacional y fortaleciendo las
estrategias para reducir la mortalidad neonatal precoz en el Perti.
1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipdtesis general

Hi: El sexo masculino, la edad gestacional prematura, el peso menor a 2500 gramos, el
Apgar menor de 7 puntos, la sepsis neonatal, presentar anomalias congénitas, la ausencia de
lactancia materna exclusiva, la edad materna menor a 20 afos, el nivel educativo basico, los
antecedentes de aborto, menos de 6 controles en atencion prenatal, el periodo intergenésico
corto, el embarazo multiple y el IMC menor a 25 kg/m? son factores significativamente
asociados a la muerte neonatal precoz en atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
durante enero 2022 a noviembre 2024.
1.5.2. Hipotesis nula

HO: El sexo masculino, la edad gestacional prematura, el peso menor a 2500 gramos,
el Apgar menor de 7 puntos, la sepsis neonatal, presentar anomalias congénitas, la ausencia de
lactancia materna exclusiva, la edad materna menor a 20 afios, el nivel educativo basico, los
antecedentes de aborto, menos de 6 controles en atencion prenatal, el periodo intergenésico
corto, el embarazo multiple y el IMC menor a 25 kg/m? no son factores significativamente
asociados a la muerte neonatal precoz en atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,

durante enero 2022 a noviembre 2024.
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IL.LMARCO TEORICO
2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Mortalidad neonatal

La OMS define que la mortalidad neonatal corresponde al fallecimiento del recién
nacido durante el periodo comprendido entre el primer dia de vida y los 28 dias posteriores.
Esta se divide en dos categorias: la mortalidad neonatal precoz, que ocurre entre el primer dia
y los primeros 7 dias de vida, y la mortalidad neonatal tardia, que tiene lugar entre el dia 7 y el
dia 28 después del nacimiento. Este indicador refleja el nivel de desarrollo de la atencion
prenatal y neonatal en un pais, asi como la efectividad de los programas e intervenciones
implementadas en este &mbito. (Cardenas et al., 2024)

La mayor parte de las muertes neonatales se producen en la primera semana de vida,
siendo las causas principales el parto prematuro y las complicaciones durante el parto, las
infecciones neonatales y los defectos congénito. Las estrategias para mejorar la supervivencia
deben basarse en una sélida base de cuidados esenciales para el recién nacido, y estar alineadas
con objetivos y metas disefiados para eliminar la mortalidad neonatal. (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2024)

2.1.2. Mortalidad neonatal precoz,

La mortalidad neonatal precoz se define como la muerte del recién nacido que ocurre
durante los primeros 7 dias de vida. (Dessie et al., 2024)

Este indicador refleja el grado de desarrollo que presenta la atencidon prenatal y neonatal
en una determinada area geografica especifica o dentro de un servicio y mide el impacto de las
intervenciones en dicha area. (Cardenas et al., 2019)

La etiologia de la mortalidad neonatal es diversa y varia de acuerdo con la evolucion de
las diferentes regiones del mundo. La prematuridad y las malformaciones congénitas

contribuyen a la prevalencia de mortalidad neonatal precoz. Estas muertes son resultado de una
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pobre salud materna, condiciones sociales adversas, inadecuado control prenatal, parto y
postparto. (Dhahir y Alalaf, 2022)

Se debe contar de manera indispensable con profesionales de la salud neonatal que valore
los factores de riesgo, las condiciones del recién nacido al momento del parto y que
implementen intervenciones especificas orientadas a reducir las tasas de morbilidad y
mortalidad neonatal, asi como a minimizar las complicaciones graves y discapacitantes en los
recién nacidos. (MINSA, 2024)

2.1.3. Factores maternos predictores de mortalidad neonatal precoz

A. Edad materna. La edad materna de 35 afios a mas y las mujeres jovenes
menores de 20 afios se asocian a una mayor incidencia de mortalidad neonatal precoz. (Dhahir
y Alalaf, 2022)

La relacion entre tener menos de 20 afios y la mortalidad puede deberse a que la mujer
aun no acaba de desarrollarse tanto fisica como fisioldgicamente para el embarazo, asi como
la inexperiencia en el cuidado infantil, mientras que las mujeres mayores de 35 afios
presentarian mayores complicaciones y mayor incidencia de tener recién nacidos con bajo peso.
(Tamir et al., 2022)

B. Nivel educativo materno. El nivel educativo de la madre desempefia tiene un
rol fundamental en la salud neonatal, sin embargo, esta se puede ver afectada por la situacion
socioeconomica. Las mujeres con un nivel educativo mas alto conocen en que situaciones
criticas deben buscar atencion sanitaria. Un nivel educativo bajo se ha asociado con una mayor

mortalidad neonatal precoz. (Weddih et al., 2019)
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C. Antecedente de aborto. Los estudios muestran una asociacion significativa
entre el historial de abortos y la mortalidad neonatal. Este antecedente estd fuertemente
vinculado a resultados negativos, con un riesgo de muerte neonatal del 77% en los neonatos
cuyas madres tienen antecedentes de abortos. (Barreto et al., 2024)

D. Numero de controles prenatales. Se ha identificado que las mujeres que han
tenido 4 o mas controles prenatales han presentado una disminucién de mortalidad neonatal
precoz hasta en un 34%. La OMS recomienda que las mujeres embarazadas deben tener como
minimo 8§ atenciones prenatales, 2 en el segundo trimestre y 5 en el tercer trimestre. Esto puede
deberse a que un mayor nimero de controles prenatales se puede identificar los factores de
riesgo de manera oportuna y tomando accion ante ello, reduciendo la mortalidad neonatal
precoz. (Dhahir y Alalaf, 2022)

E. Periodo intergenésico. Se recomienda esperar que el tiempo entre un embarazo
y otro debe ser de minimo dos o tres afios. Se considera un factor importante que repercute en
los resultados de los recién nacidos vivos. Un periodo intergenésico corto se puede terminar en
sindrome de agotamiento materno y ocasionar muerte neonatal precoz. (Zavala et al., 2018)

F. Embarazo multiple. Se observa que los embarazos multiples se asocian
significativamente con la mortalidad neonatal temprana. Un estudio mostr6 que la probabilidad
de muerte neonatal temprana fue 5,31 veces mayor en neonatos nacidos de embarazos multiples
en comparacion con aquellos nacidos de un embarazo Unico. Esto puede ser debido a que
comunmente los recién nacidos de embarazos multiples desarrollan restriccion de crecimiento,
puntaje Apgar bajo y peso bajo al nacer, sumando a que estos embarazos son mas propensos a
presentar complicaciones durante el embarazo, el parto, y después del parto. (Tamir et al.,

2022)
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G. IMC pregestacional. Se ha observado que las mujeres obesas (IMC= 30.0
kg/m?2) presentan mayores tasas de mortalidad neonatal precoz en comparacion con las mujeres
con IMC normal. Esto puede ser ocasionado por la relacion de la obesidad gestacional con el
desarrollo de complicaciones maternas, como la diabetes, hipertension preeclampsia, entre
otros que afectan la salud y la supervivencia del neonatal. (Dhahir y Alalaf, 2022)

2.1.4. Factores neonatales predictores de mortalidad neonatal precoz

A. Sexo. Los hallazgos demuestran que la mortalidad neonatal puede ser mas alta
en los recién nacidos varones que en las mujeres. (Thompson et al., 2024)

B. Prematuridad. Se ha identificado es un factor significativo en la mortalidad
neonatal precoz, esto puede ser causado por la insuficiencia orgdnica que presentan este tipo
de pacientes, las discapacidades en su desarrollo neurologico, problemas de vision,
enfermedades cardiovasculares y enfermedades no transmisibles. (Ahmed et al., 2023)

C. Peso al nacer. El bajo peso al nacer se evidencia como un factor de riesgo para
mortalidad neonatal precoz debido posiblemente al mal estado nutricion de las madres y al
nivel socioeconémico bajo. (Andegiorgish et al., 2020)

D. APGAR al minuto y a los 5 minutos. La puntuaciéon de APGAR que es una
medida cuantitativa de vitalidad neonatal es menor tanto al minuto como a los 5 minutos en
pacientes los neonatos fallecidos. Se ha observado que dicha puntuacion es mas baja en los
recién nacidos que fallecieron tanto al primer minuto como a los 5 minutos. (Andegiorgish et

al., 2020)
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E. Sepsis neonatal. La sepsis neonatal, que se define como una infeccién
bacteriana invasiva durante el periodo neonatal, se ha identificado como una de las principales
causas de mortalidad en esta poblacion. Este elevado riesgo puede atribuirse a un control
inadecuado de las infecciones, fallos en el diagnostico oportuno y deficiencias en la atencion
hospitalaria, lo que afecta negativamente la supervivencia neonatal (Andegiorgish et al., 2020).
También dado que puede ocasionar choque séptico y disfuncion organica multiple,
eventualmente ocasionaria la muerte. (Tesfay et al., 2022)

F. Anomalias congénitas. Los recién nacidos con anomalias congénitas tienen una
tasa de mortalidad mas alta en comparacion con aquellos nacidos sin anomalias. Los resultados
muestran que todos los subgrupos de anomalias congénitas, excepto las anomalias
cromosdmicas, aumentan el riesgo de mortalidad, siendo el riesgo mas elevado en casos de
anomalias como hidropesia fetal y hernia diafragmatica congénita. (Chung et al., 2021)

G. Lactancia materna exclusiva (LME). El inicio y la duracion de la lactancia
materna exclusiva son factores clave para predecir la muerte neonatal, lo que indica que
motivar a las madres sobre la lactancia materna exclusiva podria reducir de manera
considerable la mortalidad infantil. (Getahun et al., 2024)

2.1.5. Estrategias para reducir la mortalidad neonatal precoz
Segun la OMS, la atencion esencial del recién nacido es la mejor estrategia para reducir
la mortalidad neonatal precoz y esta varia de acuerdo con la condicion del neonato. (OMS,

2024)



24

A. Atencion esencial general. Proteccion térmica, la higiene adecuada del cordon
umbilical y el cuidado de la piel, la promocion de la lactancia materna temprana y exclusiva,
la evaluacion de signos que indiquen problemas de salud graves o la necesidad de atencion
especializada, y la aplicacion de medidas profilacticas (como la inmunizaciéon con BCG y
hepatitis B, la administracion de vitamina K y la profilaxis ocular). (OMS, 2024)

B. Recién nacidos prematuros y de bajo peso. Atencion especial a la higiene,
sefales de peligro y proteccion térmica. Asi como apoyo para la lactancia materna y el control
del crecimiento. (OMS, 2024)

C. Recién nacidos enfermos. Instruir a la familia y al personal de salud para que
se identifiquen los signos de peligro lo antes posible. Asi mismo, es crucial ayudar a la familia
a localizar los establecimientos mas cercanos de dispensacion de cuidados para él bebe. (OMS,
2024)

D. Recién nacidos de madres infectadas por el VIH. Se debe proporcionar
tratamiento antirretroviral preventivo (TAR) tanto a las madres como a los recién nacidos,
realizar pruebas de deteccion del VIH, ofrecer atencidon especializada a los lactantes que se
encuentran expuestos, y brindar orientacion y respaldo a las madres en relacion con la nutricion

del neonato. (OMS, 2024)
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IIL.METODO
3.1. Tipo de investigacion

Se realiz6 una investigacion de tipo observacional, analitico y retrospectivo, utilizando
un disefio de casos y controles, con el proposito de determinar los factores neonatales y
maternos asociados a la mortalidad neonatal precoz en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
durante el periodo de enero de 2022 a noviembre de 2024. El enfoque analitico permitié
comparar la presencia de factores de riesgo entre los neonatos que fallecieron en los primeros
siete dias de vida (casos) y aquellos que sobrevivieron mas alla de este periodo (controles), con
el fin de establecer asociaciones estadisticamente significativas. Asimismo, la naturaleza
retrospectiva del estudio se fundamentd en el andlisis de registros clinicos previos, lo que
permitid evaluar las condiciones maternas y neonatales que precedieron al desenlace.

3.2.  Ambito temporal y espacial

o Ambito Temporal: La ejecucion de esta investigacion tomd un tiempo estimado
de 6 meses. Por otra parte, la informacion recabada correspondi6 al periodo enero 2022 a
noviembre 2024.

o Ambito espacial: El estudio se realizo en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, el cual se encuentra localizado en la Avenida Tupac Amaru N° 8000 P.J. Collique
(Kilometro 14.5 de la carretera Lima-Canta) en Comas.

3.3. Variables
3.3.1. Variables Independientes

o Factores neonatales

. Factores maternos
3.3.2. Variable Dependiente

. Mortalidad neonatal precoz
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Todos los neonatos atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el
periodo enero 2022 a noviembre 2024. De acuerdo con informacion institucional por mes se
atienden 15 neonatos en la institucion de salud, para el periodo de estudio se espera contar con
345 historias clinicas.

3.4.2. Criterios de inclusion

o Recién nacidos de ambos sexos nacidos a término
o Neonatos nacidos por via vaginal o cesarea
. Neonatos que fallecieron dentro de los primeros 7 dias de vida y que no

fallecieron dentro de los primeros 7 dias de vida

. Neonatos con historia clinica completa, legible y ubicable.
3.4.3. Criterios de exclusion

. Mortinato.

. Neonatos con anomalias genéticas incompatibles con la vida, como anencefalia,
exencefalia y acraneo.

o Neonatos de partos extrahospitalarios.

. Neonatos que fueron referidos a otra institucion hospitalaria.
3.4.4. Muestra

Para cuantificar el tamafio de la muestra, se empled la formula para comparacion de dos
grupos, con un nivel de confianza del 95% y una potencia estadistica del 80%. Segun
Chrysostome et al. (2021), el 62,1% de los neonatos que fallecieron durante la primera semana
de vida tenian madres con un bajo nivel de educacion. Ademas, la proporcion entre los grupos

serade 1 a2.
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R R D A
(pl — P )2

Parametros:

Z1.42=1.96 :Nivel de confianza 95%.

Z1$=0.84  :Poder de la prueba 80%.

p1 =0.621 : Proporcion de neonatos que tenian madres con un bajo nivel de
educacion que fallecieron durante los primeros 7 dias de vida.

p2=0.379 : Proporcion de neonatos que tenian madres con un bajo nivel de

educacion que no fallecieron durante los primeros 7 dias de vida.

r=2 : Relacion de grupos
Resultado:

n; =70 : Tamatio para el grupo 1
n2 =140 : Tamato para el grupo 2

Por ello, la muestra estuvo compuesta por 210 recién nacidos, 70 de los cuales
fallecieron durante los primeros 7 dias de vida 'y 140 que sobrevivieron mas alla de este periodo.
3.5. Instrumentos

Como instrumento se utilizd6 una ficha de recoleccion de datos, la cual estuvo
estructurada de acuerdo con:

. Factores neonatales: En este apartado se recolectard informacion sobre el sexo

del neonato, edad gestacional al nacimiento, peso al nacimiento, Apgar a los 5 minutos,
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ocurrencia de sepsis neonatal, anomalias congénitas y lactancia materna exclusiva. Se tendra

en consideracion la siguiente informacion para las mencionadas variables:

Tabla 1

Categorias de la variable bajo peso al nacer

Variable

Categorias

Bajo peso al nacer

Extremadamente bajo (<1000 gramos)

Muy bajo peso (1000 a 1499 gramos)

Bajo peso (1500 a 2499 gramos)

Normal (2500 a 4000 gramos

Macrosomico (>4000 gramos)

Nota. Adaptada de MINSA (2017).

Tabla 2

Categorias de la variable Edad gestacional al nacer

Variable

Categorias

Edad gestacional al nacer

Prematuro extremo (<28 semanas)

Muy prematuro (28 a 32 semanas)

Prematuro moderado y tardio (32 a <37 semana)

A termino (=37 semana)

Nota. Adaptada de OMS (2023).
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Tabla 3

Categorias de la variable Apgar a los 5 minutos

Variable Categorias

Apgar a los 5 minutos <7 puntos (anormal — posibles dafios neurologicos)

> 7 puntos (normal)

Nota. Adaptada de Gesteiro et al. (2019).

Tabla 4

Categorias de la variable Sepsis neonatal

Variable Categorias

Sepsis neonatal Sepsis

Ausencia de sepsis

Nota. Adaptada de Vega y Zevallos (2023).

. Factores maternos: En este apartado se recogio informacion acerca de la edad
materna, nivel educativo, antecedente de aborto, nimero de controles prenatales, periodo
intergenésico, ocurrencia de embarazo multiple e IMC pregestacional. Se tendrd en

consideracion la siguiente informacion para las siguientes variables:

Tabla 5

Categorias de la variable Edad Materna

Variable Categorias

Edad materna Adolescente (< 20 afos)

Adulta (20 a 34 afios)
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Edad avanzada (>35 afos)

Nota. Adaptada de Cabrera (2023) y OMS (2024).

Tabla 6

Categorias de la variable Atencion Prenatal

Variable Categorias

Atencion prenatal Controlada (> 6 APN)

Control insuficiente (< 6 APN)

Nota. Adaptada de MINSA (2016).

Tabla 7

Categorias de la variable Indice de masa corporal

Variable Categorias

Indice de masa corporal IMC <25

IMC > 25

Nota. Adaptada de MINSA (2019).

. Mortalidad neonatal precoz: Esta variable serd definida segiin Shayo et al.

(2022), como el fallecimiento de los neonatos dentro de los primeros 7 dias de vida

extrauterina. En el Pert, investigaciones realizadas en otras instituciones utilizaron la misma

definicion para caracterizar la variable “mortalidad neonatal precoz” o también denominada

“muerte neonatal precoz”. (Nuiiez y Ortiz, 2020)
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3.6. Procedimientos

En primer lugar, se solicitd la aprobacion del plan de investigacion a la Universidad
Nacional Federico Villareal — Facultad de Medicina Hipdlito Unanue y al director del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales. Luego se ingreso la solicitud de autorizacién por mesa de partes
del nosocomio a fin de ser evaluado por la OADI y el Comité de Etica, el cual brindé la
aprobacion para el inicio de la presente investigacion y acceso a sus instalaciones.
Posteriormente, se socializaron los documentos con el jefe del Departamento de Pediatria,
Servicio de Neonatologia y la Jefatura de Departamento de Consultas Externa y
Hospitalizacion para tener acceso a su data y ejecutar un listado de historias clinicas
seleccionadas con base a los criterios preestablecidos. Asimismo, se coordinaron las fechas y
horas de recopilacién de datos con el Coordinador del Area de Archivo, perteneciente al
Departamento de Consultas Externa y Hospitalizacion, previa entrega del listado de historias
clinicas por la Oficina de Estadistica e Informatica. La recoleccion de informacion se realizara
en el lapso de 2 meses, asistiendo al nosocomio 3 veces por semana en el horario matutino,
establecido por coordinacion previa. Esta se realizara mediante una ficha de recoleccion
codificada, accion que estara a cargo del autor del presente estudio.
3.7.  Analisis de datos

A partir de la informacion recolectada, se construy6 una base de datos en SPSS version
30, la cual fue verificada para garantizar la consistencia de registros. Para el analisis inferencial,
se realizd un analisis univariado con el propdsito de describir las caracteristicas de las variables
de estudio. En el analisis bivariado, se aplico el test de Chi-cuadrado con el fin de evaluar la
posible asociacion entre los factores neonatales y maternos con la mortalidad neonatal precoz

a través de la siguiente formula:
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¥ — Z (0; — E)?
E;

Donde:

Oi = Frecuencia observada en la categoria i.

Ei = Frecuencia esperada en la categoria i.

Ademas, se estimd el Odds Ratio (OR) crudo para calcular la magnitud de asociacion

entre las variables. El OR se obtiene mediante la siguiente formula:

_(a/b)

=T

a.d
b.c

Donde:

a = Numero de casos expuestos con el evento.

b = Numero de casos expuestos sin el evento.

¢ = Numero de casos no expuestos con el evento.

d = Numero de casos no expuestos sin el evento.

Finalmente, en el analisis multivariado, se utilizéo un modelo de regresion logistica para
estimar el Odds Ratio (OR) ajustado, tomando en cuenta un nivel de significancia del 5%, con
la finalidad de evaluar la asociacion entre las variables y controlar posibles factores de
confusion.

3.8. Consideraciones éticas

En el presente estudio se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Nacional Federico Villareal y del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, para garantizar que no
se presente plagio académico para una mejor calidad del trabajo. Asi mismo, se procedid a
codificar las fichas de recoleccion de datos para garantizar la privacidad y el anonimato de los

pacientes. Finalmente, toda la informacion recolectada estuvo inicamente accesible para el
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investigador autorizado; asimismo, los datos obtenidos fueron utilizados solo con fines

cientificos.
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IV.RESULTADOS
Se examinaron los expedientes clinicos de recién nacidos atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales entre enero de 2022 y noviembre de 2024, con el objetivo de
determinar los factores neonatales y maternos asociados a la mortalidad neonatal precoz. La
muestra estuvo compuesta por 210 neonatos, con 70 que fallecieron dentro de los primeros

siete dias de vida, mientras que los 140 restantes sobrevivieron mas alla de este periodo.

Tabla 8

Descripcion de Factores Neonatales de la muestra

Variable N %
Sexo
Femenino 98 46.4%
Masculino 113 53.6%
Edad gestacional
Prematuro extremo 31 14.7%
Muy prematuro 13 6.2%
Prematuro tardio 42 19.9%
Prematuro moderado 18 8.5%
A termino 211 100.0%

Peso al nacer

Extremadamente bajo 30 14.2%
Muy bajo peso 14 6.6%
Bajo peso 43 20.4%

Normal 119 56.4%
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Macrosomico 211 100.0%

Apgar a los 5 minutos

<7 puntos 35 16.6%

> 7 puntos 176 83.4%

Sepsis neonatal

Si 62 29.4%

No 149 70.6%

Anomalia Congénita

Si 14 6.6%

No 197 93.4%

Lactancia Materna Exclusiva

Si 130 61.6%

No 81 38.4%

En la Tabla 8 se observo que el 53.6% de los neonatos eran de sexo masculino y el
46.4% correspondia al sexo femenino. Respecto a la edad gestacional, el 14.7% fueron
prematuros extremos, mientras que el 19.9% correspondieron a prematuros tardios. En cuanto
al peso al nacer, el 14.2% presentd un peso extremadamente bajo (<1000 gramos) y el 20.4%
un bajo peso (1500 a 2499 gramos). La mayoria de los neonatos (83.4%) tuvieron un Apgar a
los 5 minutos > 7 puntos, indicando un buen estado al nacer. La sepsis neonatal estuvo presente
en el 29.4% de los casos, mientras que las anomalias congénitas se observaron en el 6.6%.

Finalmente, el 61.6% de los neonatos recibieron lactancia materna exclusiva.



Tabla 9

Descripcion de Factores Maternos de la muestra

Variable N %
Edad Materna

<20 aiios 29 13.7%
20 a 34 aiios 150 71.1%
> 35 afios 32 15.2%

Nivel Educativo

Basico 140 66.4%

Superior 71 33.6%

Antecedente de aborto

Si 61 28.9%

No 150 71.1%

Atencion Prenatal

< 6 controles 141 66.8%

> 6 controles 70 33.2%

Periodo Intergenésico

Corto 51 24.2%

No Corto 160 75.8%

Embarazo Multiple

Si 14 6.6%
No 197 93.4%
IMC

<25 kg/m? 87 41.2%
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> 25 kg/m?

124

58.8%

La Tabla 9 present6 las caracteristicas maternas de la poblacion estudiada. La mayor

parte de las madres (71.1%) tenian una edad entre 20 y 34 afos, mientras que el 13.7% eran

menores de 20 anos. Respecto al nivel educativo, el 66.4% de las madres tenian educacion

basica. El 28.9% reportd un antecedente de aborto, y el 66.8% tuvo una atencién prenatal

inadecuada (< 6 controles). En cuanto al periodo intergenésico, el 24.2% fue corto. Solo el

6.6% de los embarazos fueron multiples, y el 58.8% de las madres presentaron un IMC > 25

kg/m?, indicando sobrepeso u obesidad. Estos datos reflejan un perfil materno con predominio

de educacion basica, atencion prenatal insuficiente y una proporcion significativa de madres

con exceso de peso.

Tabla 10

Analisis de asociacion de Factores Neonatales y Mortalidad Neonatal Precoz

Mortalidad Neonatal Precoz

Total
Variable SI NO Valor p
N° % N° % Ne° %

Sexo

Femenino 27 38.6% 71 50.7% 98 46.7%

0.096

Masculino 43 61.4% 69 493% 112 53.3%
Edad gestacional
Prematuro extremo 27  38.6% 4 2.9% 31 14.8%
Muy prematuro 6 8.6% 7 5.0% 13 62%  0.001
Prematuro tardio 14  20.0% 28  20.0% 42 20.0%
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Mortalidad Neonatal Precoz

Total
Variable SI NO Valor p
N° % N° % N° %
Prematuro moderado 9 12.9% 8 5.7% 17 8.1%
A término 14 20.0% 93 664% 107 51.0%
Peso al nacer
Extremadamente bajo 27  38.6% 3 21% 30 14.3%
Muy bajo peso 10 14.3% 4  2.9% 14 6.7%
Bajo peso 19 27.1% 24 17.1% 43 20.5% <0.001
Normal 13 18.6% 105 75.0% 118 56.2%
Macrosémico 1 1.4% 4  2.9% 5  24%
Apgar a los 5 minutos
<7 puntos 16 22.9% 19 13.6% 35 16.7%
0.089
> 7 puntos 54 77.1% 121 86.4% 175 83.3%
Sepsis neonatal
Si 24 34.3% 38 27.1% 62 29.5%
0.285
No 46 65.7% 102 72.9% 148 70.5%
Anomalia Congénita
Si 8 11.4% 6 43% 14  6.7%
0.072
No 62 88.6% 134 957% 196 93.3%
Lactancia Materna Exclusiva
Si 3 43% 126 90.0% 129 61.4%
<0.001
No 67 95.7% 14 10.0% 81 38.6%
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En la Tabla 10, mediante el test de chi cuadrado, se identificaron factores neonatales
significativamente asociados, destacandose la edad gestacional (p=0.001) y el peso al
nacer (p<0.001). En particular, los recién nacidos con prematuridad extrema (38.6%) y
aquellos con peso extremadamente bajo al nacer (38.6%) mostraron una mayor prevalencia de
mortalidad neonatal precoz al compararlo con los recién nacidos a término y con peso normal.
Asimismo, la lactancia materna exclusiva se relaciond de manera significativa con una menor
mortalidad (p<0.001), observandose el 90.0% del grupo control ha sobrevivido al periodo
estudiado. Por otro lado, variables como el sexo (p=0.096), el Apgar a los 5 minutos (p=0.089),
la sepsis neonatal (p=0.285) y la presencia de anomalias congénitas (p=0.072) no mostraron

una asociacion estadisticamente significativa con la mortalidad neonatal precoz en este estudio.

Tabla 11

Analisis de asociacion de Factores Maternos y Mortalidad Neonatal Precoz

Variable Mortalidad Neonatal Total Valor p

Precoz

Si No

N° % N° % N° %

Edad Materna

<20 afios 10 143% 19 13.6% 29 13.8% 0977
20 a 34 afios 49 70.0% 100 71.4% 149 71.0%

> 35 afios 11 157% 21  15.0% 32 152%

Nivel Educativo

Basico 59 843% 81 579% 140 66.7%  0.001

Superior 11 157% 59 42.1% 70 33.3%
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Antecedente de aborto

Si 25 357% 36 25.7% 61 29.0% 0.132

No 45 643% 104 743% 149 71.0%

Atencion Prenatal

< 6 controles 63 90.0% 78 55.7% 141 67.1% <0.001

= 6 controles 7 10.0% 62 44.3% 69 32.9%

Periodo Intergenésico

Corto 18 25.7% 33  23.6% 51 243% 0.733
No Corto 52 743% 107  76.4% 159 75.7%
Embarazo Muiltiple

Si 8 11.4% 6 4.3% 14  6.7% 0.075
No 62 88.6% 134 957% 196 93.3%

IMC

<25 kg/m? 16 229% 70  50.0% 86 41.0% 0.081
> 25 kg/m? 54 771% 70  50.0% 124 59.0%

La Tabla 11 mostro los resultados del andlisis de asociacion entre los factores maternos
y la mortalidad neonatal precoz, mediante el test de chi cuadrado. El nivel educativo (p=0.001)
y la atencidn prenatal (p<0.001) mostraron una asociacion estadisticamente significativa. En
particular, el 84.3% de las madres de neonatos fallecidos tenian un nivel educativo basico.
Asimismo, el 90.0% de las madres de neonatos fallecidos tuvieron menos de 6 controles
prenatales. Por otro lado, variables como la edad materna (p=0.977), el antecedente de

aborto (p=0.132), el periodo intergenésico (p=0.733), el embarazo multiple (p=0.075) y el
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IMC (p=0.081) no mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la mortalidad

neonatal precoz.

Tabla 12

Andlisis bivariado y multivariado de Factores Asociados a Mortalidad Neonatal Precoz

Variables Modelo crudo Modelo ajustado
OR IC 95% valor OR IC 95% valor
dep de p

Sexo del nifo

Femenino Ref. Ref.

Masculino 1.639 0.914-2.939 0.098 1.268 0.542-2.967 0.584
Edad gestacional

Prematuro 7.915 3.999 — <00 2.651 0.976-7.202 0.046

15.665 1

A término Ref. Ref.
Peso al nacer

<2500 gramos 14.06 6.924 — <00 10.53 3918 - <.00

5 28.568 1 6 28.336 1

> 2500 gramos Ref. Ref.
Apgar a los 5 minutos
<7 puntos 1.887 0.902-3.948 0.092 0.515 0.172-1.544 0.236
> 7 puntos Ref. Ref.
Sepsis neonatal
Si 1.4 0.755-2.599 0.286 1.025 0.431-2.436 0.956
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No Ref. Ref.
Anomalia Congénita
Si 2.882  0.959-8.661 0.059 8.788 1.761 — 0.08
43.861
No Ref. Ref.
Lactancia M.
Exclusiva
Si Ref. Ref.
No 8.1 4.792 — <00 7.125 3.295 - <.00
11.528 1 10.468 1
Edad Materna
<20 aiios 1.061 0.465-2.424 0.888 0.836 0.255-2.736 0.767
> 20 aiios Ref. Ref.
Nivel Educativo
Basico 3907 1.891-8.073 <00 4.138 1.49-11.486 0.006
1
Superior Ref. Ref.
Antecedente de
aborto
Si 1.605 0.865-2.979 0.134 1.679 0.638—-4.417 0.294
No Ref. Ref.

Atencion Prenatal
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< 6 controles 7.154  3.06-16.722 <00 3.749 1.259 — 0.018

1 11.169

> 6 controles Ref. Ref.

Periodo Intergenésico

Corto 1.122  0.578-2.178 0.733 0.205 0.069—-0.608 0.071
No Corto Ref. Ref.

Embarazo Multiple

Si 2.882  0.959-8.661 0.059 0.811 0.18—-3.66  0.785
No Ref. Ref.

IMC

<25 kg/m? 0296 0.155-0.567 0.316 0.158 0.134-0.514 0.165
> 25 kg/m? Ref. Ref.

En el andlisis bivariado (modelo crudo), se evidenciaron varios factores
significativamente asociados a la mortalidad neonatal precoz. La prematuridad en cuanto a la
variable edad gestacional mostr6 un riesgo aumentado (OR = 7.915; IC 95%: 3.999-15.665; p
< 0.001), al igual que el bajo peso al nacer (< 2500 gramos) (OR = 14.065; IC 95%:
6.92428.568; p < 0.001). La ausencia de lactancia materna exclusiva también se asocio
fuertemente con la mortalidad neonatal precoz (OR = 8.1; IC 95%: 4.792-11.528; p < 0.001).
Ademas, el nivel educativo basico de la madre (OR =3.907; IC 95%: 1.891-8.073; p <0.001)
y la atencidn prenatal inadecuada (< 6 controles) (OR = 7.154; IC 95%: 3.06-16.722; p <
0.001) mostraron un riesgo significativamente mayor de mortalidad neonatal precoz. Por otro

lado, variables como el sexo del nifio, el Apgar a los 5 minutos, la sepsis neonatal,
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las anomalias congénitas, la edad materna, el antecedente de aborto, el periodo intergenésico,
el embarazo multiple y el IMC no presentaron asociacion significativa en el modelo crudo.
Tras el ajuste en el analisis multivariado, algunos factores mantuvieron su significancia
estadistica, mientras que otros mostraron cambios. El bajo peso al nacer siguid siendo una
variable asociada con la mortalidad neonatal precoz (OR ajustado = 10.536; IC 95%:
3.91828.336; p < 0.001), al igual que la ausencia de lactancia materna exclusiva (OR ajustado
= 7.125; IC 95%: 3.295-10.468; p < 0.001). El nivel educativo basico también mantuvo su
asociacion (OR ajustado = 4.138; IC 95%: 1.49-11.486; p = 0.0006), asi como la atencioén
prenatal menor a 6 controles (OR ajustado = 3.749; IC 95%: 1.259-11.169; p = 0.018). Sin
embargo, la prematuridad en edad gestacional, aunque sigui6 siendo significativa, mostr6é una
reduccién en su fuerza de asociacion (OR ajustado =2.651; IC 95%: 0.976-7.202; p = 0.046).
Por otro lado, el periodo intergenésico corto mostré mayor asociacion en el modelo ajustado
(OR ajustado = 0.205; IC 95%: 0.069—0.608; p = 0.071), aunque no alcanz6 significancia

estadistica plena.
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V.DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos de esta investigacion demuestran una asociacién multifactorial en la
mortalidad neonatal precoz en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Estos hallazgos estan
en consonancia con los objetivos establecidos, que buscaban determinar los factores asociados
a la mortalidad neonatal precoz.

Entre los factores neonatales, en cuanto a la edad gestacional, los neonatales prematuros
mostraron una asociacion significativa con la mortalidad neonatal precoz en el modelo crudo
(OR =7.915; IC 95%: 3.999-15.665; p < 0.001), aunque su fuerza disminuyo tras el analisis
multivariado (OR ajustado =2.651; IC 95%: 0.976—7.202; p = 0.046). Este hallazgo concuerda
con lo encontrado por Thais et al. (2018), quién encontrd que ser neonato prematuro extremo
(OR =6.98; p<0.001) esta asociado a la mortalidad neonatal precoz. Asimismo, coincide con
los resultados de Alvarez et al. (2022), quienes identificaron que la edad gestacional menor a
36 6/7 semanas (OR = 19.94; p < 0.001) es un factor de riesgo critico para la mortalidad
neonatal antes de los 28 dias de vida.

El bajo peso al nacer (< 2500 gramos) fue el factor neonatal con mayor impacto,
manteniendo una asociacion fuerte y significativa con la mortalidad neonatal precoz tanto en
el modelo crudo (OR = 14.065; IC 95%: 6.924-28.568; p < 0.001) como en el ajustado (OR
ajustado = 10.536; 1C 95%: 3.918-28.336; p < 0.001). Este resultado es consistente con
estudios previos, como los de Andegiorgish et al. (2020) que reportaron que el bajo peso al
nacer (ORa=4,55; p <0,05) es uno de los factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal
en un centro de Eritrea. Asimismo, coincide el hallazgo de Ramos y Sanchez (2023), quienes
reportaron que el bajo peso al nacer es uno de los principales factores asociados a la mortalidad
en recién nacidos en Huancavelica (OR =7.11; p <0.01).

La ausencia de lactancia materna exclusiva también mostr6 una asociacion significativa

y robusta en ambos modelos (OR crudo = 8.1; IC 95%: 4.792—-11.528; p < 0.001; OR ajustado
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= 7.125; IC 95%: 3.295-10.468; p < 0.001). Este resultado coincide con Gebremariam et al.
(2021), quienes detectaron la falta de lactancia materna exclusiva como asociada a la
mortalidad neonatal precoz en Etiopia (OR = 15.86; p < 0.05). Este hallazgo subraya la
importancia de promover la lactancia materna como una estrategia efectiva para reducir la
mortalidad neonatal.

Por otro lado, variables como el sexo del nifio, el Apgar a los 5 minutos, la sepsis
neonatal y las anomalias congénitas no mostraron asociacion significativa en el modelo crudo
ni en el ajustado. Esto contrasta con estudios como los de Alvarez et al. (2022), quienes
encontraron que el Apgar < 7 puntos (OR =12.27; p <0.001) y las anomalias congénitas (OR
= 73.05; p < 0.001) estan fuertemente asociados a la mortalidad neonatal. Esta discrepancia
podria atribuirse a variaciones en las particularidades de la poblacion estudiada o a la
metodologia empleada.

Entre los factores maternos, el nivel educativo basico mostrd una asociacion
significativa tanto en el modelo crudo (OR =3.907; IC 95%: 1.891-8.073; p <0.001) como en
el ajustado (OR ajustado = 4.138; IC 95%: 1.49-11.486; p = 0.006). Este resultado coincide
con Chrystome et al. (2021), quienes identificaron que un bajo nivel educativo materno es un
factor de riesgo para la mortalidad neonatal precoz en un hospital pedidtrico de Bangui (OR =
5.65; p <0.01). Este hallazgo sugiere que el nivel educativo de la madre puede influir en los
cuidados neonatales adecuados.

La atenciéon prenatal inadecuada (< 6 controles) también mostr6 una asociacion
significativa en ambos modelos (OR crudo = 7.154; IC 95%: 3.06—16.722; p < 0.001) y (OR
ajustado = 3.749; IC 95%: 1.259-11.169; p = 0.018). Este resultado es consistente con los
hallazgos de Tarik et al. (2023) quienes reportaron que un numero insuficiente de controles
prenatales (OR=1.15; p<0.05) aumenta el riesgo de mortalidad neonatal. También, el resultado

coincide con lo hallado por Erquinigo (2020), quien reportd que un nimero de controles
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prenatales menores o iguales a 4 es un factor de riesgo asociado a la mortalidad neonatal precoz
en Cusco (OR =6.88; p<0.001). Esto refuerza la relevancia de promover una atencion prenatal
adecuada.

Por otro lado, la edad materna, el antecedente de aborto, el periodo intergenésico corto,
el embarazo multiple y el IMC no mostraron asociacion significativa en la muestra estudiada.
Esto contrasta con estudios como los de Ramos y Sanchez (2023), quienes identificaron que la
edad materna menor a 20 anos (OR = 2.30; p < 0.05) es un factor de riesgo para la mortalidad
neonatal. Esta discrepancia podria explicarse por variaciones en los rasgos de las poblaciones
analizadas.

Los hallazgos obtenidos sustentan parcialmente la hipotesis general, dado que algunos
de los factores sugeridos (como la prematuridad, el bajo peso al nacer, la ausencia de lactancia
materna exclusiva, el nivel educativo basico y la atencion prenatal inadecuada) mostraron una
asociacion significativa con la mortalidad neonatal precoz. A pesar de ello, otros factores
(como el sexo del nifio, el Apgar a los 5 minutos, la sepsis neonatal, las anomalias congénitas,
la edad materna, el antecedente de aborto, el periodo intergenésico corto, el embarazo multiple
y el IMC) no presentaron una asociacion significativa, lo que indica que no todos los factores
considerados en un principio resultaron determinantes en la mortalidad neonatal precoz.

Estos resultados coinciden con los antecedentes consultados, tales como las
investigaciones de Alvarez et al. (2022), Gebremariam et al. (2021) y Ramos y Sanchez (2023),
quienes identificaron factores similares asociados a la mortalidad neonatal. Sin embargo,
también se observan diferencias, lo cual podria atribuirse a las caracteristicas especificas de la

poblacién analizada y al enfoque metodologico empleado en la presenta investigacion.
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VI.CONCLUSIONES

o Se concluye que los factores criticos asociados a la mortalidad neonatal precoz
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales son el bajo peso al nacer, la prematuridad,
la ausencia de lactancia materna exclusiva, el nivel educativo basico de la madre y la atencion
prenatal inadecuada. Estos resultados proporcionan informacién valiosa para dirigir
intervenciones tanto clinicas como de salud publica, enfocadas en disminuir la mortalidad
neonatal precoz en esta poblacion. La identificacion de estos factores permite priorizar
estrategias preventivas y de manejo integral, enfocadas en mejorar las condiciones de salud
materna y neonatal, asi como en fortalecer los programas de atencion prenatal y promocion de
la lactancia materna. Ademas, estos resultados resaltan la importancia de enfrentar las
disparidades en el acceso a los servicios de salud y educacion, lo cual podria generar un efecto
notable en la disminucion de la mortalidad neonatal.

. En cuanto a los factores neonatales, los resultados muestran que el bajo peso al
nacer (OR ajustado =10.536; IC 95%: 3.918-28.336; p <0.001), la prematuridad (OR ajustado
= 2.651; IC 95%: 0.976-7.202; p = 0.046) y la ausencia de lactancia materna exclusiva (OR
ajustado = 7.125; IC 95%: 3.295-10.468; p < 0.001) son los mas significativamente asociados
a la mortalidad neonatal precoz. Estos hallazgos destacan la importancia de priorizar el manejo
de recién nacidos con bajo peso y prematuros, asi como promover la lactancia materna
exclusiva como estrategia clave con el fin de reducir la mortalidad neonatal precoz. Ademas,
estos resultados subrayan la necesidad de implementar protocolos de atencidon neonatal que
incluyan seguimiento riguroso y apoyo nutricional para estos grupos de riesgo. La
implementacion de unidades neonatales especializadas y la capacitacion del personal de salud
en el manejo de recién nacidos de alto riesgo podrian ser medidas efectivas para mejorar los

resultados en esta poblacion vulnerable.
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o Por otro lado, en relacioén con los factores maternos, se identificd que el nivel

educativo basico de la madre (OR ajustado = 4.138; IC 95%: 1.49-11.486; p = 0.006) y

la atencion prenatal inadecuada (OR ajustado = 3.749; IC 95%: 1.259-11.169; p = 0.018) son
los mas significativamente asociados a la mortalidad neonatal precoz. Estos resultados resaltan
la relevancia de mejorar la disponibilidad y la calidad de los servicios de atencion prenatal, asi
como implementar programas de educaciéon materna para disminuir la mortalidad neonatal
precoz. La educacion materna y el fortalecimiento de los servicios de salud prenatal podrian
contribuir significativamente a disminuir los riesgos asociados a estos factores, promoviendo
un embarazo saludable y un adecuado cuidado del recién nacido. Ademas, es fundamental
fomentar politicas publicas que prioricen la educacion de las mujeres en edad reproductiva y

garanticen el acceso universal a controles prenatales de calidad, lo cual podria tener un impacto

favorable en la disminucion de la mortalidad neonatal.



50

VILRECOMENDACIONES

o Se recomienda implementar programas integrales que aborden tanto los factores
neonatales como los maternos asociados a la mortalidad neonatal precoz, con énfasis en el
manejo de recién nacidos con bajo peso y prematuros, asi como en la fomentacion de practicar
la lactancia materna de manera exclusiva y la mejora de la atencion prenatal. Asimismo,
desarrollar estrategias de formacion dirigida al equipo de profesionales de la salud sobre la
identificacién temprana y el manejo adecuado de los factores asociados a la mortalidad
neonatal precoz.

o Se recomienda establecer protocolos de seguimiento y manejo especializado
dirigido a neonatos con bajo peso al nacer y aquellos que nacen de manera prematura, con el
fin de reducir el riesgo de mortalidad neonatal precoz, asi como promover campafias de
sensibilizacion acerca de la relevancia de la lactancia materna exclusiva en el primer semestre
de vida, dirigidas a madres y familias. Por el mismo lado, se recomienda fortalecer los servicios
de neonatologia con equipos y personal capacitado para atender los requerimientos especificos
de los neonatos.

. Se recomienda implementar programas de educacion materna que aborden la
relevancia de la atencion prenatal adecuada y el cumplimiento de los controles prenatales
recomendados. También, desarrollar estrategias para mejorar el adecuado acceso a los servicios
de atencion prenatal en poblaciones vulnerables, particularmente en regiones rurales y con
escasos recursos econdmicos. Por ultimo, se recomienda fomentar la educacion continua para
las madres sobre temas de salud neonatal, incorporando la deteccion de signos de alerta y los

beneficios de la lactancia materna.
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IX.ANEXOS
Anexo A. Matriz de consistencia
Poblacion de
Pregunta de
Objetivos Hipotesis Método estudio, muestra y
investigacion
analisis de datos
(Cudles son | General Hi: El sexo | Tipo y diseiio | Poblacion
los factores | Determinar masculino, la edad | de estudio: | Neonatos atendidos
neonatales y | los factores | gestacional Observacional, {en el Hospital
maternos neonatales y | prematura, el peso | analitico y | Nacional Sergio E.
asociados a | maternos menor a 2500 | retrospectivo Bernales, durante el
mortalidad asociados a | gramos, el Apgar | con disefio de | periodo enero 2022
neonatal mortalidad menor de 7 puntos, | casos y | anoviembre 2024
precoz? neonatal la sepsis neonatal, | controles
precoz presentar Muestra
(Cudles son anomalias Casos: 210 neonatos.
los factores | Especificos | congénitas, la | Neonatos con
neonatales Identificar los | ausencia de | mortalidad Analisis de datos
asociados a | factores lactancia materna | neonatal Analisis
mortalidad neonatales exclusiva, la edad | precoz. univariado:
neonatal asociados a | materna menor a Descripcion de
precoz en el | mortalidad 20  afios, los | Controles: frecuencias y
Hospital neonatal antecedentes  de | Neonatos  sin | porcentajes de las
Nacional precoz aborto, menos de 6 | mortalidad variables
Sergio E. controles en estudiadas.
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Bernales,
enero 2022 a
noviembre
20247
(Cuales son
los factores
maternos
asociados a
mortalidad
neonatal
precoz en el
Hospital
Nacional
Sergio E.
Bernales,
enero 2022 a
noviembre

2024?

Evidenciar

los

maternos

asociados

mortalidad

neonatal

precoz

factores

a

atencion prenatal,
el periodo
intergenésico
corto, el embarazo
multiple y el IMC
menor a 25 kg/m?
son factores
significativamente
asociados a la
muerte  neonatal
precoz en
atendidos en el
Hospital Nacional
Sergio E.
Bernales, durante
enero 2022 a
noviembre 2024.
HO: El  sexo
masculino, la edad
gestacional
prematura, el peso
2500

menor a

gramos, el Apgar

neonatal

precoz.

Lugar:
Hospital
Nacional
Sergio E.
Bernales (enero
2022 -
noviembre

2024).

Instrumento:
Ficha de
recoleccion
variables
neonatales
(sexo, edad
gestacional,
peso al nacer,
Apgar, sepsis
neonatal,

anomalias

congénitas,

Analisis bivariado:

Prueba de Chi-
cuadrado para
evaluar

asociaciones y
calculo del Odds
Ratio (OR) crudo
para estimar la

magnitud de la

asociacion.

Analisis
multivariado:
Regresion logistica
para calcular el OR
ajustado,
controlando
posibles factores de
confusién, con un
nivel de
Significancia: 5%

(p <0.05).
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menor de 7 puntos,
la sepsis neonatal,
presentar
anomalias
congénitas, la
ausencia de

lactancia materna
exclusiva, la edad
materna menor a
20 afos, los
antecedentes  de
aborto, menos de 6
controles en
atencion prenatal,
el periodo
intergenésico

corto, el embarazo
multiple y el IMC
menor a 25 kg/m?
no son factores
significativamente
asociados a la
neonatal

muerte

precoz en

lactancia
materna
exclusiva) y
variables
maternas (edad,
nivel educativo,
antecedentes de
aborto,
controles
prenatales,
periodo
intergenésico,
embarazo
multiple, IMC

pregestacional).

Resultados:

Bajo peso al nacer
(OR = 10.536; p <
0.001), ausencia de
lactancia  materna
exclusiva (OR =
7.125; p < 0.001),
nivel educativo
basico (OR =4.138;
p = 0.006), atencion
prenatal menor a 6
controles (OR =
3.749; p = 0.018) y
Prematuridad (OR =
2.651; p = 0.046)
asociados a

mortalidad neonatal

precoz.
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atendidos en el
Hospital Nacional
Sergio E.
Bernales, durante
enero 2022 a

noviembre 2024.




Anexo B. Operacionalizacion de variables

Escala
Medio de
Definicion | Tipo de de Categorias y
Variables verificaci
operacional | variable | medici | sus valores
on
on
Caracteristic
as biologicas
que etiquetan
a los | Cualitati | Nomina Femenino
Sexo
neonatos va 1 Masculino
como
varones 0
» mujeres.
2
<
s L
= Prematuro Historia
g
% extremo (<28 clinica
I
3 Cantidad de semana)
=
semanas Muy
Edad
gestacionales | Cualitati prematuro (28
gestacional Ordinal
con las que va a 31 semanas)
al nacer
nace el Prematuro
neonato. moderado y
tardio (32 a
<37 semanas)
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A termino

(>37 semana)

Cantidad de

Extremadame
nte bajo
(<1000
gramos)

Muy bajo
peso (1000 a

1499 gramos)

Peso al gramos Cualitati Bajo peso
Ordinal
nacer estimado del va (1500 a 2499
recién nacido gramos)
Normal (2500
a 4000
gramos
Macrosomico
(>4000
gramos)
Puntaje que
<7 puntos
valoracion
(anormal —
Apgar a los | dadaalrecién | Cualitati | Nomina
posibles
5 minutos | nacido alos 5 va 1
dafos
minutos del
neuroldgicos)

parto.
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> 7 puntos

(normal)

Sepsis

neonatal

Cuadro
clinico que
sugiere una
infeccion
grave en los
recién

nacidos.

Cualitati

va

Ordinal

Sepsis
Ausencia de

sepsis

Anomalia

congénita

Presencia de
alguna
malformacid
n congénita
en el neonato
tal como
defectos
cardiacos,
enfermedade
s genéticas,
labio
leporino,
parada
rendido,

entre  otros.

Cualitati

VO

Nomina

Si

No
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No se
incluyen
malformacio
nes
incompatible
s con la vida
(anencefalia,
exencefalia y

acraneo).

Recién

nacido que

parto

(>35 afios)

Lactancia | recibio leche
materna materna Cualitati | Nomina Si
exclusiva | durante los VO | No
(LME) primeros dias
de vida
extrauterina.
Adolescente
Edad
(<20 afios)
" cronolégica
g Adulta (20 a
% Edad de la madre | Cualitati Historia
g Ordinal 34 anos)
§ materna durante el va clinica
& Edad
Q
& momento del
avanzada




Nivel

maximo que

obtuvo la
madre del
Nivel neonato Cualitati Basica
Ordinal

educativo | relacionado VO Superior
con su
educacion
basica 0
superior.
Historia de
una gestacion

Antecedent Cualitati | Nomina Si
anterior que
e de aborto VO | No

termind en
aborto
Clasificacion
brindada
segin el Controlada (
nimero de >6 APN)

Atencion Cualitati
controles Ordinal Control

prenatal VO
prenatales a insuficiente
los que (<6 APN)
asistio la
madre del
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neonato
durante  la
gestacion
(Erquinigo,

2020).

Lapso de
tiempo entre
cada

embarazo, se

denomina Periodo corto
Periodo corto cuando (< 2 afios)
Cualitati | Nomina
intergenésic | es <2 afios Perido no
VO 1
0 entre un corto ( >2
embarazo anos)
previo y el
siguiente 'y
largo cuando
es > 5 afios.
Gestacion en
la que hay
Embarazo Cualitati | Nomina Si
mas de un
multiple VO 1 No

feto en el

utero
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Evaluacion
de la cantidad
Indice de
de grasa en el IMC (<25
masa
cuerpo de la | Cualitati kg/m?)
corporal Ordinal
gestante VO IMC (=25
pregestacio
antes de su kg/m?)
nal
embarazo
actual.
Neonato que
fallece dentro
de los
Mortalidad neonatal | primeros 7 | Cualitati | Nomina Si Historia
precoz dias de vida VO 1 No clinica

extrauterina
(Shayo et al.,

2022)




Anexo C. Instrumento de recoleccion de datos

Factores neonatales y maternos asociados de mortalidad neonatal precoz en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, enero 2022 a noviembre 2024.

Fecha:

N° de ficha:

1. Factores neonatales

a. Sexo

b. Edad gestacional al nacer

S

c. Peso al nacer

gr.

Masculino

Femenino

Prematuro extremo (<28 semana)

Muy prematuro (28 a 31 semanas)
Prematuro moderado (32 a <34 semanas)
Prematuro tardio (34 a <37 semanas)

A termino (=37 semana)

Extremadamente bajo (<1000 gramos)
Muy bajo peso (1000 a 1499 gramos)
Bajo peso (1500 a 2499 gramos)
Normal (2500 a 4000 gramos

Macrosémico (>4000 gramos)

d. Apgar alos 5 minutos <7 puntos (anormal — posibles dafos

neuroldgicos)




puntos

> 7 puntos (normal)

e. Sepsis neonatal Sepsis

Ausencia de Sepsis

f.  Anomalia congénita

Si

Especificar:

g. Lactancia materna exclusiva

I1. Factores maternos

Si

No

a. Edad materna

Adolescente (<20 afios)

anos

Adulta (20 a 34 afios)

Edad avanzada (>335 afos)

b. Nivel educativo

Basico
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c. Antecedente de aborto

d. Atencion prenatal

e. Periodo intergenésico

anos

Superior

Si

Controlada (> 6 APN)

Control insuficiente (< 6 APN)

Periodo corto (< 2 afios)

Periodo no corto (> 2 afios)

f.  Embarazo multiple Si
No
g. Indice de masa corporal pregestacional IMC < 25 kg/m?
IMC: IMC > 25 kg/m?
II1. Muerte neonatal precoz
a) Muerte neonatal precoz: Si( ) No () Especificar:
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Anexo D. Aprobacion del comité de ética

[l ——

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
y de la conmemoracién de las heroicas batallos de Junin y Ayacucho”

AL N4
0‘3\ P, c% COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL
>

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
]
1
‘%%

‘@;7 N° 0171-2024
7
E, BES CONSTANCIA DE DECISION ETICA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
(CIEI-HNSEB) hace constar que el protocolo de investigacion denominado: “Factores
neonatales y maternos predictores de mortalidad neonatal precoz en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2022-2024" fue APROBADO bajo la modalidad de REVISION EXPEDITA.

Investigador:
Pérez Acuiia, Leonardo Miguel

El protocolo de investigacion aprobado corresponde a la versién 01 de fecha 30 de
diciembre.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos metodolégicos
y éticos en investigacidn, que incluye el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los
datos y otros.

Las enmiendas en relacién con los objetivos, metodologia y aspectos éticos de la
investigacién deben ser solicitadas por el investigador principal al CIEI-HNSEB.

El protocolo de investigacién aprobado tiene un periodo de vigencia de 12 meses; desde
el 30 de diciembre de 2024 hasta el 29de diciembre de 2025, y; de ser necesario, deberd
solicitar la renovacion con 30 dias de anticipacion.

De forma semestral, deberd enviarnos los informes de avance del estudio a partir de la
presente aprobacion y asi como el informe de cierre una vez concluido el estudio.

Lima, 30 de diciembre de 2024,
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Anexo E. Autorizacion para la recoleccion de datos

/ ros 2 ] V
‘ Minist
N PERU | i 5

‘ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA'

Hospital Nacional
Sergio E. Bernales

MEMORANDO N° © \, - OF-OADI-HNSEB-2025

A - MC. Juan José Bautista Quinto

Jefe del Dpto. Consulta Externa y Hospitalizacion
ASUNTO - Autorizacion para recoleccion de informacién
FECHA : Comas,

Mediante el presente me dirijo a usted para solicitarle brindar las facilidades al
egresado de la carrera de medicina:

Pérez Acufia, Leonardo Miguel

quien cuenta con la aprobacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacién para realizar la recoleccion de informacion de su estudio:
“Factores neonatales y maternos predictores de mortalidad neonatal precoz en
el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2022-2024". Por lo que realizara la
recoleccion de datos de las historias clinicas de neonatos atendidos en el
durante el periodo enero 2022 a noviembre 2024.

Agradezco por anticipado la atencién que brinde al presente, en aras de
promover la investigacién en nuestro Hospital.

Atentamente,

Cc.
Archivo
JAHH/jhc

direccion@hnseb.gob.pe Av. Tipac Amaru N° 8000 - Km 14 5 - Comas
www.hnseb.gob.pe Central Telefonica 5580186
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