LR VICERRECTORADO DE

"OFICINA DE INVESTIGACION"

): TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD
MENCION: SALUD PUBLICA

FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD
NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO - JULIACA 2023

TESIS PRESENTADA POR:
MADELEINE MAMANI MESTAS

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:
MAESTRO EN SALUD
MENCION: SALUD PUBLICA

JULIACA - PERU
2024

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV &gk | DESTIGACION

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD
MENCION: SALUD PUBLICA

FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD
NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO - JULIACA 2023

TESIS PRESENTADA POR:
MADELEINE MAMANI MESTAS

PARA OPTAR EL GRADO DE ACADEMICO DE:
MAESTRO EN SALUD
MENCION: SALUD PUBLICA
APROBADA POR:

PRESIDENTE DEL JURADO : QLAQ

Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

MIEMBRO DEL JURADO : .
Dra. MARYLUZ 7@2 COLCA

MIEMBRO DEL JURADO : /
Dra. SANDRA DRA FERNANDEZ MACEDO

7. S

ASESOR DE TESIS ; 23090 %—\* )
Dra. SONIA BENITA NDEZ TAPIA

LINEA DE INVESTIGACION : SALUD PUBLICA — P42

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \#&) INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

—_— ——

“NESTOR GAGEBES VLELAS@UEZ‘”
ESCUELA DE POSGRADQO

'r\

RESOLUCION DIRECTORAL N° 612-2024-D-EPG-UANCV/J

Martes, 24 de diciembre del 2024

VISTOS:

El expediente N° 2024-014066, presentado por el (la) Bachiller MAMANI MESTAS MADELEINE, con
numero de DNI. 44567795, asignado (a) con cédigo de matricula 1420100222, de la Maestria en
SALUD, Mencién: SALUD PUBLICA, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor
Caceres Veldsquez" de la Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Bach. MAMANI MESTAS MADELEINE, con nimero de DNI. 44567795, asignado (a) con
cédigo de matricula 1420100222, de la Maestria en SALUD, Mencién: SALUD PUBLICA, ha solicitado
fecha, hora y moddalidad de sustentacion de la Tesis titulada: FACTORES ASOCIADOS A LA
MORTALIDAD NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2023 La misma que
pertenece a la Linea de Investigacion: SALUD PUBLICA - P42 y;

Que, el (a) referido (a) Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 28 de noviembre del 2024.
Establece la fecha de sustentacién; habiendo para el efecto cumplido los requisitos establecidos en
el reglamento para la Obtencién del Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela
de Posgrado de la UANCYV;

Que, en el Articulo 66 del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece
que la sustentacién de Tesis de Postgrado es un trabajo de investigacion original y critico, de
actualidad y de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J" del articulo 17° del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR EXPEDITO para la Sustentacion de la Tesis titulada: FACTORES
ASOCIADOS A LA MORTALIDAD NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2023
Elaborado por el (la) Bachiller MAMANI MESTAS MADELEINE. Integrado por los siguientes docentes:

Presidente del Jurado : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Miembro del Jurado :  Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
Miembro del Jurado : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Asesor de Tesis : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
ARTICULO SEGUNDO. - El proceso de la Sustentacién de la Tesis en mencidn, se llevard a cabo:
Fecha g Lunes 30 de diciembre del 2024
Hora : 02:00 p.m.
Lugar : Aula N° 309 EPG - UANCV - JULIACA

A cuya finalizacién el Jurado registrard los resultados en el Libro de Actas de Sustentacion de Tesis de
Maestria con el grado MAESTRO de los estudiantes que ingresaron despues a la aprobacién de la ley
Universitaria N° 30220.

ARTICULO TERCERO. - Elévese la presenTe’Resolucién al Rectorado, Vicerrectorado Académico,
Vicerrectorado Administrativo y Oficina del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento.

Registrese,

AECCION ) b | poldo Wendeslao ComdoriGart
DIRECTOR (o)

CcJArchv.EPG (01)
Interesado (01)
Cargo (01)
Jurados (03)
Asasor (01)
Expediente (01)
LWCClinsv
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ESCUELA DE POSGRADQO

RESOLUCION DIRECTORAL N° 2063-2024-USA-EPG/UANCV

Juliaca, 25 de Noviembre del 2024
VISTOS:

Ll expediente N°. 014066, Presentado por el (a) Bachiller MADELEINE MAMANI MESTAS, con numero de
DNI 44567795 y con Cddigo de malricula N.° 1420100222, quien solicita cambio del primer miembro,
segundo miembro y asesor del Proyeclo de Tesis lilulado: FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD
NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2023 Lineas de Investigacién: SALUD
PUBLICA -P42, Para optar el Grado Académico de MAESTRO en SALUD menciéon: SALUD PUBLICA de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez", de la Sede Central
Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente No. 014066, ¢l Bach: MADELEINE MAMANI MESTAS, solicila el cambio del
primer miembro, segundo miembro y asesor del proyecto de la tesis fitulada: FACTORES ASOCIADOS A LA
MORTALIDAD NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2023 Aprobado con
Resolucidn Directoral N.° 1205-2023-USA-EPG/UANCYV, de fecha 06 de diciembre del 2023, en el que se
le asignd como primer miembro a la Dra. Silvia Natividad Cruz Colca la misma que se cambia por
indisponibilidad de fiempo, segundo miembro a la Dra. Graciela Bernal Salas, la misma que se cambia
por no tener vinculo laboral y asesor al Dr. Enrique Eleuterio ZuAiga Medina, el mismo que se cambia
por indisponibilidad de tiempo

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados el 24 de noviembre del 2023, registrado
en el Folio N° 0003806 del Libro de Regisiro de Proyectos de Invesligacion de Maestria, establece que
se encuenlira apto para ser desarrollado a lo establecido en el reglamenio de Grado de Investigacion
conducente al Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez" de Juliaca;

Que, en el Reglamento General de la escuela de Posgrado de la UANCYV, eslablece que la
sustentacion de Tesis de Posgrado es un trabajo de invesligacion original y crilico de actualidad y de
alto valor cientifico.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “j" del arliculo 17 del Reglamento
General de la Escuela de Posgrado, y el Arl. 76 del Estatuio Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- ACEPTAR EL CAMBIO DEL PRIMER MIEMBRO, SEGUNDO MIEMBRO Y ASESOR, para su revision
de la Tesis fitulada: FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO - JULIACA 2023 presentado por el (a) Bach: MADELEINE MAMANI MESTAS, de la maestria en:
SALUD, conformado por los siguientes docenles:

Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Primer Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Segundo Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Asesor (a) : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

SEGUNDO- AUTORIZAR el desarrollo de Tesis, de acuerdo al Reglamento de Investigacion conducente
al Grado Académico de MAESTRO de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor
Cdceres Veldsquez.

TERCERO.- ELEVAR al Rectorado, Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado Administrativo y Oficina
del Organo de Inspeccion y Control para conocimiento, asi como a la Oficina de Economia, para
cumplimiento de la presenie Resolucion.

Registrese, Comuhiquese y Afchivese,

Cc/CARGO (01)

ARCHIVO EPG - 2024 (01)
INTERESADO (01)
LWCCleWVRCH
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RESOLUCION DIRECTORAL N2 1205 2023- USA-EPG/UANCYV

Juliaca, 06 de Diciembre del 2023.

VISTOS:

El expediente N° 2023-011996, de fecha 24 de noviembre del 2023, pres senlado por el (la) Bachiller MAMANI
MESTAS MADELEINE con DNI N° 44567795, codigo de malricula 1420100222, quien solicila resoluc ion de aprobacion
de proyecto de lesis lilulado: FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO - JULIACA 2023 Linca de investigacion SALUD PUBLICA - P42 para oplar el grado de MAESTRO
en SALUD, mencidon en SALUD PUBLICA de la Escuela de Poslgrado de la Universidad Andina N¢stor Caceres
Veldsquez Sede Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, en el Reglamenlo General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, eslablece que la suslenlacion de tesis
de Posgrado es un frabajo de investigacion original y crilico de aclualidad de alto valor cienltifico.

Que, segun Resolucion N° 0555-2019-UANCV-CU-R, de fecha 08 de noviembre del 2019, se aprucba ¢l Reglamento
para la obtencion del grado académico de Magisler, Maesiro, Doclory litulacion de los Programias de: Segunda
Especialidad Profesional de la Escuela de Posgrado.

Que, el Art. 17, establece que la aprobacion del proyecto de invesligacion de tesis para la obtencion de grados
académicos de Magister, Maesiro, Doclor se inicia con la presenlacion del proyeclo de invesligacion de tesis
segun corresponda, en forma individual y conforme a las recomendaciones de la Escuela de Posgrado y
estandares de la investigacion cientifica, lecnolégica y humanistica.

Que, en el Ar.60, sefala que la fecha limile para la presentacion del borrador de tesis es de 02 anos contados
desde la emision de la resolucién de aprobacion del proyeclo de lesis, vencido el plazo maximo el candidato a
Magister, Maestro o Doclor deberd preseniar un nuevo proyeclo de invesligacion de lesis.

Que, el Art. 21, eslablece que el Direclor de la Escuela de Posgrado y el Direclor de la Unidad de Inve sligacion de
la Escuela de Posgrado, nominardn por sorteo a 03 docenles miembros del comilé de investigacion.

Que, mediante oficio circular N° 443-2023-USA-EPG/UANCV-J, de fecha 18 de julio del 2023, se nomina al Comité
de Investigacion del proyeclo de fesis conformado por los siguicntes docenles:

Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Primer Miembro : Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA
Segundo Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Asesor : Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Que, con registro N° 0003806, de fecha 24 de noviembre del 2023, el Comité de Investigacion del proyeclo de tesis
titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO -
JULIACA 2023 cumple con los lineamientos y contenidos establecidos en reglamento de grado de investigacion
conducentes al grado académico de Magisler/Maestro y Doclor de la Escuela de Posgrado de la UANCV.

En uso de las atribuciones conlferidas a la Direccion en el inciso " del articulo 17 del Reglamenlo General de la
Escuela de Posgrado y en el arliculo 76 del Estalulo Universilario;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR, el Proyecto de invesligacion de Tesis de maestria y AUTORIZAR el desarrollo de la Tesis,
fitulado: FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO -
JULIACA 2023 para obtener el grado académico de MAESTRO en SALUD, mencion en SALUD PUBLICA de la
UANCV.

SEGUNDO: ELEVAR al Reclorado, Vicerreclorado Académico, Vicerreclorado Adminisiralivo, Vicenceclorado de
Investigacion, Oficina del Organo de Inspeccion y Conkol para conocimiento y cumplimienlo de la presenie
resolucion.

Registrese, Cor ese y Archivese

¢.¢/CARGO (01)
ARCHIVO EPG-2023 (01)
INTERESADO (01)
LWCC/VCH .
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MONGE MEDRANO - JULIACA 2023

Datos de autor

Nombres y Apellidos

MADELEINE MAMANI MESTAS

Tipo de documento de identidad

DNI

44567795

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0004-2486-9971

Datos de asesor

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Tipo de documento de identidad DNI T
Ntimero de documento de identidad | 01297921

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0003-2232-6653

Presidente del jurado
Nombres Y Eéllidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Tipo de documento o DNI
' Ntimero de documento de identidad | 29216323 B
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6401-9470
Miembro del jurado 1
‘Nombres Y Apellidos | MARYLUZ CRUZ COLCA — 1
Tipo de documento DNI i
Ntmero de documento de identidad | 29590767 -

URL de ORCID
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[J Escuela Profesional
[0 Programa de Segunda Especialidad
X Programa de Maestria o Doctorado

MAESTRIA EN SALUD MENCION: SALUD PUBLICA

informo que he elaborado el/la ® Tesis o I Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
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MONGE MEDRANO — JULIACA 2023

Asesorado por: Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Es un tema original.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores relacionados con la mortalidad neonatal en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2023. Material y métodos: Disefio
fundamental no experimental utilizando un enfoque correlacional, transversal y
retrospectivo. La poblacion incluyé 86 casos, lo que representa el 100 % del total
documentado entre enero y diciembre de 2023. Se utilizd un instrumento estructurado
de 11 elementos. Se utiliz6 el método analitico documental, con un formulario de
recopilacion de datos como instrumento. Resultados: Respecto a los factores
reproductivos, la edad materna entre 21 y 34 afios represento el 53.5% (p=0.000); el
embarazo no planificado alcanz6 el 70.9% (p=0.000). En cuanto a la paridad, el 74.4%
correspondié a mujeres multiparas (p=0.000), y el intervalo intergenésico menor de
un afo se presentd en el 44.2% (p=0.001). En los factores prenatales la edad
gestacional al nacer el 48.8% de 33 a 36 semanas, complicaciones del embarazo
infecciones urinarias el 43% seguido de la preeclampsia en un 23.3% y finalmente
RPM en un 12.8% (p = 0.000). factores del nacimiento lugar de nacimiento como el
50% nacio en el Hospital, seguido por el 26.7% nacié en una clinica particular con
(p=0.000), en la via del parto en un 52.3% nacio por cesarea con (p=0.000) y el tipo
de lactancia mixta el 61.6% (p=0.000) En ultima instancia, la mortalidad neonatal
temprana constituyé el 60,5 % de las muertes neonatales entre los recién nacidos
tratados en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. Conclusiones: Se observé
una correlacion sustancial entre los parametros examinados y la mortalidad infantil
entre los recién nacidos que recibieron tratamiento en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca en 2023.

Palabra clave: Asociados, Factores, mortalidad neonatal.
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ABSTRACT

Objective: To identify factors related to neonatal mortality at Carlos Monge Medrano
Hospital in Juliaca, 2023. Materials and methods: Non-experimental design using a
correlational, cross-sectional, and retrospective approach. The population included 86
cases, representing 100% of the total documented between January and December
2023. A structured instrument with 11 elements was used. The documentary analytical
method was used, with a data collection form as the instrument. Results: Regarding
reproductive factors, maternal age between 21 and 34 years represented 53.5%
(p=0.000); unplanned pregnancy reached 70.9% (p=0.000). In terms of parity, 74.4%
were multiparous women (p=0.000), and the intergenetic interval of less than one year
occurred in 44.2% (p=0.001). In terms of prenatal factors, 48.8% of pregnancies were
between 33 and 36 weeks at birth, with complications of pregnancy including urinary
tract infections in 43%, followed by preeclampsia in 23.3%, and finally RPM in 12.8%
(p =0.000). Birth factors included place of birth, with 50% born in the hospital, followed
by 26.7% born in a private clinic (p=0.000), mode of delivery, with 52.3% born by
cesarean section (p=0.000), and type of feeding, with 61.6% mixed feeding (p=0.000).
Ultimately, early neonatal mortality accounted for 60.5% of neonatal deaths among
newborns treated at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca. Conclusions: A
substantial correlation was observed between the parameters examined and infant
mortality among newborns treated at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca
in 2023.

Keyword: Associates, Factors, neonatal mortality.
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INTRODUCCION

Los riesgos de mortalidad materna e infantil pueden entenderse mejor a partir
de los datos proporcionados por las tasas de mortalidad neonatal, que se refieren a
la atencion prenatal, intraparto y posparto. Se trata de una medida del estado
nutricional de la mujer y la comunidad y de la eficacia de los programas destinados a
promover la salud maternoinfantil. Debido a la dificultad de determinar tanto los
mortinatos como las muertes neonatales muy prematuras, este indicador puede ser
dificil de calcular cuando los datos de las encuestas son insuficientes. El problema se
complica aun mas, ya que no existe un sistema fiable de estadisticas vitales que
proporcione informacién precisa. Por eso se utilizan encuestas como la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar para estimar la tasa de mortalidad perinatal.
Multiples factores interrelacionados contribuyen a las altas tasas de mortinatalidad y
mortalidad neonatal. Si solo se incluye una de estas dos variables, se podria
subestimar la cantidad de muertes prenatales. En consecuencia, la tasa de mortalidad
perinatal representa el nimero total de muertes que se producen cerca del momento
del nacimiento.

Casi uno de cada mil embarazos en el pais terminaba en muerte durante los
primeros siete meses. Las tasas de mortalidad durante el embarazo y el primer afio
de vida del bebé eran de 20 por mil para las madres de entre 20 y 29 afios y de 28
por mil para las madres de entre 40 y 49 afios. Las tasas de mortalidad perinatal eran
mas altas en la region de la selva tropical (37 por mil) y mas bajas en el quintil de
ingresos mas bajos (32 por mil). La zona metropolitana de Lima, el quintil de mayor
riqguezay el quintil de riqueza media tienen tasas de 17 por mil, 9 por mil y 17 por mil,

respectivamente.
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Los numerosos factores relacionados con la investigacién sobre la mortalidad
se consolidan teniendo en cuenta los grupos de alto riesgo de la poblacion. Este factor
se tiene en cuenta tanto desde el punto de vista de los nacidos vivos como de las
madres cuyos hijos corren el riesgo de morir en el futuro. Basandonos en las
categorias de riesgo, podemos determinar qué porcentaje de mujeres casadas tienen
probabilidades de dar a luz a un nifilo con alto riesgo de mortalidad. Como ventaja
adicional, registramos la proporcion de bebés nacidos en categorias de alto riesgo de
mortalidad durante los ultimos cinco afios. Como grupo aparte, los primeros
embarazos de mujeres de entre 18 y 34 afios suponen un peligro inherente. En
general, se considera que las siguientes circunstancias estan asociadas a resultados
maternos de alto riesgo: Basandonos en la informacion proporcionada, el objetivo de
este estudio es identificar los factores asociados a la mortalidad neonatal en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en 2023.

El desglose de la estructura de este estudio es el siguiente: en el primer
capitulo encontraran un resumen de todos los aspectos, una explicacion del tema, los
objetivos de la investigacion, la razon para realizar el estudio, las hipétesis formuladas
y las partes que podrian cambiar. Seccion 2: conceptos fundamentales, revision de la
bibliografia relacionada, discusion de los fundamentos tedricos iniciales del estudio y,
por ultimo, el producto final. Parte Ill: La metodologia de la investigacion incluye los
disefios, métodos y procedimientos de la investigacion, la estrategia de recopilacion
y analisis de datos, la validacion de hipotesis y la fiabilidad y validez de los
instrumentos. Los resultados se detallaran y debatirdn en el capitulo 1V, tras lo cual
se extraeran conclusiones y recomendaciones. Este capitulo también incluird

apéndices y referencias.
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CAPITULO |

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La tasa de mortalidad infantil proporciona una cifra aproximada del nimero total
de muertes entre los bebés menores de un afio. Analizar este indicador es una
excelente manera de hacerse una idea del estado general de una comunidad. La
«mortalidad neonatal» se refiere a la tasa global de mortalidad durante los primeros
veintiocho dias completos tras el nacimiento de un bebé. Es posible clasificar las
muertes neonatales como «tempranas» (que se producen durante la primera semana
de vida) o «tardias» (que se producen entre los dias siete y veintiocho), dependiendo
de cuando se producen. (1,2)

La mayor parte de las muertes de recién nacidos se producen en paises con
economias en desarrollo que carecen de infraestructuras sanitarias basicas. La
mayoria de estos bebés mueren mientras adn se encuentran en el hospital porque no
reciben la atencion médica que aumentaria considerablemente sus posibilidades de
supervivencia.

Las mujeres embarazadas y sus recién nacidos tienen menos probabilidades
de sufrir complicaciones si se someten a revisiones periddicas por parte de
profesionales meédicos durante el embarazo, el parto y el posparto. La OMS y UNICEF

han publicado nuevas directrices en las que se establece que un profesional médico
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cualificado debe visitar el hogar del recién nacido durante la primera semana de vida
para mejorar el pronostico del bebé. Se requiere atencion meédica especializada para
los bebés prematuros, enfermos o con muy bajo peso al nacer, asi como para los
nacidos de madres con VIH u otras enfermedades infecciosas. (3,4)

Las principales origines de mortalidad infantil en las primeras horas después
del nacimiento son las infecciones, el bajo peso al nacer o el parto prematuro, la
hipoxia (falta de oxigeno después del nacimiento) y los traumatismos relacionados
con el parto. Este grupo de edad representa mas del 80 % de todas las muertes en
los Estados Unidos. (5)

De alli la necesidad de dar respuesta a las interrogantes:

1.2. Formulacion del planteamiento del problema

1.2.1. Problema general

PG. ¢Cuales son los factores asociados a la mortalidad neonatal en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca 20237

1.2.2. Problemas especificos

PE1. ¢(Qué asociacién existe entre los factores reproductivas y la mortalidad
neonatal hospital Carlos Monge Medrano?

PE2. ¢Qué asociacion existe entre los factores prenatales y la mortalidad neonatal
hospital Carlos Monge Medrano?

PE3. ¢Qué asociacién existe entre los factores del nacimiento y la mortalidad
neonatal hospital Carlos Monge Medrano?

PE4. ¢Cual es el tipo de mortalidad neonatal en el hospital Carlos Monge Medrano?
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1.3.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La tasa de mortalidad neonatal es el indicador mas basico del progreso
alcanzado por una zona o servicio especifico en materia de atencion infantil. Se trata
del porcentaje de nacidos vivos que no llegaron a la pubertad. (6)

Entre las muertes perinatales que se producen a escala mundial y
nacional, la muerte neonatal temprana ocupa el segundo lugar en términos de
morbilidad y mortalidad. Las implicaciones de este descubrimiento para la
epidemiologia son significativas.

Concretamente, este analisis se propuso determinar las origines de la
mortalidad infantil en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

Por las razones ya expuestas, es fundamental realizar este estudio, que llenara
un vacio de conocimiento sobre las origines de la mortalidad infantil y como se
evallan estas variables en nuestro entorno. Esto es muy importante porque nos
permitira influir en la reduccién de las tasas de mortalidad a través de la atencion
primaria y la prevencién secundaria (sepsis intrahospitalaria). Ademas, no se han
realizado estudios en el pais que utilicen pruebas estadisticas para demostrar la
presencia de factores de riesgo prenatales asociados a la mortalidad neonatal.

1.4. Limitacion de la investigacion.

Como limitacion del estudio es importante mencionar a la falta de estudios
anatomopatoldgicos y las autopsias destinadas a identificar la causa del deceso
neonatal.

1.5. OBJETIVOS DE LAINVESTIGACION.
1.5.1. Objetivo general.
OG. Identificar los factores relacionados con la mortalidad neonatal en el Hospital

Carlos Monge Medrano — Juliaca, durante el afio 2023.
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1.5.2. Objetivos especificos

OE1l. Analizar la asociacibn que existe entre los factores reproductivos y la
mortalidad neonatal en el Hospital Carlos Monge Medrano.

OE2. Identificar la asociacion que existe entre los factores prenatales y la mortalidad
neonatal en el Hospital Carlos Monge Medrano.

OE3. Mostrar la asociacion que existe entre los factores del nacimiento y la
mortalidad neonatal en el Hospital Carlos Monge Medrano

OE4. Identificar el tipo de mortalidad neonatal en el hospital Carlos Monge Medrano.
1.6. HIPOTESIS

1.6.1. Hipotesis general.

HG. Las muertes neonatales estan asociadas significativamente con el factor de
indole reproductiva y/o prenatales y del nacimiento en el Hospital Carlos Monge
Medrano - Juliaca 2023.

1.6.2. Hipotesis especificas

HE1. Los factores reproductivos como la edad materna avanzada, el embarazo no
deseado, la multiparidad y un intervalo intergenésico reducido presentan asociacion
con el tipo de mortalidad neonatal registrada en el Hospital Carlos Monge Medrano.
HE2. Los factores prenatales (complicaciones del embarazo y la ausencia de
atencion prenatal) se asocian con el tipo de muerte neonatal en el Hospital Carlos
Monge Medrano.

HE3. Los factores del nacimiento (nacimiento prematuro, lugar, defectos del
nacimiento en domicilio, via del parto ceséarea, lactancia artificial) se asocian con el
tipo de muerte neonatal en el Hospital Carlos Monge Medrano

HE4. El tipo de muerte neonatal mas frecuente es la precoz en el Hospital Carlos

Monge Medrano.
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1.7. VARIABLES

VARIABLE 1. Factores

VARIABLE 2. Mortalidad neonatal
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1.8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TABLA1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONE INDICADORES ESCALA DE Escala
S S VALORACION
1.1.Reproducti 1.1.1. Edad Materna menor de 20 afios Ordinal
VOS 21 a 34 afos
35 a mas afios
Nomin
1.1.2. Deseo de Planificado al
tener el hijo. No planificado
1.1.3. Paridad. Primipara Ordinal
VARIABLE Multipara
1
1.1.4. Periodo menor de un afo Ordina
Factores Intergenésico de 2 a 4 afos
mayor de 4 afios
DPP Nomin
1.2.1. Placenta Previa al
1.2. Prenatales Complicaciones del Prolapso de cordon
embarazo. RPM
Infecciones
Preeclampsia
Ninguna
1 a 5 controles Ordinal
1.2.3. Atencion 6 a mas
Prenatal. Sin controles
1.3.Del Antes de la semana Ordinal
nacimiento 1.3.1. Edad 32
gestacional al nacer 33 a 36 semanas
A termino de 38 a 42
semanas
Puesto de salud Nomin
1.3.2. Lugar del Centro de salud al
nacimiento Hospital
En transito
Domicilio.
Particular
Nomin
1.3.3. Viadel parto  Vaginal al
Cesarea
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VARIABL 2.1. Tipo de

E2 mortalidad
neonatal
Mortalida
d neonatal

1.3.4. Tipo de Exclusiva Nomin
Lactancia Mixta al
Artificial

2.1.1. Mortalidad Ordinal
Neonatal precoz

2.1.2. Mortalidad
Neonatal tardia
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Lona et. al. (7) en su investigacion denominada “Mortalidad neonatal y
factores relacionados en recién nacidos hospitalizados en una Unidad de
Cuidados Neonatales”, realizada en México en el afio 2019. Los investigadores de
este estudio se propusieron averiguar con qué frecuencia fallecian los bebés durante
el primer mes de vida tras ser ingresados en la Unidad de Cuidados Neonatales y qué
variables les ponian en riesgo de sufrir este tragico desenlace. Para ello, disefiaron y
llevaron a cabo un estudio prospectivo de cohortes que se desarroll6 entre 2016 y
2017. Los pacientes de neonatologia del Hospital Civil Dr. Juan I. Menchaca
(HCGJIM) de Guadalajara, Jalisco (México), formaron parte de una evaluacién de
9366 nacidos vivos. El servicio abarca la Unidad de Cuidados Intermedios, con 57
cunas, y la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Las estimaciones sittan la tasa de mortalidad neonatal en 125,5 por cada 1000
(IC del 95 %: 100,0-135,0). En Guadalajara, Jalisco, se encuentra el Hospital
Menchaca (HCGJIM). La tasa de mortalidad entre los neonatos hospitalizados fue de
125,5 por cada 1000 (IC del 95 %: 109-144). Las anomalias congénitas o

enfermedades genéticas representaron el 28,2 % de los casos (OR = 5,52; IC del 95
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%: 3,12-9,78) y el sindrome de dificultad respiratoria represento el 20,9 % de los casos
(OR =1,89; IC del 95 %: 1,24-2,86). También se observé que los siguientes factores
estaban significativamente asociados con un mayor riesgo de mortalidad: una edad
gestacional inferior a 37 semanas, un peso al nacer de 1500 gramos o0 menos, la
presencia de dificultad respiratoria moderada o grave a los 10 minutos de vida, una
puntuacion APGAR inferior a 7 y una eclampsia a los 5 minutos de vida.

Peranovich et al. (8) En su investigacion denominada “Mortalidad
neonatal y variables relacionadas en neonatos hospitalizados en una Unidad de
Cuidados Neonatales”, realizada en México en el ano 2019 Este estudio tiene
como objetivo comparar y contrastar los cambios en las tasas de mortalidad infantil
entre Campinas (Brasil) y Cordoba (Argentina), asi como entre los afios 2018 y 2022.
Comenzaremos analizando los indicadores de las tasas de mortalidad neonatal y
posneonatal. Estos cargos son aplicables a los bebés menores de un afio. En este
estudio también se examinaran los factores que aumentan el riesgo de muerte
durante el embarazo, como la edad materna, el peso al nacer y la duracién del
embarazo, entre otros. El andlisis demografico de este grupo de edad es un area de
investigacion importante, ya que proporciona informacion esencial sobre la cobertura
y la calidad de los sistemas de salud en ambas areas. En resumen, esta investigacion
ha demostrado que factores como una edad gestacional inferior a 37 semanas, con
un rango de 22 a 41 semanas de gestacion, son significativos, con una odds ratio
(OR) de 34,4 y un intervalo de confianza (IC) del 95 % de [5,01-14,8]. La puntuacion
de Apgar al minuto y a los cinco minutos después del nacimiento, con un limite inferior
de 2 en los resultados, muestra una OR de 38,76 y un IC del 95 % de [8,53-346,42].
El peso al nacer también se identific6 como un factor significativo, con un limite inferior

de 400 gramos, una OR de 33,1 y un IC del 95 % de [9,65-140,1]. Ademas, la

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

presencia de dificultades durante el parto arrojo una OR de 4,27, con un IC del 95 %
de [1,21-18,88], y la edad del bebé en el momento del ingreso mostrdé una OR de 2,28
con un IC del 95 %. Por otra parte, el 88 % de los casos afectaban a la cabeza, lo que
sugiere que el tipo de presentacion es un factor de riesgo (OR = 5,03, IC del 95 %
[1,02-5,10]). Se observo un riesgo elevado (OR = 10,44, IC del 95 % [1,34-4,65])
cuando también se realizaron examenes prenatales. Las pruebas sugieren que los
siguientes factores aumentan significativamente el riesgo de mortalidad neonatal:
nacer con una edad gestacional inferior a 37 semanas, tener un peso al nacer inferior
a 400 gramos, sufrir complicaciones durante el parto, estar expuesto a determinadas
enfermedades, tener una apariencia frontal y no recibir el nimero minimo de
revisiones prenatales recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud, al
menos 20 antes de las 20 semanas de gestacion.

Manriquez, et al (9) Determinar los factores asociados a la mortalidad
neonatal en el Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca 2023 El objetivo de esta
investigacion fue identificar, a partir de un centro de atencién terciaria en Chile, las
variables sociodemograficas y fisiopatolégicas maternas e infantiles relacionadas con
la mortalidad neonatal. Se incluyeron casos de mortalidad neonatal y controles de
nacidos vivos en una investigacion retrospectiva que se llevé a cabo entre 2018 y
2022. Utilizando los registros médicos de las madres y los recién nacidos y otras
bases de datos, se analizaron sus caracteristicas sociodemograficas vy
fisiopatolégicas. En cada afio, los investigadores trataron de emparejar a los bebés
del mismo sexo y mes con otros dos bebés de la misma categoria. A partir de los 81
casos de muerte neonatal documentados, se obtuvo una incidencia estimada de 5,8
por cada mil nacidos vivos. Se demostré que las anomalias congénitas y el parto

prematuro eran las principales origines de mortalidad de estas personas. La odds ratio
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para el parto prematuro fue de 3,0 con un intervalo de confianza del 95 % de 1,1-8,7,
el bajo peso al nacer fue de 4,01 con un intervalo de confianza del 95 % de 1,7-12,1,
la puntuacién de Apgar de 4-7 al minuto fue de 4,40 con un intervalo de confianza del
95 % de 1,8-10,5, el empleo de la madre fuera del hogar fue de 4,40 con un intervalo
de confianza del 95 % de 2,3-8,7, y la cesarea fue de 3,40 con un intervalo de
confianza del 95 % de 1,5-5,6. Al final se establecio la relacion entre los partos
prematuros y la mortalidad neonatal. Es fundamental mantener los programas que
intentan reducir la tasa de partos prematuros.

Veleda (10) en su investigacion denominada “Morbilidad y mortalidad
neonatal por enfermedades infecciosas. Hospital Materno Tamara Bunke”,
desarrollada en Cuba en el afio 2022. El objetivo de este estudio observacional,
comparativo y retrospectivo fue identificar las diferencias epidemiolégicas entre los
dos grupos de recién nacidos que sobrevivieron y los que no, asi como determinar el
efecto de factores de riesgo especificos en la mortalidad neonatal por enfermedades
infecciosas. La investigacion se basé en datos del Servicio de Neonatologia del
Hospital Materno Tamara Bunke de Santiago de Cuba, que registré 272 casos de
enfermedades infecciosas en bebés entre 2018 y 2020. Una multitud de
circunstancias, como las bajas puntuaciones en el indice de Apgar, la presencia de
posibles factores de riesgo de infeccién, el bajo peso al nacer y el parto distécico,
aumentan considerablemente la probabilidad de que un bebé infectado muera poco
después del nacimiento. Las origines mas comunes de muerte de los lactantes
estudiados fueron la fiebre al nacer y la rotura de membranas que duré6 mas de 24
horas. Los bebés tienen mas probabilidades de morir en estas condiciones. Las
manifestaciones clinicas que se observaron con mayor frecuencia fueron dificultad

respiratoria, livedo reticularis, cianosis, ictericia y relleno capilar lento. Cuando estos
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hallazgos se combinaron con el aislamiento de Pseudomonas, formaron un conjunto
de hallazgos que tenian un alto nivel de significacion estadistica, o que a su vez
permitié estimar la probabilidad de muerte entre estos recién nacidos. Se utilizé el
sistema SPSS 11.5 para analizar los datos recopilados y, a continuacion, los
hallazgos se presentaron en forma de tablas estadisticas. El siguiente paso fue
formular las principales recomendaciones y conclusiones. Se encontraron los
siguientes factores: complicaciones en el parto (OR = 27,02, IC del 95 % [11,81-
61,82]), problemas de salud materna detectados en los primeros 28 dias (OR = 18,39,
IC del 95 % [6,97-48,48]), desconocimiento materno de los signos de peligro neonatal
(OR = 1,88, IC del 95 %, [1,19-2,97]), baja puntuacién de Apgar (OR = 16,49, IC del
95 %, [7,80-34,85]), parto en el hogar (OR = 5,26, IC del 95 % [2,72-10,20]) y
antecedentes de complicaciones durante el embarazo (OR = 2,94, IC del 95 % [1,48-
5,82]). Las complicaciones del parto prematuro (odds ratio [OR] = 10,46, intervalo de
confianza del 95 % [IC] [5,93-18,45]), los informes maternos sobre problemas de salud
neonatal y una puntuacion Apgar baja se asociaron significativamente con la
mortalidad neonatal temprana, que se produjo entre los 0 y los 7 dias de vida. El
riesgo de mortalidad neonatal se asocio con tres variables distintas para los bebés
nacidos con un peso normal. La ignorancia de la madre sobre los signos de alerta de
peligro neonatal, las dificultades durante el parto (odds ratio: 27,02, IC del 95 %:
[11,81-61,82]) y el retraso en la lactancia materna (odds ratio: 10,46, IC del 95 %:
[5,93-18,45]) fueron factores que contribuyeron a ello. El estudio revelé que tanto los
bebés con bajo peso al nacer como los que tenian un peso normal presentaban una
serie de caracteristicas que respondian a la intervencion sanitaria en relacion con la
mortalidad neonatal. Entre los factores que se tienen en cuenta se incluyen: si el parto

se produce en casa, la familiaridad de la madre con los signos de peligro, la respuesta
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de los padres a cualquier problema de salud que se observe en el bebé durante el
primer mes, la decision de la madre de iniciar la lactancia materna poco después del
parto y la duracion del embarazo. La reduccion de las tasas de mortalidad infantil en
zonas con pocos recursos es uno de los posibles resultados de tener en cuenta y
resolver estos factores.

Teran, Y. Guerrero (11) Identificar las variables relacionadas con la
mortalidad neonatal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, durante
el aflo 2023. Se llevd a cabo una investigacion descriptiva transversal en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central Universitario Dr.
Antonio Maria Pineda, en el estado de Lara, con el fin de identificar los factores
relacionados con la atencién sanitaria que influyen en la mortalidad neonatal. En la
investigacion participaron un total de 120 mujeres embarazadas, 35 profesionales
meédicos, 35 miembros del personal de enfermeria y 25 bebés que no sobrevivieron.
Se utilizaron dos cuestionarios para evaluar la cantidad de atencion prenatal y la
forma de parto. Para recopilar datos sobre los niveles de antisepsia y asepsia de los
trabajadores sanitarios, se empleé un cuestionario de alta fiabilidad (indices de
fiabilidad de 0,95y 0,94, respectivamente). Para obtener informacion sobre los recién
nacidos fallecidos, utilizamos el registro epidemioldgico. De los 1000 nacidos vivos
documentados en ese departamento, 24 de ellos fallecieron, segun las estadisticas.
Las origines de muerte fueron las siguientes: la sepsis neonatal empeoré el 68 % de
las cesareas, el 42 % de los partos vaginales y el 49 % de todos los embarazos que
terminaron en muerte fetal. Los recién nacidos mueren en los hospitales por razones
relacionadas con el sistema sanitario, incluidas las relacionadas con la atencion

prenatal, el parto y los procedimientos de asepsia y antisepsia. Por lo tanto, entre las
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medidas significativas para reducir la mortalidad neonatal en este contexto se incluye
el desarrollo de iniciativas con potencial para mejorar estos elementos.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

Chavez (12) cuyo titulo fue “Factores maternos y neonatales vinculados
a la mortalidad neonatal en el Hospital lll”’, en Iquitos, 2022. El objetivo de este
estudio fue identificar cualquier asociacion entre los factores neonatales y maternos
y la mortalidad infantil. La reduccion de la mortalidad neonatal podria lograrse
identificando rapidamente estas caracteristicas y tratando al bebé en consecuencia.
Esta investigacion es de naturaleza descriptiva y transversal, y utiliza un enfoque de
casos y controles para realizar analisis cuantitativos. El nimero de casos sera el total
de todas las muertes neonatales que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.
El nimero de controles serd el doble del nimero de casos, y se seleccionaran
mediante un muestreo aleatorio simple. A la hora de decidir el tamafio de la muestra,
no se utilizara ninguna férmula. La tasa de mortalidad neonatal alcanzo el 1,8 % (17,7
por cada mil nacidos vivos), con un total de trece muertes de bebés. Entre 0 y 6 dias
de vida, se produjeron el 76,9 % de estas muertes, y entre 7 y 27 dias después del
nacimiento, el 23,1 %. De todos los casos de mortalidad infantil, el 92,3 % se debio a
partos prematuros, y la odds ratio fue de 69,37, con un intervalo de confianza del 95
% que oscilé entre 54,00 y 203,39. Otros factores que influyeron fueron el bajo peso
al nacer (OR = 34,13, IC del 95 % [8,90-475,92]), los embarazos multiples (OR = 3,08,
IC del 95 % [0,01-15,73]) y el hecho de que la madre estuviera embarazada de su
primer hijo (OR = 1,26, IC del 95 % [0,32-4,66]). También se tuvo en cuenta una
puntuacion de Apgar baja.

Ticona y Hancco (5) denominada “Mortalidad perinatal hospitalaria en el

Peru: factores de riesgo”, ejecutada en Tacha en 2020. Factores que ponen en
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riesgo la vida de las mujeres embarazadas en los hospitales peruanos En 2020, la
Universidad Jorge Basadre de Tacna (Pera) El objetivo principal de este estudio es
identificar las variables mas predictivas del riesgo de mortalidad perinatal en los
hospitales peruanos. Componentes y procedimientos: Los datos del estudio de casos
y controles proceden del Sistema de Informacion Perinatal, que incluye nueve
instituciones diferentes y esta gestionado por el Ministerio de Salud. Los datos se
recopilaron en 2020. Las mujeres que participaron en el estudio eran madres cuyos
bebés pesaban 1000 gramos 0 mas. Las tasas se presentaron como porcentaje de
1000 nacidos vivos (NV), y en la investigacion se utilizaron odds ratios (OR) con un
intervalo de confianza del 95 %, curvas ROC vy regresion logistica. Una vez
considerados todos los factores, el resultado es el siguiente: los hospitales de Peru
tuvieron una tasa de mortalidad perinatal de 22,9 por cada 1000 nacidos vivos en
2020. Se identificaron los siguientes factores de riesgo: residir en una region
montafiosa (OR = 2,1), residir a una altitud superior a 3000 metros sobre el nivel del
mar (OR = 1,8), tener un bajo nivel de educacién (OR = 2,3), ser madre de 35 afios o
mas (OR = 1,6), tener antecedentes de mortinatalidad (OR = 1,9), tener un periodo
intergenético corto (OR = 4,5), ser multipara (OR = 1,9; 56 %), no recibir atencion
prenatal (OR = 2,1), tener una presentacion anémala (OR = 4,3), tener una patologia
materna (OR = 2,4), tener una patologia neonatal (OR = 56,7), tener un peso bajo al
nacer (OR = 9,8), ser prematuro (OR = 5,6), sufrir desnutricion intrauterina (OR = 5,5)
y tener una puntuacion Apgar baja al minuto (OR = 4,3) y a los cinco minutos (OR =
46,6). Las cinco variables de riesgo mas predictivas —parto prematuro, bajo peso al
nacer, enfermedad neonatal, multiparidad y depresion al nacer— alcanzaron un valor

predictivo del 96 %. En conclusion, las variables de riesgo relacionadas con el bebé
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fueron mejores predictores de muerte perinatal que los factores de riesgo
relacionados con la madre.

Espiritu (13), Cuyo titulo fue “Factores maternos y neonatales asociados
amuerte perinatal en el Hospital Jorge Voto Bernales” en Lima, 2019. La muestra
comprendia 90 muertes perinatales ocurridas después de las 28 semanas de
gestacion y/o en neonatos con un peso igual o superior a 1000 gramos. Se
seleccionaron al azar dos recién nacidos vivos por cada muerte perinatal en el grupo
de control, lo que dio un total de 180 controles. Mediante la prueba de chi cuadrado y
el calculo de odds ratios con intervalos de confianza del 95 %, se examinaron once
variables relacionadas con la madre y cinco con el recién nacido. Segun los
resultados, la tasa de mortalidad perinatal fue de 3,91 por cada mil nacidos vivos. Se
identificaron varios factores de riesgo, entre ellos no recibir atencion prenatal, tener
una patologia obstétrica, tener una presentacion fetal distinta a la cefalica, no tener
un parto espontaneo, nacer prematuramente, ser pequefio para la edad gestacional,
tener anomalias congénitas y ser pequefio para la edad gestacional. En conclusion,
entre los determinantes maternos destacan la ausencia de atencion prenatal y la
aparicion de enfermedades obstétricas. No obstante, se observo una correlacion mas
sélida con las variables neonatales, en particular con la prematuridad y las anomalias
congénitas.

Huiza, Et al (14) en su investigacion titulada “La muerte fetal y la
mortalidad neonatal presentan un origen multifactorial. Hospital Nacional
Docente Madre-Nifio San Bartolomé”, realizada en 2021.

Nuestro objetivo aqui, en el Hospital San Bartolomé de Lima, Perq, en el afio
2021, es identificar los factores etiopatogénicos que contribuyen a las altas tasas de

mortalidad neonatal y fetal en este barrio. Procedimientos y partes: Se seleccionaron
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para un estudio retrospectivo todos los casos en los que se cumplian las siguientes
condiciones: muerte fetal después de las 20 semanas de gestacion, mortalidad
neonatal en los 28 dias posteriores al parto y realizacion de anatomia patologica y
autopsia. Los resultados mostraron que, de 30 125 individuos, el 1,4 % presento
muerte neonatal y el 1,6 % mortalidad fetal (2008 casos). La mayoria de las muertes
infantiles (58,8 %, o 255 de 434) y todas las muertes fetales fueron examinadas
mediante autopsia. Tragicamente, 92 de las 508 muertes fetales (18 %) mostraban
indicios de autdlisis, lo que dificultaba la identificacién de las vias etiopatogénicas
subyacentes. Varias variables se asociaron con las muertes fetales: nacer
prematuramente (60,5 % de los casos), tener problemas alimenticios o vasculares
(78,1 % de los casos), vivir en una zona socialmente desfavorecida (60,8 % de los
casos), tener anomalias médicas congénitas (14,6 %) y una reaccion inflamatoria
(12,9 % de los casos). Los factores que contribuyeron a la muerte neonatal fueron el
bajo peso al nacer (71,7 %), la privacion social (61,1 %), los problemas alimentarios
o vasculares (59,6 %), las anomalias morfolégicas congénitas (28,6 %) y la respuesta
inflamatoria (20,0 %). Comentarios finales: Existe una tasa significativa de mortalidad
fetal intraparto en el pais, superior al 10 %. También se observan tasas de mortalidad
fetal intraparto superiores al 27 % en las zonas de Cajamarca, Pasco, Ayacucho y
Huancavelica. Se produjo la misma proporciéon de muertes neonatales en los partos
prematuros (68 % frente a 68 %) que en 2021. Se observaron tasas superiores al 75
% en las siguientes regiones: Moguegua, Lima Este, Piura, Tacna, Apurimac, Lima
Sur, Chanka, Tumbes y San Martin. Cajamarca, Ancash, Madre de Dios, la provincia
de Lima y Ancash registraron tasas de mortalidad neonatal evitable de entre el 30 %
y el 39 %. La tasa media de mortalidad neonatal evitable del pais fue del 21 %. Los

problemas en el parto y las anomalias congénitas son las principales origines de
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mortalidad infantil. EI peso al nacer, la edad en el momento de la muerte, la caja, la
intervencién y el sistema de evaluacion son algunos de los componentes que
conforman la «matriz del bebé», utilizada para examinar la relacion entre el peso y el
momento de la muerte de los bebés y los fetos. Las mujeres de Per( que tuvieron
dificultades durante el embarazo o el primer trimestre, entre ellas, pero sin limitarse a
ellas, malnutricion, infecciones, paridad elevada, parto prematuro y situaciones
similares, son responsables del 42 % de las tasas de mortalidad fetal y neonatal. Los
pesos al nacer inferiores a 1500 g (celda azul) también estan relacionados con estas
muertes en los bebés. En cuanto a los casos de bebés con un peso superior a 1500
gramos, que se producen durante el periodo prenatal y estan relacionados con la
morbilidad materna durante el embarazo, el 26 % de todas las notificaciones son del
tipo de la celda naranja. Todos los fetos nacidos en la celda roja tenian un riesgo de
muerte del 4 % porque pesaban mas de 1500 gramos. La madre y el feto se vieron
involucrados en estos eventos mortales que ocurrieron antes del parto y pusieron en
riesgo la vida del feto.

Torres (15) En el estudio denominado “Mortalidad neonatal vy
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las defunciones neonatales en el
servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el
ano 2019”, realizado en Lima en 2019. El objetivo principal de este estudio,
realizado en 2019 en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, era averiguar cuantos
bebés fallecieron durante el primer afio de vida y qué factores contribuyeron a sus
muertes. La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Sergio E. Barnales de Comas,
Lima (Peru), entre septiembre de 2018 y enero de 2019, utilizando un enfoque
descriptivo, transversal y observacional. El 7,9 % de los nacidos vivos fallecieron, de

los cuales el 6,39 % en los primeros nueve dias de gestaciony el 1,52 % en los ultimos
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nueve dias. Los bebés prematuros (78,85 %), los que tenian un peso muy bajo al
nacer (36,54 %), los varones (61,54 %), los que tenian una puntuacion APGAR
superior a siete puntos a los cinco minutos (46,15 %) y los que no sobrevivieron hasta
los siete dias de vida (80,77 %) representaron la gran mayoria de las muertes
pediatricas. La mayoria de las madres cuyos bebés fallecieron durante el parto tenian
entre 18 y 25 afios (42,3 %), tuvieron un parto eutocico (53,8 %) y acudieron a entre
0y 4 visitas prenatales (67,31 %)
2.1.3. ANIVEL LOCAL

Diaz (16) en su investigacion denominada “Mortalidad fetal y neonatal en
la region de Puno entre enero y diciembre de 2017”, realizada en Puno, 2017.
En general, nuestro objetivo era describir el perfil epidemioldgico de la mortalidad fetal
y neonatal en la region de Puno en 2017, con objetivos especificos para averiguar
con gué frecuencia ocurre, como se clasifica segun la edad gestacional, el sexo y el
peso al nacer, y cuales son sus origines. Se utilizaron métodos como la estadistica
descriptiva, la observacion y el analisis retrospectivo para definir la investigacion. El
disefio se baso en la prevalencia epidemioldgica. Se revisaron los datos de vigilancia
epidemioldgica de la Direccion Regional de Salud de Puno para todos los casos de
mortalidad neonatal y prenatal, en lugar de calcular el tamafio de la muestra. Se
utilizaron Excel y estadisticas descriptivas para examinar los datos. Se registraron
134 incidentes de muertes intraparto notificados por la Red San Roman. La tasa de
nacidos vivos es de 18,8 por cada 1000. Ademas, se produjeron 8,9 por cada 1000
nacidos vivos en bebés y 10,0 por cada 1000 nacidos vivos en fetos, con 71 muertes
fetales. Ciento veintidos muertes perinatales (47,9 %), setenta y una muertes fetales
(43,1 %) y ochenta y una muertes neonatales (53,2 %) fueron causadas por recién

nacidos prematuros. Entre los bebés nacidos con un peso normal, se produjeron 125
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muertes perinatales, 70 muertes fetales y 55 muertes neonatales, lo que representa
el 39,4 %, el 42,4 % y el 36,2 % de la tasa de mortalidad total, respectivamente. Los
partos prematuros o inoportunos fueron la principal causa de mortalidad neonatal (38
casos, o el 25,0 % del total), mientras que la asfixia y las origines asociadas
representaron la mayoria de las muertes perinatales (86 casos, o el 27,1 % del total)
y las muertes fetales (63 casos, o0 el 38,2 % del total). En la primera semana después
del parto, las tasas de mortalidad infantil fueron las mas altas. En concreto, 66 muertes
(el 43,4 % del total) se produjeron durante los primeros siete dias de vida. Los estudios
han demostrado una disminucién de las tasas de mortalidad infantil y fetal. Las
mujeres, los bebés prematuros y los bebés nacidos con un peso saludable murieron
en mayor proporcion en San Roman que en cualquier otra region. La asfixia y sus
complicaciones asociadas, el parto prematuro y la inmadurez fueron las origines de
la gran mayoria de las muertes. La tasa de mortalidad fue mayor entre los dias uno y
siete de vida.

Lozano (17) Controles prenatales y su asociacion con la morbilidad y
mortalidad del recién nacido en el Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa,
enero — mayo 2018” realizado en Lampa, 2019. En la atencién prenatal (APN), un
profesional sanitario y una mujer embarazada se relinen para una serie de citas o
entrevistas programadas. La salud de la madre y del feto son las principales
preocupaciones durante la atencion prenatal. La investigacion del Hospital Antonio
Barrionuevo de Lampa se centrara en la salud materna y la calidad del tratamiento
prenatal entre enero y mayo de 2018. Los investigadores utilizaron un formulario de
recopilacion de datos para examinar variables especificas de los recién nacidos, como
el sexo, la edad gestacional, el peso, las enfermedades y la mortalidad. Los datos

procedian del registro de nacimientos del servicio de neonatologia. Los resultados
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son los siguientes: Para averiguar si las variables estaban correlacionadas, se utilizd
la estadistica chi-cuadrado. Una vez que el valor p fue de 0,000, inferior a 0,05, se
descubrié una correlacion entre las variables. Sin odds ratios que contengan la
unidad, la correlacién estadisticamente significativa es de 52,305 (IC del 95 %:
40,786-67,077) para los bebés con menos de seis revisiones prenatales, junto con la
morbilidad y la mortalidad. Segun esta linea de pensamiento, la mortalidad y la
morbilidad neonatal estan correlacionadas con los examenes prenatales.

2.2. MARCO TEORICO INICIAL.

2.2.1. DETERMINANTES REPRODUCTIVOS.

El espaciamiento entre nacimientos, el nUmero total de nacimientos, la salud
reproductiva materna y el momento en que se producen los nacimientos tienen un
impacto directo en las tasas de supervivencia infantil. Las tasas de mortalidad infantil
y en la nifiez son alarmantemente altas cuando los recursos sanitarios son
insuficientes, cuando las madres son muy jévenes o0 muy mayores, cuando hay
muchos embarazos y cuando hay demasiados embarazos por mujer. (18)

2.2.1.1. Edad materna

La edad de las madres tiene una correlacion directa con la tasa de mortalidad
infantil.

Los partos prematuros, el bajo peso al nacer y las dificultades durante el parto
son mas comunes entre los hijos de madres muy jovenes. El riesgo es mucho mayor
para las mujeres menores de quince afios. Ademas, muchas madres adolescentes no
pueden permitirse 0 no saben dénde obtener la atencion prenatal que necesitan sus
recién nacidos. (19)

Los bebés cuyas madres tienen 36 afilos 0 mas, y especialmente 40 afios o
mas, también corren riesgo. Los embarazos mas cortos y los problemas de salud

como la diabetes y la hipertension son mas comunes en esta poblacion.
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No obstante, a menudo se observa su propension a tener varios hijos. La
mortalidad infantil es mayor en los bebés nacidos de madres que han tenido varios
embarazos en comparacion con los nacidos de madres que solo han dado a luz una
o dos veces.

Ademas, tienen un mayor riesgo de sufrir abortos espontaneos o de tener hijos
con defectos graves que pueden impedirles sobrevivir a la infancia. Tomemos como
ejemplo el sindrome de Down. Es bien sabido que aumenta con la edad, pero esta
asociacion no prueba nada en cuanto a otros defectos congénitos. (20)

2.2.1.2. Deseo de tener el hijo.

Los intervalos gestacionales cortos y los partos extremadamente tardios son
dos ejemplos de situaciones en las que los niveles de fertilidad pueden no influir
significativamente en la prediccion de las tasas de mortalidad neonatal e infantil.

Segun algunas investigaciones, el deseo de tener hijos puede influir mas en la
salud de los nifios que el numero total de nacimientos.

Experimentar la alegria del embarazo tan pronto después de la concepcion es,
sin duda, algo poco habitual para las mujeres que desean formar una familia. La
atencion prenatal se beneficia de esta percepcion temprana. La familia de una mujer
también puede proporcionarle mas apoyo, atencién y cuidados durante el embarazo
si ella desea concebir.

El abandono y la falta de cuidados son mas comunes entre los nifios no
deseados, lo que pone en peligro su desarrollo fisico y mental, asi como su
supervivencia.

Ademas, es posible que los nifios no tengan el derecho basico a recibir amor y
cuidados, y que sean victimas de abusos fisicos, agresiones y otros tipos de maltrato.

(21)
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2.2.1.3. Paridad

Las mujeres que pueden elegir cuando y cuantos hijos tener tienen menos
probabilidades de sufrir embarazos y partos de «alto riesgo», y tanto los bebés como
sus madres tienen mas posibilidades de disfrutar de un parto saludable y seguro.

2.2.1.4. Periodo intergenésico

Las investigaciones realizadas en paises en desarrollo muestran que los nifios
gue sobreviven hasta la edad adulta suelen tener familias mas pequefias y embarazos
espaciados a intervalos 6ptimos y programados adecuadamente, lo que mejora los
resultados de salud de los nifios. Debido al nimero abrumador de hijos, cada nifio
recibe menos atencion de sus padres, y no es habitual que las mujeres con familias
numerosas tengan varios embarazos en un corto periodo de tiempo. (22)

Desde hace tiempo se sabe que, en comparacion con los bebés nacidos con
mas de dos afios de diferencia, los nacidos en un intervalo de dos afios tenian un
riesgo mucho mayor de morir.

El mayor riesgo de mortalidad infantil se asocia con las madres que tienen
varios bebés en intervalos cortos, ya que son mas propensas a destetar a sus bebés
demasiado pronto.

Los embarazos que se producen en un intervalo de dos afios podrian reducir
la mortalidad neonatal en uno de cada cuatro casos.

2.2.2. Determinantes prenatales
2.2.2.1. Complicaciones durante el embarazo:
Infecciones, problemas con el saco amniotico, el cordon umbilical y la placenta,

asi como hipoxia (falta de oxigeno antes o durante el parto). (23)
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2.2.2.2. Atencion prenatal

Las mujeres que no tenian previsto quedarse embarazadas esperaban mas
tiempo para recibir atencion prenatal que las mujeres que si lo tenian previsto, y
también recurrian con menos frecuencia a la atencion profesional después de dar a
luz.

Entre el 21 % y el 65 % de las mujeres que habian deseado quedarse
embarazadas recibieron una atencion prenatal deficiente, en contraste con entre el
27 %y el 71 % de las mujeres que tuvieron un embarazo no deseado (24).

En lo que respecta al diagnéstico y el tratamiento de los trastornos maternos,
asi como a la prestacion de asesoramiento y la promocion de la inmunizacion, la
atencion prenatal y la atencion sanitaria neonatal son fundamentales.

2.2.3. Determinantes del nacimiento

2.2.3.1. El nacimiento prematuro

(hasta que haya transcurrido la semana 37 de gestacion) Las complicaciones
y los riesgos del parto prematuro representan alrededor del 30 % de la mortalidad
infantil. La tasa de mortalidad de un bebé aumenta en proporcion directa al tiempo
gue lleva nacido. Los bebés nacidos entre las 24 y las 25 semanas de gestacion tienen
una tasa de supervivencia de entre el 50 y el 70 %, pero los nacidos a las 23 semanas
tienen una tasa de supervivencia de entre el 20 y el 35 %. La tasa de supervivencia
infantil es superior al 90 % para los bebés nacidos entre las 26 y las 27 semanas de
gestacion. (25 personas)

Los bebés prematuros corren un mayor riesgo de padecer enfermedades
graves porque su sistema inmunologico aun se esta desarrollando. Un ejemplo de
infeccion es la sepsis, que puede extenderse por todo el cuerpo. Otro es la meningitis,

gue afecta a las membranas que rodean el cerebro y la médula espinal. Por ultimo, la
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neumonia puede afectar a los pulmones. Los medicamentos antivirales y antibiéticos
no evitan la muerte de algunos recién nacidos.

El prondstico para los bebés prematuros que no sobreviven esta mejorando,
aunque sigue siendo demasiado frecuente. La terapia con surfactante, entre otros
tratamientos, estd aumentando el numero de bebés prematuros que se salvan.
Ademas, el tratamiento administrado antes del parto tiene el potencial de prevenir o
reducir las complicaciones asociadas al parto prematuro.

Como clase de farmacos, los corticosteroides pueden acelerar la maduraciéon
de los pulmones fetales. Se recomienda un tratamiento con corticosteroides para las
mujeres embarazadas que se encuentren entre las semanas veinticuatro y treinta y
cuatro de gestacion. La paciente debe tomar este medicamento durante al menos
unos dias antes de la fecha prevista para el parto.

De todos los nacidos vivos, alrededor del 12 % son prematuros. Por qué
algunos bebés nacen antes de tiempo sigue siendo un misterio. El riesgo de parto
prematuro puede aumentar en determinados embarazos cuando la mujer
embarazada padece ciertas afecciones de salud, como hipertensién, o cuando
presenta ciertas complicaciones durante el embarazo, como anomalias en la
placenta.

Las personas con antecedentes de parto prematuro, que esperan multiples
embarazos o que presentan ciertas anomalias uterinas o cervicales también corren
un mayor riesgo. La mayoria de los partos prematuros se producen de forma
repentina en embarazos que hasta ese momento han sido saludables.

2.2.3.2. El lugar de nacimiento

«Demasiadas madres en Africa sufren la angustia de perder a un bebé», afirmé
la Dra. Joy Lawn, quien también participo en el desarrollo de la iniciativa de Save the

Children para reducir la mortalidad neonatal. «Existen intervenciones probadas y
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rentables que pueden evitar que las principales origines de mortalidad neonatal se
cobren la vida de esos millones de nifios».

Los defectos de nacimiento:

Se estima que el 21 % de la mortalidad infantil es atribuible a estas origines.2)
Los bebés que nacen con defectos congénitos pueden nacer prematuramente o a
término. Los resultados de las pruebas prenatales, como la ecografia, la
amniocentesis y la muestra de vellosidades corionicas (CVS), pueden indicar a
algunos futuros padres si su hijo corre el riesgo de padecer defectos congénitos
incluso antes de que nazca.

El objetivo de la ecografia durante el embarazo es proporcionar una imagen
del bebé en desarrollo mediante el uso de ondas sonoras de alta frecuencia. La espina
bifida (o «columna abierta»), la anencefalia (una malformaciéon del cerebro y el
craneo) y los problemas cardiacos y renales congénitos pueden diagnosticarse mejor
con su uso.

2.2.3.3. Via del parto.

Vaginal. - Siempre que sea factible, la via de parto recomendada sera la
vaginal.

Cesarea. Hay ciertas indicaciones en las que la via de parto seleccionada sera
la cesarea, procedimiento que se esta volviendo cada vez mas comun:

Desproporcién pélvico-cefalica: ocurre cuando, tras un periodo prolongado de
expulsion, la cabeza fetal no logra descender lo suficiente para permitir el uso seguro
del férceps. (25)

1. Dilatacion detenida: se presenta cuando, después de varias horas de trabajo

de parto con contracciones regulares e intensas, la dilatacion cervical no progresa.
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2. Sospecha de compromiso del bienestar fetal: se considera cuando, durante la
dilatacion o el periodo expulsivo, el monitoreo fetal muestra que el feto no responde
adecuadamente a las contracciones, o0 se presenta una bradicardia sostenida que, de
no resolverse, podria poner en riesgo al feto.

3. Dos 0 mas cesareas anteriores.

4, Antecedente de ceséarea y presencia de algun factor de riesgo adicional, como
embarazo gemelar, gestacion prolongada, cuello uterino desfavorable o

dilatacion/expulsivo prolongados.

5. Miomectomia previa con apertura de cavidad.

6. Presentacion podalica. Indicacion de aparicion reciente.

7. Situacion fetal en transversa.

8. Otras origines menos comunes, como la existencia de alguna lesion que impida

a la paciente efectuar los pujos.

2.2.3.4. Lactancia materna

Los bebés y nifios pequefios que son amamantados tienen mas posibilidades
de evitar enfermedades crénicas e infecciosas, como la diarrea y las infecciones
respiratorias. Ademas, les ayuda a recuperarse mas rapidamente de las dolencias.
(26)

Seguir un programa de alimentacion intenso protege inmediatamente contra el
embarazo después del parto, ya que retrasa el regreso de la menstruacion. (9)

Alentar a las madres a amamantar exclusivamente a sus bebés es una
prioridad mundial fundamental para mejorar la salud neonatal. Al evitar la alimentacion
mixta y amamantar exclusivamente a su hijo, una madre seropositiva puede reducir
el riesgo de transmision del VIH después del parto. (Los Objetivos de Desarrollo del

Milenio de las Naciones Unidas) en 2018. En la pagina 27,
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Ocupacion materna

El grado en que la salud de los nifios se ve afectada por la situacion laboral de
sus madres es objeto de acalorada controversia. En teoria, cualquier direccion es
posible en lo que respecta a esta relacion.

En las escasas investigaciones disponibles actualmente, no se ha demostrado
gue el trabajo de las mujeres afecte negativamente a la duracién de la lactancia
materna o a los patrones de alimentacion infantil. La principal conclusion del estudio
fue que el nivel de empleo de las madres afecta al estado nutricional de sus hijos.

Es fundamental tener en cuenta dos factores: en primer lugar, la probabilidad
de que la madre encuentre un empleo remunerado; y, en segundo lugar, la presencia
de otros cuidadores familiares que puedan sustituir a la madre mientras ella esta en
el trabajo.

Grado de instruccion

En comparacién con los efectos de la orfandad materna, los beneficios de la
educacion materna probablemente tengan un impacto mucho mayor en las
posibilidades de supervivencia de los nifios.

La educacion, especialmente la de las mujeres, tiene un impacto sustancial en
la salud y la supervivencia de los nifios en muchos contextos, incluyendo el embarazo,
el parto, la vacunacion y el tratamiento de enfermedades que los nifios pueden
contraer. Los niflos cuyas madres han completado algun tipo de educacion
postsecundaria presentan un menor riesgo de enfermedad y mortalidad. (28)

2.2.4. MORTALIDAD NEONATAL

Esta tasa se determina tomando el numero total de nacidos vivos durante el
periodo de tiempo dado y dividiéndolo por el nimero total de muertes de recién
nacidos en los primeros veintisiete dias de vida fuera del Utero. El nGmero de nacidos

vivos dividido por la poblacion total es la unidad de medida en este caso (1).
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La «mortalidad neonatal» es la suma de todas las muertes de recién nacidos
gue se producen durante las dos primeras semanas de vida del bebé. Este indicador
revela el estado de salud de los bebés durante su fase mas vulnerable y la calidad de
los cuidados que reciben, por lo que es fundamental para evaluar la salud general de
la poblacién neonatal. La mayor parte de la mortalidad materna se produce durante
el embarazo, el parto y las primeras semanas de vida del bebé. Si el momento de la
muerte es relativamente cercano al momento del nacimiento, esto es mas probable.
Por ejemplo, en los primeros seis dias de vida de un recién nacido, la tasa de
mortalidad neonatal temprana (ENMR) es mayor que la tasa de mortalidad neonatal
tardia (LNMR).

La tasa de mortalidad neonatal es mayor en relacion con la tasa de mortalidad
infantil, que es inversamente proporcional, mientras que la tasa de mortalidad infantil
es directamente proporcional a la tasa de mortalidad neonatal. Los paises
industrializados y las personas que se benefician de buenas condiciones
socioecondmicas y culturales muestran esta relacion.

TABLA 2 TASA DE MORTALIDAD NEONATAL

Tasa anual de N°de muertes de nifios de menos de 28 dias de edad X
mortalidad neonatal acaecidas en la poblacion de un area geografica 1000

dada durante el afio dado

N° de nacidos vivos registrados en la poblacion de

area geografica dada durante el mismo afio
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2.2.4.1. TIPO DE MORTALIDAD NEONATAL

2.2.4.1.1. MUERTE NEONATAL TEMPRANA: La que se presenta durante
los primeros siete dias posteriores al nacimiento.

2.2.4.1.2. MUERTE NEONATAL TARDIA: la que se presenta entre el octavo
y el vigésimo octavo dia tras el nhacimiento. (2)

Las origines de la mortalidad neonatal

La asfixia (23 %), los partos prematuros (29 %) y las enfermedades graves
(incluidas la sepsis y la neumonia, 25 %) son las tres principales origines de
mortalidad entre los recién nacidos cada afio, y representan el 75 % del total. Si las
personas necesitadas tuvieran acceso a los tratamientos que actualmente se
comercializan, casi el 66 % de estas muertes podrian haberse evitado. (3)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Atencion prenatal: A diferencia de las mujeres que deseaban formar una
familia, aquellas que no tenian intencion de quedarse embarazadas esperaban mas
tiempo para acudir a las revisiones prenatales y recurrian menos a los profesionales
meédicos durante el parto. (30)

Complicaciones durante el embarazo: La placenta, el cordon umbilical y las
membranas (a veces denominadas saco amniético) pueden infectarse, y puede
producirse hipoxia antes o durante el parto (31)

Determinantes reproductivos: Las tasas de supervivencia infantil estan
estrechamente relacionadas con la salud reproductiva materna, el nUmero de partos,
el espaciamiento entre ellos y el tiempo transcurrido entre cada parto. (32)

El nacimiento prematuro: Es posible que un bebé nazca antes de la semana
37 de gestacion. Alrededor del 30 % de las muertes infantiles en el periodo posnatal

inmediato se deben al parto prematuro o a sus consecuencias. El bebé tiene mas

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

probabilidades de morir con este método de parto. Los bebés nacidos entre las 24 y
las 25 semanas de gestacion tienen entre un 50 % y un 70 % de posibilidades de
sobrevivir, mientras que los nacidos a las 23 semanas tienen entre un 20 % y un 35
% de posibilidades. Por el contrario, la tasa de supervivencia de los bebés nacidos
entre las 26 y las 27 semanas de gestacion es superior al 90 % (33)

Lugar de nacimiento: Hay un nimero anormalmente alto de madres africanas
gue sufren la angustia de perder a sus hijos, o que repercute enormemente en las

tasas de supervivencia. (34)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio de investigacion
El disefio de este estudio es de tipo no experimental, dado que no se intervienen ni
manipulan las variables.
3.2. Tipo deinvestigacion
Nivel fundamental y correlacional. Esto se debe a que, ademas de definir y buscar el
vinculo inherente a los datos, también buscamos los factores identificados como
posibles origines de muerte neonatal. El nUmero de medidas indica que este estudio
es de naturaleza transversal y retrospectiva, ya que se basa en una Unica recopilacion
de datos en un momento determinado.
3.3. Métodos aplicados a la investigacion
Una teoria u observacion sirvié de base para la hipétesis, que luego se comprobé
utilizando el método hipotético-deductivo.
Se conoce como enfoque cuantitativo debido a su enfoque numérico.
3.4. Poblacién y muestra.
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los casos de mortalidad neonatal
atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca entre enero y diciembre

de 2023, contabilizandose un total de 86 casos.
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Muestra

El muestreo se baso en el censo. En otras palabras, el estudio realizado en el
Hospital de Juliaca en 2023 incluyo todas las muertes infantiles que fueron atendidas
en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante los meses objeto de
investigacion.
3.5. Técnicas, fuentes e instrumentos de investigacion.
Técnicas:
Variable 1: andlisis documental
Variable 2: andlisis documental
Instrumento:
Variable 1: ficha de recoleccion de datos
Variable 2: ficha de recoleccion de datos
3.6. Validacién de la contrastacion de hipotesis.

Por medio del ensayo de concordancia entre los jueces calificados conformado
por 3 experto.

TABLA 3 INSTRUMENTO VALIDADO POR 3 JUECES CALIFICADOS

VALIDADOR GRADO ACADEMICO RESULTADO

Willian Arahuana Condori Medico con especialidad 72.7(Muy buena)
de gineco- obstetra

Eliana Ccama Quispe Medico con especialidad 72.6 (Muy buena)
de gineco- obstetra

Richard Sanga Yampasi Medico con especialidad 71.2 (Muy buena)

de gineco- obstetra

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para establecer la fiabilidad de las técnicas inferenciales utilizadas en este
estudio, se siguieron los siguientes procedimientos: El primer paso fue realizar una
prueba piloto para evaluar la herramienta de recopilacion de datos en el marco de
nuestra investigacion. Se identificaron una serie de problemas, entre los que
destacaban los errores ortograficos, las preguntas poco claras, la redaccion
incoherente de los items y las dificultades para gestionar el tiempo necesario para
utilizar cada instrumento. El Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca sirvio como
sede de este experimento preliminar. El afio 2023 en el calendario.

3.8. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Plan de Procesamiento.

Para empezar, en 2024, escribiré al director del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca para solicitarle autorizacion para llevar a cabo mi proyecto de
investigacion. Toda la informacidén necesaria se document6 utilizando el formulario de
recopilacion de datos que se habia creado para los datos del estudio.

b) Plan de Clasificacion

La transcripcion de los registros obtenidos de cada archivo para permitir su
procesamiento y analisis formo parte del marco metodolégico utilizado en la fase de
recopilacion y organizacion de datos. Gracias a los métodos adoptados, se garantiza
la validez y fiabilidad de los datos utilizados en el analisis estadistico de la
investigacion en curso. Este enfoque permitié la incorporacién eficaz de los datos en
una base de datos, lo que a su vez mejoro la gestion de los mismos..

c) Plan de Codificacion
Para facilitar y agilizar la introduccién de estos indicadores en el sistema para

su andlisis, se instauro la practica de la codificacion de datos. Este enfoque se utilizd
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para clasificar los indicadores, que luego se dividieron en dos grupos: continuos y
categoricos, segun el tipo de escala de medicion. Este método permitié organizar los
datos de una manera mas eficaz. Gracias a este método de organizacion de datos,
pudimos garantizar que esta informacion se investigara y gestionara adecuadamente
en el futuro.

d) Plan de Andlisis estadistico

o Se elabor6 una base de datos en Excel con el fin de organizar y estructurar la

informacion requerida para la elaboracién de tablas y gréficos.

o Se proceso en el estadistico SPSS
. Se expusieron los resultados obtenidos en la investigacion.
o Se elabord una matriz sistemética en Excel y la informacién fue organizada y

sistematizada.

. La informacion fue procesada en el sistema SPSS version24.
° Se elaboraron las tablas y graficos estadisticos.

. Se llevd a cabo la interpretacion de las tablas y figuras.

. Se aplico el protocolo de verificacion de la hipotesis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 4

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2023

EDAD MATERNA ASOCIADA A LA MORTALIDAD NEONATAL EN

TIPO DE MORTALIDAD NEONATAL
MORTALIDAD

MORTALIDAD

EDAD MATERNA NEONATAL PRECOZ NEONATAL TARDIA TOTAL
fi % fi % fi %

Menor de 20 afos 7 8.1 2 2.3 9 10.5
21 a 34 afnos 35 40.7 11 12.8 46 535
35 a mas afos 10 11.6 21 24 .4 31 36.0
TOTAL 52 60.5 34 39.5 86 100.0
FUENTE: ficha de recoleccién de datos

X2C=16.142 GL=2

X2T = 5.991 p=0.000 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 1
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8

menor de 20 afios 21 a 34 afos 35 a mas afios

FUENTE: tabla 1.
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En la primera tabla y figura. En 2023, queremos identificar el tipo concreto de
mortalidad infantil relacionado con la edad materna en el Hospital Carlos Monge
Medrano-Juliaca. Esto nos ayuda a alcanzar nuestro primer objetivo especifico.

La edad de las madres oscila entre los 21 y los 35 afios en el 53,5 % de los
casos, es superior a 35 afios en el 36,0 % y es inferior a 20 afios en el 10,5 %.

En el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, la tasa de mortalidad
neonatal fue del 40,7 % al nacer y del 24,4 % en el periodo neonatal tardio.

La prueba estadistica chi-cuadrado calculada mostr6 una correlacion
estadisticamente significativa entre la mortalidad neonatal y la edad de la madre. El
valor Chi2 c fue de 16,142, superior al valor Chi2 t de 5,991 para 2 grados de libertad
y p=0,000.

Se identifico el 53.5% de las mujeres son de grupos etarios de 21 a 34 afios
son la que presentaron dichas estadisticas altas en mortalidad neonatal, este grupo
etario es donde la mayoria no busca un embarazo por ende al quedar embarazadas
le ponen poco interés en cuidar de su embarazo por lo cual estan propensas a
desarrolla complicaciones en su gestacion.

Se encontro diferencias con las investigaciones realizadas por el investigador
Torres. donde muestra que el 42.3% la edad materna fue de 18 a 25 afios (15), ya
gue en el estudio actual se hallé que el 53.5% de las mujeres fueron de 21 a 34 afios

las que presentaron complicaciones neonatales.
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TABLAS5 EMBARAZO PLANIFICADO ASOCIADO A LA MORTALIDAD

NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2023

TIPO DE MORTALIDAD NEONATAL

EMBARAZO
MORTALIDAD MORTALIDAD NEONATAL
PLANIFICA . TOTAL
NEONATAL PRECOZ TARDIA
DO
fi % fi % fi %
Planificado 24 27.9 1 1.2 25 29.1
No
- 28 32.6 33 38.4 61 70.9
planificado
TOTAL 52 60.5 34 39.5 86 100.0

FUENTE: ficha de recoleccién de datos

X?C=18.618 GL=1
X°T = 3.841 p=0.000 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 2
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35.0%

= MORTALIDAD
NEONATAL
PRECOZ
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25.0%
MORTALIDAD
NEONATAL

0,
20.0% TARDIA

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%
Planificado No planificado

FUENTE: tabla 2.
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Para empezar, podemos utilizar la informacién de la tabla 2 y la figura 6 para
analizar la relacion entre el numero de embarazos planificados y las origines de
mortalidad infantil en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en 2023.

Aunque el 29,1 % de los embarazos fueron planificados, el 70,9 % de los bebés
nacieron de forma inesperada.

La tasa de mortalidad neonatal en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca fue del 38,4 % para la mortalidad neonatal tardia y del 32,6 % para la
mortalidad neonatal precoz.

Segun los resultados de la prueba estadistica chi-cuadrado computada, existe
una correlacion estadisticamente significativa entre el deseo de la madre de tener
hijos y la mortalidad neonatal (Chi2c = 18,618, que es superior a Chi2 t = 3,841 para
1 grado de libertad y p=0,000).

Se observo que el 70.9% de las mujeres no deseaban tener hijos, lo que llevo
a que muchos de sus embarazos no fueran planificados. Debido a esto, no mostraron
el interés adecuado en el cuidado prenatal, y algunas de ellas mencionaron que
consideraron la posibilidad de interrumpir el embarazo. Cabe destacar que no se
encontré un autor que haya tratado especificamente este tema en la literatura
revisada.

Este hallazgo resalta la importancia de abordar La anticoncepcion, la
educacién sobre salud reproductiva y la planificacion familiar son importantes, ya que

los embarazos no deseados suponen riesgos para la madre y el nifio.
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TABLA6 PARIDAD ASOCIADA A LA MORTALIDAD NEONATAL EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2023

TIPO DE MORTALIDAD NEONATAL

MORTALIDAD MORTALIDAD
, TOTAL
PARIDAD NEONATAL PRECOZ NEONATAL TARDIA
fi % fi % fi %
Primipara 14 16.3 8 9.3 22 256
Multipara 38 44.2 26 30.2 64 744
TOTAL 52 60.5 34 39.5 86 100.0
FUENTE: ficha de recoleccion de datos
X?2C =14.314 GL=1
X2T = 3.841 p=0.000 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 3
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FUENTE: tabla 3
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Utilizando las tablas y figuras n.° 3, podemos ver que el objetivo especifico n.°
1 es un analisis de la relacion entre la paridad y el tipo de muerte infantil en el Hospital
Carlos Monge Medrano-Juliaca en 2023. Cuando se tiene en cuenta la paridad, el
25,6 % de las personas son primiparas y el 74,4 % son multiparas.

En el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, el 44,2 % de los recién
nacidos fallecieron durante el primer mes de vida y el 30,2 % durante el segundo mes,
segun la categoria de mortalidad neonatal.

Con 1 grado de libertad, la prueba de chi cuadrado produjo un valor Chi2 ¢ de
14,314, mayor que el valor Chi2 t de 3,841. Existe una correlacion estadisticamente
significativa entre la paridad y la mortalidad neonatal, como lo demuestra el valor p de
0,000.

Ticona y Hanco descubrieron que las mujeres con antecedentes de embarazos
multiples representaban el 56 % de todos los casos de mortalidad neonatal. Nuestro
estudio arrojo datos que concuerdan con este descubrimiento. Los resultados del
presente estudio son muy congruentes con esta observacién, ya que ambos estudios
encontraron que el 74,4 % de las mujeres eran multiparas.

Este dato sugiere que las mujeres que han tenido varios partos podrian estar
expuestas a un mayor riesgo de complicaciones neonatales. Aunque la multipara
tiene mas experiencia en el proceso de embarazo y parto, también puede haber
factores asociados como comorbilidades o complicaciones acumuladas de

embarazos anteriores, que incrementan el riesgo para el recién nacido.
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TABLA7 PERIODO INTERGENESICO ASOCIADO A LA MORTALIDAD

NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2023

TIPO DE MORTALIDAD NEONATAL

PERIODO MORTALIDAD MORTALIDAD
TOTAL
INTERGENESICO NEONATAL PRECOZ NEONATAL TARDIA
fi % fi % fi %
menor de un afno 28 324 10 11.6 38 442
de 2 a 4 afos 10 11.6 20 23.3 30 349
mayor de 4 afios 14 16.3 4 4.7 18 20.9
TOTAL 52 60.5 34 39.5 86 100.0

FUENTE: ficha de recoleccién de datos
X2C =14.273 GL=2

X2T =5.991 p =0.001 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 4
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FUENTE: tabla 4.
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En la cuarta figura y tabla. El segundo objetivo que tenemos en mente es
utilizar esta técnica para determinar en 2023 en el Hospital Carlos Monge Medrano-
Juliaca la naturaleza de la asociacidén entre el periodo intergenético y las tasas de
mortalidad neonatal.

El intervalo intergenético es relativamente corto para el 44,2 % de la poblacion
(menos de un afio), adecuado para el 35,9 % (de dos a cuatro afios) y prolongado
para el 20,9 % (mas de cuatro afios).

Lamentablemente, de los bebés atendidos en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, el 32,4 % fallecié poco después del parto y el 23,3 % fallecié en
una fecha posterior.

La prueba estadistica chi-cuadrado arrojé un valor Chi2 ¢ de 14,273, que fue
superior al valor Chi2t de 5,991, con dos grados de libertad y un valor p de 0,001.
Debe existir una relacion estadistica entre el intervalo intergenético y la mortalidad
neonatal debido a la correlacion entre ambos.

Los resultados de este estudio corroboran los de Ticona y Hanco, quienes
también descubrieron que un intervalo intergenético corto se asocia con un mayor
riesgo de sufrir problemas. Los resultados de este estudio son coherentes con los del
estudio actual, en el que el 44,2 % de los pacientes tenian un intervalo intergenético
corto (5).

Los partos prematuros y el bajo peso al nacer son dos complicaciones que
pueden surgir durante y después del parto, y la probabilidad de que se produzcan
aumenta si el intervalo entre embarazos es corto. El tiempo entre eventos genéticos
se denomina periodo intergenético. Un gran porcentaje de las participantes en el

presente es Nuestro segundo objetivo es averiguar qué tipo de relacion existe entre
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el periodo intergenético y las tasas de mortalidad neonatal en el Hospital Carlos
Monge Medrano-Juliaca en 2023, y esta herramienta nos ayudara a ello.

En cuanto al periodo intergenético, el 44,2 % de las personas tienen uno corto
(menos de un afio), el 35,9 % tienen uno suficiente (de dos a cuatro afios) y el 20,9
% tienen uno prolongado (mas de cuatro afos).

Lamentablemente, de los bebés atendidos en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, el 32,4 % fallecié poco después del parto y el 23,3 % fallecié mas
tarde.

La prueba estadistica chi-cuadrado arrojé un valor Chi2 ¢ de 14,273, que fue
superior al valor Chi2t de 5,991, con dos grados de libertad y un valor p de 0,001. El
hecho de que la brecha intergenética esté relacionada con la mortalidad neonatal
sugiere una relacion estadistica entre ambas.

Los resultados de este estudio, que muestran que una brecha intergenética
mas corta esta relacionada con una mayor probabilidad de problemas, coinciden con
los de Ticona y Hanco. Los resultados de este estudio, segun los cuales el 44,2 % de
los pacientes tenian un periodo intergenético corto, coinciden con los resultados del
presente estudio (5).

Los partos prematuros y el bajo peso al nacer son dos complicaciones que
pueden surgir durante y después del parto, y la probabilidad de que se produzcan
aumenta si el intervalo entre embarazos es corto. El tiempo entre eventos genéticos
se denomina periodo intergenético. Un gran porcentaje de las participantes en el

presente estudio eran, de hecho,tudio eran, de hecho
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TABLA 8 COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ASOCIADA A LA
MORTALIDAD NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO -

JULIACA 2023

TIPO DE MORTALIDAD NEONATAL

COMPLICACIONES MORTALIDAD MORTALIDAD TOTAL
DEL EMBARAZO NEONATAL PRECOZ NEONATAL TARDIA
Fi % Fi % Fi %
DPP 8 9.3 0 0.0 8 9.3
Placenta Previa 0 0.0 3 35 3 35
Prolapso de cordon 1 1.2 1 1.2 2 2.3
RPM 4 4.7 7 8.1 11 12.8
ITU 24 27.9 13 15.1 37 43.0
Preeclampsia 12 14.0 8 9.3 20 23.3
Ninguna 3 3.5 2 2.3 5 5.8
TOTAL 52 60.5 32 39.5 86 100.0
FUENTE: ficha de recolecciéon de datos
X2C =22885 GL=6
X2T =12.591 p=0.000 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 5
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FUENTE: tabla 5.
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En latablay figura N°5, Esto nos permite arrojar luz sobre el OE 2, que consiste
en encontrar una correlacion entre las posibles complicaciones del embarazo y el tipo
de muerte infantil observada en 2023 en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca.

El 43 % de los embarazos terminaron en complicaciones debido a infecciones
urinarias, el 23,3 % a preeclampsia, el 12,8 % a RPM, el 9,3 % a DPP, el 5,8 % sin
problemas y el 3,5 % a placenta previa.

Entre los bebés hospitalizados en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca, el 25,1 % murié poco después del nacimiento, mientras que el 25,2 % murid
mas tarde.

La prueba estadistica chi-cuadrado calculada produjo un exceso de 22,885 por
encima del valor t de Chi2 de 12,591 para 6 grados de libertad y un valor p de 0,000.
La mortalidad neonatal esta significativamente asociada con complicaciones durante
el embarazo.

La investigacion de Gurbillbn P. confirma nuestros hallazgos; sus resultados
son comparables a los nuestros. Llegaron a la conclusién de que existe una mayor
relacion entre las variables maternas y la existencia de anomalias en los recién
nacidos, asi como en los prematuros, ya que el 40 % de los pacientes tenian
infecciones del sistema urinario. Siendo este resultado semejante al estudio actual ya
gue el 43% presentaron infeccion urinaria lo cual estuvo asociado a complicaciones

neonatales.
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TABLA9 ATENCION PRENATAL ASOCIADA A LA MORTALIDAD NEONATAL

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2023

TIPO DE MORTALIDAD NEONATAL

MORTALIDAD
MORTALIDAD
NEONATAL } TOTAL
} NEONATAL TARDIA
ATENCION PRENATAL PRECOZ
fi % fi % fi %
1 a 5 controles 18 20.9 17 19.8 35 40.7
6 a mas 29 33.7 16 18.6 45 52.3
sin controles 5 5.8 1 1.2 6 7.0
TOTAL 52 60.5 34 395 86 100.0

FUENTE: ficha de recoleccién de datos

X?2C =2606 GL=2
X°T =5.991 p =0.055 NO ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 6
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FUENTE: tabla 6.
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En la tabla y figura N°6. Nos permite realizar la OE 2, que consiste en averiguar
en 2023 qué tipo de correlacidn existe entre la atencion prenatal prestada en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca y el tipo de mortalidad neonatal.

Segun los datos sobre la atencion prenatal, el 52,3 % de las mujeres tuvieron
seis 0 mas citas, el 40,7 % tuvieron entre una y cinco visitas y el 7,0 % no recibieron
ninguna atencion prenatal.

Segun el tipo de muerte neonatal, el 33,7 % de los neonatos del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca fallecieron durante el primer mes de vida, mientras que el
19,8 % fallecieron durante el segundo mes de vida.

Con 2 grados de libertad y p=>0,05, la prueba estadistica chi-cuadrado
calculada arrojo un nivel de significacion de Chi2c = 2,606, que fue inferior al valor
critico de Chi2 t = 5,991. Segun estos datos, no parece haber una correlacion
estadisticamente significativa entre la atencidén prenatal y la mortalidad neonatal.

Segun los hallazgos de los investigadores Teran y Guerrero, se muestra que
el 68% de las muertes neonatales se relacionan con un control prenatal tardio. Sin
embargo, este resultado difiere con los hallazgos del estudio actual, en el que el
52.3% de las mujeres recibieron mas de seis atenciones prenatales, lo que sugiere
gue, en este caso, el control prenatal adecuado no esta asociado con un aumento de
las complicaciones neonatales (11).

Este contraste destaca la importancia de no solo el nimero de consultas
prenatales, sino también de su calidad y el cumplimiento de las recomendaciones
meédicas durante el embarazo. A pesar de que las atenciones prenatales son
fundamentales para la prevencion de complicaciones, otros factores como el manejo

adecuado de las condiciones maternas.
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TABLA 10 EDAD GESTACIONAL AL NACER ASOCIADA A LA MORTALIDAD

NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2023

TIPO DE MORTALIDAD NEONATAL

MORTALIDAD
MORTALIDAD
EDAD GESTACIONAL NEONATAL . TOTAL
NEONATAL TARDIA

AL NACER PRECOZ

fi % fi % fi %
antes de la semana 32 5 5.8 2 2.3 7 8.1
33 a 36 semanas 24 27.9 18 20.9 42 48.8
A termino de 38 a 42 ss 23 26.7 14 16.3 37 43.0
TOTAL 54 60.5 34 39.5 86 100.0

FUENTE: ficha de recoleccién de datos
X2C =14.763 GL=2
X2T = 5.991 p=0.000 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 7
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FUENTE: tabla 7.
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Con la ayuda de la tabla n.° 7 y la figura n.° 7, el objetivo especifico 3 se
cumple en 2023 en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, al demostrar
la correlacion entre la edad gestacional al nacer y el tipo de mortalidad
neonatal.

Teniendo en cuenta la edad gestacional, el 48,8 % de los bebés nacieron
prematuros (entre 33 y 36 semanas), el 43,0 % nacieron entre 38 y 42 semanas
y el 8,1 % nacieron antes de las 32 semanas.

En cuanto al tipo de mortalidad neonatal, el 27,9 % presenté mortalidad
neonatal temprana y el 20,9 % presentdé mortalidad neonatal tardia en la
poblacién atendida en este hospital.

La prueba de chi-cuadrado mostr6 un valor de 14,763, superior al valor
critico de 5,991 para 2 grados de libertad. Con un valor p de 0,000, la
asociacién se considera estadisticamente significativa. Parece existir una
correlacion entre la edad gestacional al nacer y la mortalidad neonatal.

Estos resultados concuerdan con lo informado por Huiza L. et al.,
quienes encontraron que el 60,5 % de los recién nacidos eran prematuros. De
manera similar, el presente estudio mostré que el 48,8 % de los recién nacidos

tenian una edad gestacional entre 33 y 36 semanas.
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TABLA 11 LUGAR DEL NACIMIENTO ASOCIADO A LA MORTALIDAD

NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2023

TIPO DE MORTALIDAD NEONATAL

LUGAR DEL MORTALIDAD MORTALIDAD
NACIMIENTO NEONATAL PRECOZ NEONATAL TARDIA TOTAL
fi % fi % fi %
Puesto de salud 2 2.3 0 0 2 2.3
Centro de salud 1 1.2 12 14.0 13 151
Hospital 30 34.9 13 15.1 43 50.0
En transito 2 2.3 1 1.2 3 3.5
Domicilio 1 1.2 1 1.2 2 2.3
Particular 16 18.6 7 8.2 23 26.8
TOTAL 52 60.5 34 39.5 86 100.0

FUENTE: ficha de recoleccién de datos

X2C=18.946 GL=5
X2T =11.070 p =0.000 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 8
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PRECOZ
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1 TARDIA
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14.0% 1% 18.6%1(y
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FUENTE: tabla 8.
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En la tabla y figura N°8. Nos permite cumplir con el OE 3, evidenciando la
relacion entre el lugar de nacimiento y el tipo de mortalidad neonatal en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca durante 2023.

En el lugar de nacimiento se observa que el 50% de neonatos fueron atendidos
nacieron en el hospital, mientras que el 26.7% nacen en clinicas particulares, el 15.1%
nacen en centros de salud, el 3.5% nacen en transito, el 2.3% llegan a nacer en
puestos de salud y finalmente el otro 2.35 nacen sus domicilios.

En el tipo de mortalidad neonatal el 34.9% presentaron mortalidad neonatal
precoz y el 15.1% tuvo mortalidad neonatal tardia en neonatos del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca.

Dado que habia cinco grados de libertad y p = 0,000, la prueba estadistica chi-
cuadrado calculada produjo un valor Chi2 de ¢ = 18,946, que es mayor que Chi2 t =
11,070. Segun estos resultados, parece que el lugar de nacimiento de un bebé esta
significativamente relacionado con el riesgo de mortalidad durante el periodo
neonatal.

Se muestra en los resultados obtenido que el 50% termino en parto institucional
el cual es el hospital, mientras que el 26.75 un porcentaje alto prefirid dar parto en
clinicas particulares ya que indican que en el hospital muestran maltrato hacia las
pacientes por lo cual optan por dar parto en clinicas particulares. No se encontrd un

autor para el tema en mencion.
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TABLA 12 VIA DEL PARTO ASOCIADA A LA MORTALIDAD NEONATAL EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2023

TIPO DE MORTALIDAD NEONATAL

VIA DEL MORTALIDAD NEONATAL MORTALIDAD
, TOTAL
PARTO PRECOZ NEONATAL TARDIA
fi % fi % fi %
Vaginal 36 41.9 5 5.8 41 477
Cesarea 16 18.6 29 33.7 45 52.3
TOTAL 52 60.5 34 39.5 86 100.0
FUENTE: ficha de recoleccion de datos
X2 C = 14.500 GL=1
X2T = 3.841 p = 0.000 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 9
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FUENTE: tabla 9.
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En la tabla y figura N°9. En tercer lugar, podemos alcanzar el OE 3 mostrando
coémo se relaciona el tipo de mortalidad infantil con el método de parto en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca en 2023.

Mientras que el 47,75 % de los partos fueron naturales, el 52,3 % requirié una
cesarea.

El 41,9 % de los bebés hospitalizados en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca fallecieron durante el primer mes de vida, mientras que el 33,7 % fallecieron
durante el primer mes después del nacimiento.

La mortalidad neonatal esta significativamente relacionada con el modo de
parto, segun los resultados de la prueba de chi cuadrado. El valor Chi2 ¢ = 14,500 fue
mayor que el Chi2 t = 3,841 para 1 grado de libertad y p = 0,000.

Los bebés nacidos por cesarea representaron el 49 % de la mortalidad
neonatal, lo que concuerda con los resultados encontrados por Teran y Guerrero. Con
un 52,3 % de pacientes sometidas a intervencion quirdrgica para dar a luz, esta
conclusién concuerda con la presente investigacion.

La correlacion entre el tipo de parto y la tasa de mortalidad infantil merece una
investigacion mas profunda a la luz de los datos aqui presentados. Esto se debe a
gue, aungue las cesareas son un procedimiento médico que salva vidas en algunos
casos de alto riesgo, también se asocian con un mayor riesgo de complicaciones para

la madre y el parto.
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TABLA 13 TIPO DE LACTANCIA ASOCIADO A LA MORTALIDAD NEONATAL

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2023

TIPO DE MORTALIDAD NEONATAL

MORTALIDAD MORTALIDAD
) TOTAL

TIPO DE LACTANCIA NEONATAL PRECOZ NEONATAL TARDIA

fi % fi % fi %
Exclusiva 22 25.6 2 2.3 24 27.9
Mixta 22 25.6 31 36.0 53 61.6
Artificial 8 9.3 1 1.2 9 10.5
TOTAL 52 60.5 34 39.5 86 100.0

FUENTE: ficha de recoleccién de datos

X?2C=20782 GL=2
X?2T = 5.991 p =0.000 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 10
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FUENTE: tabla 10.
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En la tabla y figura N°10. Nos permite alcanzar el OE 3, mostrar la asociacion
gue existe entre el tipo de lactancia y el tipo de mortalidad neonatal en el Hospital
Carlos Monge Medrano- Juliaca 2023.

En el tipo de lactancia se observa que el 61.6% de neonatos tuvo una lactancia
mixta, mientras que el 27.9% tuvo una lactancia exclusiva y el 10.5% de neonatos
tuvo lactancia artificial.

En cuanto al tipo de mortalidad neonatal el 36% presentaron mortalidad
neonatal tardia y el 25.6% tuvo mortalidad neonatal precoz en neonatos del Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca.

Parece existir una correlacion estadisticamente significativa entre la estrategia
de lactancia mixta y la mortalidad neonatal cuando se adopta este método. Los
resultados de la prueba de chi cuadrado respaldaron esta conclusion; con 2 grados
de libertad y p = 0,000, se observé que el valor calculado de Chi2c = 20,782 era mayor
gue Chi2 t = 5,991.

Los investigadores Veleda, C. y sus colegas descubrieron que el destete
prematuro representa el 72 % de toda la mortalidad infantil. Los resultados de otros
estudios contradicen esta idea. Esta conclusion contradice los resultados del presente
estudio, en el que el 61,6 % de las madres declararon haber comenzado la lactancia
mixta con sus bebés, es decir, combinando la lactancia materna con otras formas de
alimentacion.

La disminucién de la mortalidad neonatal es uno de los beneficios relacionados
con la lactancia materna en las primeras etapas, ya que provee al recién nacido de
nutrientes esenciales y anticuerpos que ayudan a protegerlo contra infecciones y
enfermedades. Sin embargo, la lactancia mixta, aunque también puede ser util, no

ofrece los mismos beneficios protectores que la lactancia exclusiva.
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TABLA 14 LA MORTALIDAD NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO - JULIACA 2023

TIPO DE MORTALIDAD NEONATAL TOTAL

fi %
MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ 52 60.5
MORTALIDAD NEONATAL TARDIA 34 39.5
TOTAL 86 100.0

Fuente: ficha de recoleccién de datos

FIGURA 11
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FUENTE: tabla 11
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Tabla y figura N°11. Nos permite explicar el OE 4, Descubran la tasa de
mortalidad neonatal del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en 2023,
desglosada por causa de muerte.

Nuestro analisis revel6 que, segun el tipo de muerte neonatal registrada, el
60,5 % de los bebés nacieron con mortalidad temprana y el 39,5 % nacieron con
mortalidad tardia.

Por lo tanto, el riesgo de mortalidad de los recién nacidos atendidos en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca fue del 60,5 % en las primeras semanas
de vida. Como resultado, la principal causa de muerte fue la mortalidad infantil

prematura.
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CONCLUSIONES

Primera: Se demostré que las tasas de mortalidad infantil entre los pacientes tratados
en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en 2023 estaban estrechamente
relacionadas con las caracteristicas que se analizaron especificamente. Por lo tanto,
existe cierto acuerdo con la sugerencia.

Segunda: Se analiz6 la asociacion que existe entre los factores reproductivos y la
mortalidad neonatal donde se encontr6é que la mayoria de las madres tenian entre 21
y 34 afios, representando el 53,5% de los casos. y (p=0.000), el deseo de tener hijos
gue fue no planificado en un 70.9% con (p=0.000), la paridad siendo multiparas en un
74.4% con (p=000) y el periodo intergenésico menor a un afio en un 44.2% y
(p=0.001).

Tercera: Se identificé la relacion entre los factores prenatales y la mortalidad
neonatal, observandose que el 48,8 % de los casos correspondieron a la edad
gestacional al nacer tuvo un nacimiento entre las semanas 33 a 36 semanas, mientras
gue en las complicaciones del embarazo el cual fue mayor en las infecciones, en un
43% seguido de la preeclampsia en un 23.3% y finalmente RPM en un 12.8% con (p
= 0.000).

Cuarta: Se evidencia la relacion entre los factores del nacimiento y la mortalidad
neonatal, observandose que el 50% de los casos corresponden al lugar de
nacimiento nacio en el Hospital, seguido por el 26.7% nacié en una clinica particular
con (p=0.000), en la via del parto en un 52.3% naci6 por cesarea con (p=0.000) y el
tipo de lactancia siendo el 61.6% mixta con (p=0.000).

Quinta: En el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca se identificaron muchas
origines de mortalidad neonatal; la mortalidad neonatal temprana represent6 el 60,5

% de los casos, mientras que la mortalidad neonatal tardia represento el 39,5 %. La
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tasa de mortalidad neonatal a lo largo de un afio es indicativa de esto, los datos
indican que la tasa de mortalidad neonatal en este hospital es del 3.4%, lo que refleja
el porcentaje de recién nacidos que fallecieron dentro del periodo neonatal,

considerando tanto las muertes precoces como las tardias.
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RECOMENDACIONES

Primera: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca: coordinar con el
encargado del servicio de obstetricia y con el jefe del area de neonatologia para
priorizar grupos de madres y recién nacidos con factores de riesgo de muerte
neonatal, realizar una evaluacion de forma integral a las gestantes como las que
presentan factores de riesgo principalmente como los factores reproductivos,
prenatales y del nacimiento.

Segunda: La jefa de obstetras y enfermeras promover estrategias para orientar a las
mujeres en edad reproductiva sobre sexualidad y métodos de planificacién familiar,
con el objetivo de disminuir los embarazos no deseados. y fomentar una planificacion
familiar adecuada. Utilizando tecnologias como TikTok, Instagram, Facebook y
WhatsApp, se pueden crear contenidos educativos y grupos donde mujeres
compartan sus experiencias de embarazo, lo que permitird identificar factores de
riesgo relacionados con la mortalidad neonatal.

Tercera: A Las obstetras encargadas de la atencion prenatal deben realizar
mensualmente la prueba rapida en tira reactiva para descartar infecciones urinarias
en las gestantes, ya que muchas veces estas infecciones son asintomaticas y pueden
agravar la situacion, provocando ruptura prematura de membranas (RPM) y partos
pretérminos con riesgo de muerte neonatal. Ademas, es fundamental instruir a las
gestantes acerca de la relevancia de consumir liquidos con frecuencia, aumentar la
ingesta de vegetales y reducir los alimentos altos en glucosa, ya que la alimentacion
influye directamente en la prevencién de infecciones.

Cuarta: A la jefa de obstetras implementar una capacitacion en parto humanizado
para recuperar la empatia en el trato hacia las gestantes, ya que la falta de esta

empatia puede generar quejas y motivar a las pacientes a buscar atencién en clinicas
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privadas o partos domiciliarios, con riesgos de desenlaces fatales como la mortalidad
neonatal. Ademas, es crucial ofrecer educacion sobre lactancia materna exclusiva, ya
gue muchos neonatos reciben lactancia mixta por falta de informacién. Es importante
ensefiar que la lactancia materna fortalece el sistema inmunolégico y que la escasez
inicial de leche no indica insuficiencia.

Quinta: Al jefe del area de neonatologia y jefe de ginecobstetricia implementar
medidas basadas en evidencia para reducir las complicaciones y la mortalidad
neonatal. Esto incluye capacitacion continua al personal, actualizacion de protocolos
para identificar riesgos, garantizar equipos médicos adecuados, fortalecer el
monitoreo prenatal y postparto, y establecer un sistema de alerta temprana para
emergencias. Estas acciones deben ejecutarse con un enfoque multidisciplinario,

mejorando la calidad de la atencién y reduciendo los riesgos para la salud neonatal.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

L EDADM DESEO.| &5 PARIDAD| & PIG COMPE o ATCPRE _ NACIMIE o LUGARN o VIADEL LACTAN TIPO.DE

ATERNA & DETERN & MBARAZ NATAL & NTO.PRE ACI PARTO | & CIAMAT | & MORTALI

ER.HIJO.. o MA ERNA DAD.NE..
1 1 1 1 1 4 2 1 1 1 1 1
2 1 1 2 1 5 2 2 1 1 1 1
3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2
4 1 1 2 1 6 2 3 3 1 1 1
5 1 1 1 1 4 2 3 3 1 1 1
6 2 2 2 2 4 1 2 2 2 2 2
7 2 2 2 2 4 1 3 2 2 2 2
8 2 2 2 3 5 2 1 3 1 1 1
9 2 1 2 1 5 2 2 3 1 3 1
10 3 2 1 2 5 1 2 3 2 2 2
11 3 2 1 2 5 2 2 2 2 2 2
12 3 1 2 1 3 2 3 a 1 3 1
13 3 1 2 1 6 2 2 3 1 2 1
14 2 2 2 2 6 2 2 6 2 2 2
15 3 2 1 2 6 1 3 6 2 2 2
16 3 2 1 2 6 2 2 5 2 2 2
T 2 2 2 2 7 2 2 3 2 2 2
18 3 2 1 1 1 2 2 4 1 3 1
19 3 1 1 3 6 2 2 6 1 2 1
20 3 1 2 1 6 1 2 6 1 2 1
21 3 1 2 1 G 2 3 5 1 2 1
22 3 1 2 1 6 2 3 6 2 2 1
23 3 1 2 1 7 2 1 6 2 1 1
24 3 1 2 2 7 2 1 6 1 1 1
25 1 2 2 2 G 3 2 3 2 2 2
26 3 2 1 2 5 2 2 3 2 2 2

| e ————— s —————— e ——————————————————————————————————————

Vista de datos Vista de variables
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A EDAD.M DESEO. ¢ PARIDAD &b PIG COMP.E & ATC.PRE  NACIMIE & LUGAR.N| & VIA DEL. LACTAN TIPO.DE

ATERNA |g> DETERN &> MBARAZ NATAL | &5 NTO PRE ACI PARTO |g" CIA MAT| g5 MORTALI

ER.HUO. | | s} [ MA | ERNA | DAD.NE..
25 1 2 2 2 6 3 2 3 2 2 2
26 3 2 1 2 5 2 2 3 2 2 2
27 2 2 2 2 6 2 3 3 2 2 2
28 2 2 2 2 5 2 1 3 2 2 2
29 2 2 2 2 4 1 2 4 2 2 2
30 3 2 2 3 5 1 2 6 1 2 1
31 3 2 2 1 5 2 2 6 1 2 1
32 1 2 2 1 5 3 3 6 1 1 1
33 1 2 1 1 5 3 2 6 1 1 1
34 2 1 1 1 1 2 2 3 1 1 1
35 2 1 2 1 1 2 3 3 2 1 1
36 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1
37 3 2 2 1 4 1 2 2 2 2 2
38 3 2 2 2 5 1 3 2 2 2 2
39 2 2 2 2 6 2 3 2 2 2 2
40 2 2 2 2 7 2 3 2 2 2 2
41 3 2 2 3 5 2 3 3 1 1 1
42 3 1 1 3 5 2 2 3 1 2 1
43 2 2 1 3 5 1 2 2 2 2 2
44 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2
45 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2
46 1 1 2 2 1 2 2 8 1 2 1
a7 3 1 1 2 1 1 2 6 1 2 1
48 3 2 2 3 2 1 3 2 2 2 2
49 3 2 2 2 1 1 2 6 1 3 1
50 . 3 2 2 2 1 2 2 5 2 3 1

w

Vista de datos Vista de variables
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LJEDADM DESEO. ¢ PARIDAD ¢bPIG | COMPE Y ATCPRE|  NACIMIE Y LUGAR N & VIADEL  LACTAN | TIPO.DE
ATERNA &> DETERN &> MBARAZ NATAL |g5 NTO.PRE ACI PARTO | &5 CIA.MAT &> MORTALI
ER HWO.. _ 0 ERNA | DADNE..

1 1

51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76

= N W W RN W W W N W W W RN N W W W W W W NN W
- = AR OR R = R R R RN =S R R RN RN RN N = R RN
i I AR oS I % T LG T % R LG T oS T G TR LG T S T G B N R o B o B L R L L s
[ I T S T T N e R L L R N B i S R N e S B S R R
EENE SN S T & B = - T IS ST & o = TR & N S TS T = - S o TR & o RS L TS o SR LT O S & S TR S L R S o TS |
[ T T S T N T e L I % T | e e N e e L .= I R N e e (% ]
W W W WwWww NN WwWWW W W WwWwho R BN N WWWGW W W
S
LW W W W W W W W W W W W W W WO MWW W W
S I S R e e A I S TR N TP 6 T N T N TP N T o TR G T 6 ]

MR R = R W R = = MR RN RN R =SS RN W R s =
AR b A o N N NN A A NN A N

Vista de datos Vista de variables
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4 EDAD.M DESEO. ¢ PARIDAD ¢LPIG | COMPE ry ATCPRE  NACIMIE & LUGAR N & VIADEL| LACTAN  TIPODE
ATERNA &> DETERN &> MBARAZ NATAL | &5 NTO.PRE ACI PARTO | g5 CIAMAT| &5 MORTALI
ER.HUO.. | 0 | MA | ERNA | DAD.NE.
33 3 2 2 3 " 2 3 3 1 2 1
67 2 2 2 2 6 2 3 3 2 2 2
63 3 2 2 1 5 3 3 3 2 1 1
69 3 2 2 1 5 1 2 3 2 1 1
70 3 1 1 1 b 1 2 3 1 2 1
71 2 2 2 1 6 1 3 3 1 3 1
72 2 2 2 2 5 1 3 3 1 2 2
73 3 2 1 3 3 2 3 3 1 1 1
74 3 2 2 2 4 2 3 3 2 2 1
75 2 1 2 2 4 3 3 3 1 2 1
76 1 1 1 2 4 2 3 3 2 2 2
77 3 2 2 1 5 2 3 3 2 3 1
78 3 2 2 2 o 1 2 3 1 2 1
79 3 2 2 3 5 1 3 3 1 2 1
80 2 2 2 3 - 1 3 3 1 2 2
81 2 2 2 1 6 1 1 3 2 1 1
82 2 1 2 1 3 1 3 3 2 1 1
83 3 2 2 3 g 1 3 6 1 2 1
84 3 2 1 3 i 1 3 5 1 3 2
85 3 2 2 3 6 1 2 3 2 1 1
86 3 2 2 1 g 2 2 3 2 1 1
87
88
89
90
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES METQDOLOGiA
HIPOTESIS gy 8 Edad | DISENO DE
PROBLEMA OBJETVO GENERAL. Materna INVESTIGACION:
GENERAL Las muertes 1.1. 1.1.2. Deseo de | No experimental
T GENERAL . . -
¢Cudles son Dateringr 165 neonatales  estan Reproductivos | tener el hijo. TIPO DE )
los factores f asociadas 1.1.3. Paridad. | INVESTIGACION
o actores S ; .
asociados a la : significativamente 1.1.4. Periodo | El tipo de
) asociados a la : . . L
mortalidad x con factor de indole Intergenésico investigacion es
mortalidad . Ay )
neonatal en el reproductivas  y/o basica de nivel
; neonatal en el !
Hospital Carlos ; prenatales y del relacional, corte
Hospital Carlos —
Monge Monge Medrano nacimiento en 121 transversal.
Medrano “ | Juliaca 2023 hospital Carlos | 1. Factores | 1.2. prenatales | Complicaciones | METODO:
Juliaca 2023? " | Monge Medrano- del embarazo. | Hipotético
Juliaca 2023 1-3. Del | 1.2.3. Atencion | deductivo
HIPOTESIS nacimiento Prenatal. POBLACION:
ESPECIFICAS 86 pacientes
‘PROBLEMAS | OBJETIVOS | HE 1.~ Las origines Ten el o e
ESPECIFICOS | ESPECIFICOS reproductivas (edad ' 3.1 a pacientes
PE 1- ;Qué|OE1- Analizar avanzada, 21. tipo de |gestacional al|1.- TECNICAS:
asocia'cic')r({ & .asociacién embarazo no mortalidad nacer Analisis
. deseado, la neonatal 1.3.2. Lugar del | documental.
existe entre los | entre los " . 5
totores - mul_tlpandad y el nacimiento -

: : periodo 1.3.3. Via del | INSTRUMENTOS
reproductivas y | reproductivos vy | ! L . t Fich d
la mortalidad | la mortalidad !ntergenesmo Gorte) parto - icha ©
neonatal? neonatal influyen 1.3.4. Tipo de | recoleccion de

' ' negativamente en el Lactancia datos.

tipo de muerte
neonatal.
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HE 2 Las origines
prenatales

PE 2.- ¢Qué | OE2.- Identificar (complicaciones del

asociacion la asociacion
) ; embarazo y |la
existe entre los | que existe entre .
ausencia de
factores los factores L
atencion prenatal)
prenatales y la | prenatales y la -
mortalidad mortalidad ye
neonatal? neonatal qegatlvamente e el
’ ’ tipo de muerte
neonatal.
HE 3.- Las origines
del nacimiento
(nacimiento
PE 3.- ;Qué | OE3.- Conocer | prematuro, lugar,
asociacion la asociacion | defectos del
existe entre los | que existe entre | nacimiento en
factores del | los factores del | domicilio, via del
nacimiento y la | nacimiento y la | parto cesarea,
mortalidad mortalidad lactancia artificial)
neonatal? neonatal. influyen

negativamente en el
tipo de muerte

neonatal.

: . - 0y
PE 4.- ;Cual | OE4.- Identificar : ;
es el tipo de |el tipo de HE 4.- El tipo ?el 5 “Nﬂorta'lsi]\d
mortalidad mortalidad REe neonatal| .- Tipo de | ~oonata
neonatal en el | neonatal en el mas frecuente es la | mortalidad mortalidad precoz
hospital Carlos | hospital Carlos pracoz e ol | meenatal neonatal
Monpge Morf)ge Hospital Carlos 212
Medrano? Medrano. Monge Medrano. Mortalidad

Neonatal tardia

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \&)| | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD NEONATAL EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2023

MENOR DE 20 ANOS
21 A 34 ANOS
35 A MAS ANOS

EDAD MATERNA

ONONG,

PLANIFICADO
NO PLANIFICADO

DESEO DE TERNER EL HIJO.

ONG,

PRIMiPARA
MULTIPARA

ONG,

PARIDAD.

MENOR DE UN ANO
DE 2 A 4 ANOS
MAYOR DE 4 ANOS

PERIODO INTERGENESICO

O 0O

DDP
PLACENTA PREVIA
PROLAPSO DE CORDON
RPM

INFECCIONES
PREECLAPSIA
NINGUNA

COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO.

QOOQOO0 O

1 A5 CONTROLES
6 A MAS
SIN CONTROLES

Q00

ATENCION PRENATAL.

ANTES DE LA SEMANA 32
33 A 36 SEMANAS
NO ES PREMATURO

00O

NACIMIENTO PREMATURO
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LUGAR DEL NACIMIENTO

DEFECTOS DE NACIMIENTO

VIA DEL PARTO

LACTANCIA MATERNA

OCUPACION MATERNA

GRADO DE INSTRUCCION

TIPO DE MUERTE
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ONONONONOINNONONONONG

ON©

OO0OO0O00000O 000

ONO)

PUESTO DE SALUD
CENTRO DE SALUD
HOSPITAL

EN TRANSITO
DOMICILIO.

DOWN

LABIO LEPORINO
CARDIACO

OTRO

NINGUNO.

VAGINAL
CESAREA

EXCLISIVA
MIXTA
ARTIFICIAL

AMA DE CASA
ESTUDIANTE
COMERCIANTE
ARTESANA
OTRA

INICIAL
PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR

NEONATAL PRECOZ
NEONATAL TARDIA
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICI
deq_soc? @EX a fe\[\ oRTaLnA0

Nombre del jue @viaf\amwﬂma QISR
[s)
Especialidad... m.f:-&@..Q%Q:..QB.SI.éﬂL ..... . B e i
8 g
INDICADORES CRITERIOS <3 S - -
& o 3 - =
2 = < 8 €
c © < == | -
2 - © Qo 3
2 Fy 5 > X
© 4 = =] w
(] m =
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado. _‘}_5
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en
conductas observables. —'}’ 3
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia. :}- 1
4.0RGANIZACION Existe una organizacién
logica entre variables y q,(.i
los indicadores.
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos
en Cantidad y Calidad. jr 3
6.INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar
D los MA. rechazados. jr O
7.CONSISTENCIA Consistencia entre la
formulacion del problema, _’_} 4
objetivos y las hipdtesis.
8.COHERENCIA Entre los indicadores y las
dimensiones. '_‘]'l‘l
9.METODOLOGOGI | La estrategia responde al
A propdsito de la :].3
investigacion.
Colegiatura...3 2016, .. QYL 3T OFEChar e ereeeeeeeeeeeoeeeoeeoeeoe
OPINION DE APLICABILIDAD: ........ VY BUENA

PROMEDIO DE VALORACION: .......... . +.2 .6
FECHA: ... \& -OCT- 2023pNI o
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
ESCUELA PROFE IONé\I.aDE OBSTETRICIA

Titulo de la Tesis. kacTores . A So¢fades ... &3, . Mortafoap.
.f&g.Q.Q.‘O.?.T.é.L......Q..‘(\....%...ﬂQ.SREI@..L....QQ'?..L.Q.S. ....... onge. ). edrang...2023
Nombre del juez...c.... | .\C\'Laé...\....jr. .4??4....y.amp.as.t ...................
Especialidad........ Gme.coloﬁo..-..@.q@..éfr. ........................................
8 8
INDICADORES CRITERIOS S E s =
o © ©
- - © © )
8 i < ] €
c © < S K
O = © Qo 2
92 > s > x
5 | & | 2 | 5 | @
(a} m =
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado. ;,.3
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en
conductas observables. :ILO
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la

)
N

ciencia y la tecnologia.
4.0RGANIZACION Existe una organizacion
l6gica entre variables y
los indicadores.
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos
en Cantidad y Calidad.
6.INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar

-\
SN

5D
=>

D los MA. rechazados. 6 C]
7.CONSISTENCIA Consistencia entre Ia
formulacion del problema, :}2
objetivos y las hipétesis.
8.COHERENCIA Entre los indicadores y las
dimensiones. —-}3
9.METODOLOGOGI | La estrategia responde al
A propésito de la _? ,1
investigacion.
Colegiatura....ﬁﬂ&&...@?}lﬁ;@ﬂ@& |
OPINION DE APLICABILIDAD: ... MOy (uena

-

MEPTCZT IAND
GINECOULIULU  LuSTETRA
CMP: 49858 RNE: 040387
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ANEXO 1 :
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 03 /4 2_/ 20235

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MADELEINE MAMANI MESTAS
Direccion; JR. PUNO N° 544
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:_44567795

Teléfono: 959281957 ___ email;_mestas662@gmail.com
Nombres y Apellidos: Y
Direccion: £ N
DNI/Carné de Extranjeria/Pasapotte N°: 3 y '\
Teléfono: . ¥ o email: ‘ |

Facultad y/o Escuela de Posgrado: MAESTRIA EN SALUD
Escucla Profcsional o Moncién: SALUD PUBLICA
Titulo o Grado Académico a optar: MAESTRO EN SALUD

Asesor: Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion | | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico [ ]
Titulo: FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD NEONATAL EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO - JULIACA 2023

Palabras claves, (3 a 5 t¢rminos). ASOCIADOS, FACTORES, MORTALIDAD NEONATAL.
.Esta obra se desarrollo en la UANCV '-2?

2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccidn intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

CHMALA MIE A /O TIO A CIOAT
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller EjTitulo L}Zda Especialidad ElMaestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en ¢l Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piiblico mi produccion intelectua! (incluido el resumen), en formato
fisico o digital. en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, talcs como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleceién de produccion intelectual, entre otros, en ¢l Perti y en el extranjero
por ¢l tiempo.y veees que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo v preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consighara el nombre del y/o los
autor(cs) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion més que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

lE Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

| I' Sf, autorizo que se deposite a partir de la (ccha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titulatidad de los derechos de autor de esta y, a la ez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al plblico y distribuir ‘ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacién piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

I:I Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados

internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Per@ goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

@ Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA = P42

O3 -DIiclemsRE - 2028

Firma de Autor huella digital Fecha
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