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INTRODUCCION

La mortalidad neonatal es un problema de salud pdblica a nivel mundial y es
considerado como un indicador de atencion materno infantil (1). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) lo define como aquel deceso que se produce desde el
nacimiento hasta los 28 dias de vida, siendo la etapa mas vulnerable de todo ser humano;
debido a la mayor parte de riesgos y complicaciones existentes; que repercuten en el

bienestar del neonato (2).

A nivel mundial, la tasa de mortalidad neonatal ha tenido un descenso lento en sus
cifras, mas que nada en paises con ingresos bajos 0 medianos; debido a un sistema de salud
inadecuado y reducido nimero de profesionales de salud capacitados; sin embargo, en el
Gltimo decenio 77 paises han demostrado reducir sus cifras de mortalidad neonatal hasta

en un 25% (3).

En el Per, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica sefiala que la tasa de
mortalidad se encontraba estancada desde el afio 2014 siendo 10 muertes por 1000 recién
nacidos vivos (4). A pesar de ello, entre los departamentos del pais existe una diferencia en
cuanto a las cifras de defunciones neonatales, debido a la falta de acceso a los servicios de
salud, asi como, la pobreza y la educacién materna; siendo los méas afectados los

departamentos ubicados en la sierra central y selva (5).

Por otra parte, las defunciones de los neonatos estan determinado por factores
bioldgicos, socioecondmicos y asistenciales; sin embargo, en diferentes estudios sefialan a
los antecedentes maternos como causa de incremento de mortalidad en neonatos, como la
edad materna, el grado de educacion; no obstante, sefialan tener mayor valor predictivo los
factores neonatales, siendo considerados 3 importantes: partos prematuros, asfixicay sepsis

neonatal (6).



Segun Avila J. (2020), sefiala que las muertes neonatales se pueden prevenir sin la
necesidad de tecnologia, sino fortaleciendo los servicios de salud y mejorando las practicas
relacionado al cuidado materno infantil (5), es por ello, que el objetivo 3 de Desarrollo

Sostenible esta enfocado en promover el bienestar y garantizar una vida sana.

Por lo antes expuesto, en el presente trabajo de investigacion cuantitativo
descriptivo, tiene como objetivo ampliar el conocimiento acerca de las caracteristicas
clinico epidemioldgicas de los neonatos fallecidos en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”, Huancayo entre los afios 2020 - 2022 para incentivar al
sector salud de promover actividades y/o practicas frente a la poblacién materna con la

finalidad de disminuir los casos de mortalidad neonatal.
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RESUMEN
Obijetivo: Determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los neonatos fallecidos

en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” entre los afios 2020 — 2022.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal con
método cuantitativo. Se utilizé una ficha de recoleccidn de datos, lo cual fue completado
con informacidn de las historias clinicas teniendo en consideracion los criterios de inclusion
y exclusién. La muestra fue censal. Posterior se utilizd el programa SPSS versién 29.0 para

el procesamiento de datos y el analisis estadistico.

Resultados: El estudio estuvo conformado por 162 neonatos fallecidos en el Servicio de
Neonatologia entre los afios 2020 — 2022. La mayoria de los fallecimientos neonatales
ocurrieron en neonatos de sexo masculino (56,80%), a una edad gestacional menor a 37
semanas (72,80%), con un peso al nacer menor a 2500 gramos (80,90%), con un Apgar al
quinto minuto mayor a 7 (72,20%), el tipo de parto que predomino fue la ceséarea (72,80%)
y fallecieron dentro de los primeros 7 dias de vida (67,90%). La edad de las madres de los
neonatos fallecidos fue de 18 a 25 afios (39,50%), con grado de instruccion secundaria
(62,30%), tuvieron 3 a 5 controles prenatales (43,80%) y fueron multiparas (56,80%). Se
identifico que la causa basica de muerte fue las infecciones (40,10%), seguido de la

prematuridad (26,50%). Se hallo una tasa de mortalidad de 14,51 por 1000 nacido vivo.

Conclusiones: EI mayor porcentaje de fallecimientos neonatales se dio en prematuros de
sexo masculino, con bajo peso nacidos por cesarea, con un Apgar menor a 7 en el quinto
minuto y un tiempo de vida menor a 7 dias. Las madres de los neonatos tuvieron menos

de 5 controles y fueron multiparas. Se evidencia una tasa de mortalidad neonatal elevada.

Palabras claves: Caracteristicas clinicas, Caracteristicas epidemioldgicas, Neonatos

fallecidos.
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ABSTRACT
Objective: To determine the clinical-epidemiological characteristics of newborns who died
in the Maternal and Child Teaching Regional Hospital "EI Carmen" between the years 2020

- 2022.

Materials and Methods: Observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study
with a quantitative method. A data collection form was used, which was completed with
information from the medical records, taking into account the inclusion and exclusion
criteria. The sample was census. Subsequently, the SPSS version 29.0 program was used

for data processing and statistical analysis.

Results: The study was made up of 162 neonates who died in the Neonatology Service
between the years 2020 - 2022. The majority of neonatal deaths occurred in male neonates
(56.80%), at a gestational age of less than 37 weeks (72 .80%), with a birth weight less than
2500 grams (80.90%), with an Apgar at the fifth minute greater than 7 (72.20%), the
predominant type of delivery was cesarean section (72.80%) and died within the first 7
days of life (67.90%). The age of the mothers of the deceased neonates was 18 to 25 years
(39.50%), with a secondary education level (62.30%), they had 3 to 5 prenatal check-ups
(43.80%) and were multiparous (56.80%). It was identified that the basic cause of death
was infections (40.10%), followed by prematurity (26.50%). A mortality rate of 14.51 per

1000 live births was found.

Conclusions: The highest percentage of neonatal deaths occurred in premature males, with
low weight born by cesarean section, with an Apgar score of less than 7 in the fifth minute
and a lifespan of less than 7 days. The mothers of the neonates had less than 5 controls and

were multiparous. A high neonatal mortality rate is evident.

Keywords: Clinical characteristics, Epidemiological characteristics, deceased neonates.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial, en el afio 2020 al 2021 con la llegada de la pandemia,
llegaron a fallecer 5 millones de menores de 5 afios, dentro de ellos el 50% fueron
neonatos. En Latinoamérica durante ese periodo presentd una tasa de mortalidad de
9 por cada 1000 nacidos vivos a diferencia de Africa subsahariana donde se notificd
27 por cada 1000 nacido vivo, posicionandolo como el continente con mas muertes

neonatales (7).

En el Perd, en el periodo 2000 al 2012 fue reconocido como uno de los
paises en reducir sus cifras de mortalidad neonatal de 27 a 9 por 1000 nacidos vivos,
logrando cumplir la meta del objetivo de Desarrollo Sostenible, sin embargo, en el
afio 2018 la tasa de mortalidad neonatal se posicionaba en 10 por 1000 nacidos vivos,
siendo de ellas el 29% de muertes neonatales evitables, ya que ocurrié en recién
nacidos a término, de adecuado peso y sin comorbilidades (8). Sin embargo, en el
afio 2020, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades determina que nuestro pais obtuvo una tasa de mortalidad neonatal de
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7 por mil nacidos vivos; sin embargo, para el afio 2021 la TMN tuvo un ascenso a
10. Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud ha proyectado cambios en la
mortalidad neonatal a lo largo del tiempo y predice que la tasa de mortalidad llegara

a 4,6en 2030 (7).

Las defunciones neonatales en el tiempo han tenido constantes cambios,
segun sefiala el Boletin Epidemioldgico del Peru SE 52-2022, donde se detalla que
en el afio 2020 se evidencid 2794 neonatos fallecidos, en el 2021 fallecieron 2790 y

para el afio 2022 fueron 2486 (9) evidenciandose una disminucién lenta en sus cifras.

Por otro lado, a nivel nacional, el nimero de muertes neonatales aumento
significativamente en los departamentos de Ica, Apurimac, Junin y Huanuco en
2021. En 2022, La Liberad, Lima, Piura, Junin, Lambayeque, Cajamarca y Loreto
fueron los departamentos que reportaron en conjunto el 60% de los fallecimientos,

siendo de estos ocurridos dentro de la primera semana de vida 50% (6).

A nivel regional se pudo evidenciar, que para el afio 2020 se produjeron
131 defunciones neonatales, cifras similares para el afio 2021; sin embargo, para el
afio 2022 se notifico 119 defunciones (9), si bien la tendencia de notificacién de
defunciones se mantuvo estatico en los afios donde la pandemia del COVID -19 tuvo
mayor auge, cabe sefialar que los nacimientos en el periodo del 2020 al 2021 fueron:
17 444 y 19 470 respectivamente, por ende, la TMN se evidenciaba en 7 por 1000
nacido vivo. Por otra parte, se pudo evidenciar 11 640 nacimientos comprendidos
entre los afios 2020 al 2022 en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen”, de Huancayo.

En el afio 2022, la CDC — MINSA, publicé que en el pais el 29% de las
defunciones neonatales est4 relacionada a la prematuridad, seguida del 17% por

malformaciones congeénitas, el 15% por asfixia y problemas relacionados a la

13



1.2.

1.3.

atencion del parto y el 14% procesos infecciosos (7). Sin embargo, en otros estudios
realizados, detallan que existen pardmetros que modifican el riesgo de muerte de los
neonatos tales como: el peso al nacer, el género masculino, la edad materna, el grado

de instruccion de la madre (10).

Por lo mencionado anteriormente, siendo este un problema de salud
publica en nuestro pais, se plantea la siguiente investigacién con el fin de poder
contribuir con datos epidemioldgicos actuales e incentivar el desarrollo de planes

estratégicos para reducir las muertes neonatales a nivel regional.

Delimitacion del problema

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el servicio de
Neonatologia durante el periodo 2020 al 2022 donde se determind las caracteristicas
clinico epidemiolégico de los neonatos fallecidos del Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen”, Huancayo.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Cuales son las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los neonatos
fallecidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”

entre los afios 2020 - 2022?

1.3.2. Problemas Especificos

¢Cudl es la distribucién segun el género, edad gestacional, peso al nacer,
puntaje de APGAR al quinto minuto, tiempo de vida y via de parto de los
neonatos fallecidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” entre los afios 2020 - 2022?

14



¢Cual es la distribucion segln la edad, nivel de educacion, controles
prenatales y paridad de las madres de los neonatos fallecidos en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” entre los afios 2020 -

20227

¢ Cual es la causa basica de muerte de los neonatos fallecidos en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” entre los afios 2020 -

20227

¢Cual es la tasa de mortalidad de los neonatos fallecidos en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” entre los afios 2020 -

20227

1.4. Justificacién

1.4.1. Social
Los fallecimientos en neonatos es un problema de salud publica y
de notificacion obligatoria. Si bien actualmente nuestro pais logro cumplir
el tercer objetivo de Desarrollo Sostenible esto debido a los diversos planes
estratégicos propuestos en diversas instituciones, sin embargo, ain se

siguen notificando casos nuevos en nuestro territorio peruano.

Por lo tanto, este trabajo trata de identificar las caracteristicas
clinico como epidemiolégico del neonato fallecido, con el propoésito de
incentivar al desarrollo de planes y/o actividades dentro de las instituciones
de salud de tal forma concientizar a la poblacion materna en cuanto al
cuidado materno perinatal, con el fin de erradicar en definitiva dicho

problema de salud.
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1.4.2.

1.4.3.

Tedrico

La presente investigacion se desarrollo con la finalidad de
contribuir con datos epidemioldgicos actuales al personal de salud y
brindar conocimiento al publico en general para nuevas investigaciones, la
cual permitira conocer las caracteristicas clinicas y datos epidemioldgicos
més frecuentes de los neonatos fallecidos en dicha institucion antes

mencionada, de manera que, ayude a la formacidn profesional.

Metodoldgica

El estudio es factible, debido a que se realizé teniendo en cuenta
los pasos del método cientifico, asi mismo se empled una ficha de
recoleccién de datos siendo validada; esta sirvio de apoyo para la
recopilacion de la informacion extraida del expediente de los neonatos
fallecidos en dicho periodo de estudio. Posteriormente se procesé dicha
informacién, para finalmente conocer las caracteristicas clinico
epidemioldgicas de los neonatos fallecidos. De tal modo, este estudio
brindara datos actuales para nuevas investigaciones y elaboraciones de

nuevas guias de practica clinica.

1.5. Objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo General
Determinar las caracteristicas clinico epidemiolégicas de los neonatos

fallecidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”

entre los afios 2020 - 2022.

Objetivos Especificos

Identificar la distribucion segun el género, edad gestacional, peso al nacer,

puntaje de APGAR al quinto minuto, tiempo de vida y via de parto de los

16



neonatos fallecidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” entre los afios 2020 - 2022.

Identificar la distribucion segun la edad, nivel de educacion, controles
prenatales y paridad de las madres de los neonatos fallecidos en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” entre los afios 2020 -

2022.

Identificar la causa basica de muerte de los neonatos fallecidos en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” entre los afios

2020 - 2022.

Calcular la tasa de mortalidad de los neonatos fallecidos en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” entre los afios 2020 -

2022.

17



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes (Internacionales, nacionales y regionales)

Internacionales

Lopez N. (2022) Concluyd que, en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello, Ledn — Nicaragua. Con mayor frecuencia el 73,3% de los neonatos
fallecidos tuvieron un peso al nacer de 2500 gramos, nacieron a una edad gestacional
menor a 37 semanas el 69,9%; siendo la causa de mortalidad la prematuridad seguida
de las malformaciones congénitas e infecciones. Asi mismo, concluye que la tasa de
mortalidad en su centro de estudio fue de 8 por cada 1000 nacido vivo en el afio 2018

y 9.9 por 1000 nacido vivo en el afio 2019 (11).

Diaz M. et al. (2020) Concluyeron que, en el Hospital Universitario Central
de Asturias, Espafia. EI 11% de los neonatos fallecidos nacieron a una edad
gestacional menor a 37 semanas, seguido de un 2% que nacieron menor a las 32,
semanas, y del total de estos 108 llegaron a fallecer dentro de los primeros 28 dias
(0.4%), sin embargo, la tasa de mortalidad neonatal fue de 6,98 por mil nacidos

vivos. (12).
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Monteiro L. et al. (2020) Concluyeron gue, en el estado de Rio Grande del
Norte, Brasil. Las muertes neonatales durante el periodo de estudio fueron 4531, el
79.65% fallecieron dentro de los primeros 7 dias después del nacimiento, el 54.71%
pertenecieron al sexo masculino, el peso al nacer fue menor de 2 500 gramos 68,53%,
la mayoria tuvo un parto por via vaginal (49.93%), cuya edad gestacional a nacer se

consideré a las 29 semanas (13).

Sampedro C. (2019) Concluy6 que, en el Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho,
Ecuador. El 66.6% de los neonatos fueron del sexo masculino, el 34,66% de las
madres correspondian a la edad de 13 -15 afios, con grado de instruccién primaria
26,66%; dentro de las caracteristicas maternas se encontré que el 44% fueron
segundigesta, el 57,33% acudi6 solo a 4 controles prenatales y la culminacion de la
gestacion fue por via vaginal en su mayoria. Se describe como principal causa de

muerte asfixia 51,3%, seguido de la prematuridad 44,59% (14).

Garcia D. (2019) Concluy6é que, en el Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez, México. Las madres de los neonatos fallecidos presentaron un
pobre control prenatal siendo este menor a 4 controles (80%), el 63,82% de las
madres no contaban con un nivel de educacion superior concluido. En cuanto a la
causa de muerte el 79,5% corresponden a las patologias pulmonares y procesos

infeccioso correlacionadas a una edad gestacional menor de 37 semanas (15).

Benitez M. (2019) Concluy6 que, en el Hospital Materno Infantil de Santisima
Trinidad, Paraguay. Un indicador bésico de calidad de la atencién del recién nacido
es la mortalidad neonatal, asi pues, de los neonatos fallecidos el 69% fueron de sexo
masculino, la edad gestacional pretérmino el 78%, el peso al nacer menor a 2500
gramos 35%, se evidencio un puntaje de APGAR menor a 7 en el primer minuto

(57%) y correspondiente al quinto minuto (60%) respectivamente (16).
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Nacionales

Huamani F. (2020) Concluy6 que, en el Hospital Regional de Cusco. Se
observo que el factor materno y la mortalidad en neonatos guarda una relacion, cabe
mencionar que el 66,7% de las madres correspondian a edades entre 19 a 34 afios, el
50% presento estudios secundarios incompletos, 63,9% fueron multiparasy el 33,3%
solo tuvo 6 controles prenatales. Por otra parte, los neonatos fallecidos fueron de
sexo masculino un 58,3%, el 52,8% nacieron por via vaginal con peso de 1500 a
2400 gramos 34,7% y puntaje de Apgar al quinto minuto de 4 a 6 el 48,1%, sin
embargo, el 85,1% fueron prematuros, falleciendo el 59,7% antes de los 7 dias y el

20% fallecieron en la etapa tardia (17).

Flores L (2020) Concluy6 que, en el Hospital Leoncio Prado, Trujillo. Se
registraron un total de 299 defunciones neonatales. Segun las caracteristicas del
neonato: el 54% nacieron menores de 37 semanas de edad gestacional, el 38,80%
tuvieron un bajo peso al nacer (< 15009) y el 21% presento asfixia como principal
causa de muerte. EI 30,77% de las madres de los nifios fallecidos pertenecian a la
edad comprendida entre los 18 a 24 afios, el 56,52% tenia menos de 5 controles

prenatales, cuyos nifios nacieron por parto eutdcico (67,56%) (18).

Herrera J. (2020) Concluy6é que, en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca se evidencié un total de 93 defunciones neonatales, el 26,9% de las
madres presentaron en su mayoria un nivel de educacion primario completo, cuya
edad materna se encontraba entre el rango de 18 a 34 afios, el 84,9% de las madres
fueron multiparas y presentaron menor a 4 controles prenatales durante el periodo
del embarazo correspondiente al 47,3%. Por otra parte, el 77,4% de los neonatos
nacieron entre la semana de gestacion 22 y 36, el 35% nacieron con un peso de 1000

a 1499 gramos (19).
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2.2.

Oscco M. (2020) Concluyd que, en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, Lima. La TMN fue de 14,09 por 1000 nacido vivo, sin embargo, en el afio
2019 la tasa de mortalidad incremento en 14,61, siendo de estos el 71,6% muertes
tempranas y el 8,4% muertes tardias. La causa de muerte frecuente fue la presencia

de malformaciones congénitas y sepsis neonatal (20).

Diaz R. (2019) Concluy6 que, en la Direccion Regional de Salud Puno se
evidencio 152 defunciones neonatales, donde se obtuvo una TMN de 5,2 por mil
nacidos vivos. El 50,7% fueron de sexo femenino con una diferencia al sexo
masculino (49,3%), el 53,2% pertenecian a las 28 a 37 semanas de edad gestacional.
En cuanto a las causas de fallecimiento, el 25% fue a causa de las complicaciones de

la prematuridad, seguida de la asfixia en un 15,1% (21).

Regionales

Marquina G. (2020) Concluy6 que, en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen”, Huancayo. Las muertes neonatales se produjeron en: neonatos
de sexo masculino (60,16%), con edad gestacional entre 28 a 32 semanas (44,14%),
con un peso entre 1000 a 1499 gramos (30,86%), nacieron por cesarea (64,84%), el
puntaje de Apgar en el quinto minuto fue de 7 a 10 (65,62%). En cuanto a la edad
materna con frecuencia fueron entre 15y 35 afios (81,64%), con grado de instruccion

secundaria (53,12%) (22).

No se evidenciaron mas estudios a nivel regional, por la cual se requiere de

mas estudios.

Bases Tedricas
Muerte neonatal

Definicion
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Segln la Organizacién Mundial de la Salud, describe como muerte neonatal
aquellos fallecimientos producidos desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida. Se
caracteriza por ser una etapa vulnerable, donde se producen los mayores riesgos para
su supervivencia, debido a que estdn expuestos a diferentes enfermedades,
complicaciones, secuelas, que a la larga repercuten en su desarrollo fisico,

neuroldgico y mental (2).

Epidemiologia

Segun el Boletin Epidemiolégico del Pert SE 52 -2022, sefiala que los casos
de muertes neonatales se encuentran en descenso evidenciandose una disminucion
de 308 casos entre los afios 2020 al 2022, siendo para ese afio un total de 2486
defunciones neonatales (9). Por consiguiente, a lo largo del tiempo la tasa de
mortalidad neonatal ha presentado cambios significativos; no obstante, en los
Gltimos afios se mantuvo estancada, siendo actualmente la TMN es de 10 por cada
1000 recién nacido vivo, sin embargo, la OMS realizd una proyeccion dando a
conocer gue para el afio 2030 se obtenga una tasa de mortalidad neonatal de 4.6 en
nuestro pais (7). Ahora bien, para su determinacion se requiere de la siguiente

formula:

Neonatos fallecidos menor a los 28 dias de vida
TMN = - _ ~ X 1000 NV
N° de nacidos vivos en el afio

Por otro lado, el Boletin Epidemioldgico del Peru SE 52 - 2022, report6 que
de las muertes neonatales registradas el 38% fallecieron dentro de las primeras 24
horas de vida, relacionadas a asfixia y atencion del parto, el 39% ocurrieron entre el
primer al séptimo dia de vida y se consider6 al 22% como mortalidad tardia, cuyas
defunciones fue debido a los cuidados neonatales en el hogar y el ambiente

hospitalario (9).
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Caracteristicas Neonatales

Dentro de las principales caracteristicas clinicas de los neonatos, los
prematuros, con bajo peso al nacer, con dificultad respiratoria, un puntaje de APGAR
< 7 en el quinto minuto, con malformaciones congénitas y/o menos de cuatro

controles neonatales tienen mayor riesgo de fallecer (10).

. Género

Se ha demostrado que los fetos masculinos son mas vulnerables a resultados
neonatales adversos, debido a complicaciones postnatales. Puesto que, la mayoria de
los neonatos masculinos presentan mayores ingresos hospitalarios por presentar
patologias respiratorias, por consiguiente, mayor necesidad de oxigeno
suplementario, ventilacion mecénica y surfactante exdgeno, por el mayor riesgo de
presentar sindrome de dificultad respiratoria; esto se atribuye a una regulacion
hormonal durante el desarrollo fetal; no obstante, los fetos femeninos tienen una
madurez pulmonar avanzada en los Gltimos 2 meses del embarazo a diferencia de los
fetos masculinos (23). Por otra parte, diferentes estudios mencionan que el sexo
masculino presenta mayores complicaciones después del parto, tales como: procesos

respiratorios y afecciones neuroldgicas (24).

. Edad Gestacional

Se ha descrito que a menor edad gestacional se presenta mayores muertes
neonatales (6), debido a la inmadurez propia de los 6rganos, lo que conlleva a la
presencia de trastornos y alteraciones, que en gran medida terminan en discapacidad

y/o muerte (25).

Por otro lado, los fetos masculinos tienen riesgo de tener un nacimiento antes

del término de la gestacion debido a diferentes eventos que se dan a entender por la
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accion de procesos inflamatorios crénicos y citoquinas presentes en las placentas de

los fetos varones, induciendo a un parto prematuro (24).

. Peso al nacer

El peso al nacer es considerado un indicador de muerte neonatal que se ve
influenciado por factores maternos neonatales. Sin embargo, los recién nacidos con
peso menor a 1500g. tienen alto riesgo de presentar asfixia, sindrome de dificultad
respiratoria, incluso desarrollar hemorragia interventricular e infecciones, dichas
condiciones hacen al neonato mas vulnerable (26). El peso al nacer se estratifica de

la siguiente manera:

e Extremadamente bajo peso (menor a 1000 gramos)
e Muy bajo peso al nacer (menor a 1500 gramos)

e Bajo peso al nacer (1500 — 2499 gramos)

e Peso normal (2500 — 3999 gramos)

e Macrosémico (mayor 4000 gramos) (3)

En efecto, el bajo peso se relaciona a un crecimiento intrauterino inadecuado
debido a un periodo gestacional corto; que conlleva a presentar trastornos
neuroldgicos, cardiacos e infecciones y a tener indices altos de morbilidad

hospitalaria (27).

Por otra parte, las placentas sufren diferentes cambios fisiol6gicos durante la
gestacion, no obstante, algunas placentas presentan un envejecimiento prematuro, tal
hecho lleva a una restriccion del crecimiento fetal y bajo peso al nacer, debido a la

deficiente distribucién de nutrientes (23).

A nivel mundial se estima mas de 20 millones de recién nacidos con bajo peso

al nacer cada afio. Sin embargo, el peso del recién nacido estd determinada por
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antecedentes maternos, tales como: caracteristicas antropométricas, nutricionales y
socioculturales; que durante el periodo de gestacion afectan directa como

indirectamente en el desarrollo del feto (28).

o Puntaje de APGAR al nacer

Actualmente el puntaje de APGAR es una herramienta Gtil en atencion
inmediata, es por ello, que un puntaje menor de 7 al quinto minuto es indicativo de
depresion neonatal moderada o severa, si los valores descienden o se mantienen en
el tiempo es mayor la probabilidad de fallecer, debido al incremento de requerir
ventilacion mecanica hasta dieciocho veces y hasta cinco veces el riesgo de

desarrollar hemorragia interventricular (29).

En definitiva, el puntaje de APGAR es un indice que predice el prondstico
neonatal a corto y mediano plazo, como la probabilidad de supervivencia. Cuenta
con cinco parametros para determinar la condicién clinica del neonato: frecuencia
cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, color e irritabilidad refleja. Esta
evaluacion se realiza al primer, quinto y décimo minuto. Un puntaje mayor de 7 es
indicativo de buen estado de adaptacion, caso contrario un puntaje menor a 3 es

indicativo de depresién severa (30).

Se ha evidenciado que hasta un 50% de los neonatos con depresion neonatal
severa mueren o presentan secuelas neuroldgicas. No obstante, estudios mencionan
gue un puntaje de Apgar menor de 3 tiene la probabilidad de 41,1 veces de fallecer

(30).

o Tiempo de vida
El tiempo de vida de un neonato se considera hasta los 28 dias de nacido, se
clasifica como muerte neonatal precoz (abarca desde el nacimiento hasta los 7 dias

de vida) y muerte neonatal tardia (abarca desde el 8vo a 28vo dia) (1).
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En literatura se menciona que durante los primeros 7 dias de vida del neonato
es susceptible a presentar complicaciones en su estado general, por lo que, requiere
de una atencion efectiva y oportuna por parte del profesional de salud (17), por ende,
es necesario tener énfasis en la vacunacion, contacto precoz, prevencion de la
hipotermia, promover la lactancia materna en la primera hora, deteccion y
tratamiento inicial de determinadas patologias; asi como, la educacion materna
acerca de los cuidados en el hogar (3) para evitar las complicaciones post alta

hospitalaria y mortalidad tardia (5).

o Via de parto:

La via de parto puede ser por cesarea (distdcico) o via vaginal (eutdcico). La
cesarea es una via de parto considerada por algunas personas como inocuo y cuyas
indicaciones son precisas, sin embargo, las incidencias de cesareas han ido en
aumento sin considerar las complicaciones que esta trae consigo. Su ejecucion
aumenta los ingresos a una unidad de cuidados neonatales, dificultad respiratoria,
presentar un puntaje de Apgar bajo y alto riesgo de asfixia debido a la hipotension
materna inducida por la anestesia, asi como la probabilidad de fallecer (17).

De lo contrario, el parto por via vaginal libera mediadores que promueven la
maduracion pulmonar y de manera similar, se absorbe se absorbe mas de un tercio
del liquido pulmonar, evitando la asfixia neonatal y, por otro lado, la alteracion de

la colonizacion del microbiota intestinal (24).

Caracteristicas Maternas

. Edad materna

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, notifico que, los casos de
embarazos en adolescentes se encuentran en ascenso continuo en paises en

desarrollo, siendo una situacion de riesgo, pues mucho de estos embarazos se
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relacionan a problemas médicos siendo ellos el bajo peso al nacer, secuelas que dejan
alguna discapacidad existiendo hasta en un doble de posibilidad de fallecer, sin
embargo, las condiciones determinantes de muerte neonatal esta dado desde el Gtero,

la desnutricién y retardo del crecimiento intrauterino (31).

Las muertes neonatales producidas en madres de edad avanzada, es decir
mayor a 35 afios, permite que haya mayores ingresos a una unidad de cuidados
neonatales por comorbilidades respiratorias, asfixia; ademas, un embarazo a los 35
a 40 afios incrementa hasta 2.5% el riesgo de desarrollar malformaciones congénitas

(32).

Finalmente se puede entender que tanto los embarazos en adolescentes como
en edades mayores de 35 afios afecta al desarrollo fetal y por consiguiente produce

trastornos que llevan a discapacidades e inclusive a la muerte de dichos neonatos.

. Grado de instruccion materna

La educacion materna esta sujeta directamente con las muertes neonatales, un
nifio nacido de una madre con estudios superiores tiene menos riesgo de fallecer,
debido a que cuentan con recursos y conocimientos lo que ayuda a tomar buenas
decisiones en cuanto al uso de los servicios de salud, mayor autonomia en decidir
los niveles de paridad y por ende disminuir la fecundidad. Ademas, la educacion de

la madre puede mejorar las decisiones y el cuidado de los nifios (33).

o Controles prenatales

Los controles prenatales se considera un pilar de la estrategia nacional de salud
sexual y reproductiva, con el objetivo de controlar el curso del embarazo e identificar

riesgos. El Ministerios de Salud lo estratifica:

o Suficientes controles prenatales (mayor igual a 6 controles)
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¢ Insuficientes controles prenatales (3-5 controles)

o No controles prenatales (0-2 controles) (34)

El inadecuado nimero de controles prenatales conduce a mayores casos de
mortalidad materno perinatal, asi como la frecuencia de recién nacidos con bajo
peso, pequefios para la edad gestacional, mayores casos de infecciones, mayor

comorbilidad materna, neonatal y mayor hospitalizacion (34).

Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar - ENDES en el afio 2020,
notificd que el 88.4% de las mujeres comprendidas entre las edades de 15 a 49 afios

de edad presentaron por lo menos 6 controles prenatales (35).

Causa basica de muerte

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, la principal causa de muerte en los recién nacidos son los nacimientos
prematuros (29%), seguida de los defectos congénitas (17%), la asfixia y las causas

relacionadas con el nacimiento (15%) y las infecciones (14%) (9).

Prematuridad

Los recién nacidos prematuros constituyen un problema medico social, por la
elevada morbimortalidad, siendo responsable de hasta el 80% de las muertes y hasta
50% de las discapacidades neurolégicas. Se evidencia mayor prevalencia en paises
desarrollados, asi pues, en América Latina mas de 135 000 muertes fueron por partos

prematuros. (36)

Recientemente la Organizacion Mundial de la Salud, pablico que, anualmente
se producen 15 millones de nacimientos prematuros, el 90% de esas muertes ocurren

dentro del primer mes de vida. Se clasifica en:
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e Extremadamente prematuros (menos de 28 SEG)
e Muy prematuros (28 — 31 SEG)

o Moderadamente prematuros (32 — 36 SEG) (25).

Las muertes relacionadas a la prematuridad en nuestra nacion han aumentado
constantemente del 62,6% en 2011 al 70% en 2019. Se ha detectado que las tasas de
nacimientos prematuros han aumentado al 7% en los Gltimos afios, segin el
Ministerio de Salud. El treinta por ciento de las muertes son causadas por

complicaciones de la prematuridad (5).

Comorbilidad respiratoria

Las investigaciones han demostrado que el efecto hormonal sobre el desarrollo
pulmonar fetal en el sexo femenino provoca una maduracién pulmonar temprana, a
diferencia del sexo masculino donde la accion de los andrdgenos tiene un efecto

perjudicial sobre el desarrollo de los neumaocitos tipo 11 (24).

o Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR)

El Sindrome de dificultad respiratoria involucra la adaptacion del recién
nacido a la vida extrauterina, sin embargo, se presenta con mayor frecuencia en
neonatos prematuros debido a la inmadures propia de los pulmones, asi como, en
neonatos nacidos por cesarea. La clinica caracteristica es taquipnea, polipnea y
dificultad respiratoria progresiva lo que condiciona al uso de oxigeno suplementario

y ventilacién mecénica. Tres factores pueden provocar dificultad respiratoria:

e Taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN)
o Enfermedad de Membrana Hialina (EMH)
e Hipertension Pulmonar persistente (HTPP) (38)

. Asfixia
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La asfixia neonatal se encuentra dentro de las 3 principales causas de
mortalidad neonatal méas frecuentes a nivel global, sin embargo, esta condicién trae
consigo alteraciones respiratorias, circulatorias y neuroldgicas. Actualmente, esta
enfermedad afecta a mas de cuatro millones de neonatos cada afio, la mayoria de las
cuales nacen antes de las 36 semanas de gestacion. Como resultado, el cincuenta por

ciento sufren alguna discapacidad neuroldgica o llegan a fallecen (39).

El 90% de las asfixias se producen en el periodo prenatal y un 10% en el

periodo posnatal.

Infecciones

Una de las infecciones mas frecuentes en los neonatos es la sepsis; dicha
condicion trae consigo una alteracion a nivel sistémico, haciendo aiin mas vulnerable
al recién nacido a fallecer, siendo los afectados los prematuros y los recién nacidos
con bajo peso. Hay dos tipos de sepsis: la sepsis temprana que ocurre dentro de las
72 horas y esta vinculada al historial médico de la madre y la sepsis tardia que ocurre

después de las 72 horas y esté vinculada al ambito hospitalario (20).

Malformaciones congénitas

Después de la prematuridad, se considera a los defectos congénitos como la
segunda causa de mortalidad neonatal, donde se evidencia mayor afectacién a nivel
del sistema nervioso, digestivo y cardiovascular. Esta se clasifica en malformaciones
congenitas menores que no ponen en riesgo la vida del neonato y las malformaciones
congénitas mayores que representa un riesgo vital. La Escuela Americana de
Obstetricia y Ginecologia (ACOG) sefiala que en EE. UU de 100 recién nacidos 3
presentan malformaciones y siendo de estas la mas frecuente la de origen

cardiovascular (20).
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2.3. Marco Conceptual

Defunciones neonatales: Muertes ocurridos en los primeros 28 dias de vida (2).

Caracteristicas clinicas: Sintomas o enfermedades asociadas (40).

Caracteristicas epidemiol6gicas: Cualidades que describen a una poblacién en
cuanto a la identificacion de una enfermedad segun las variables de persona, lugar y

tiempo (41).

Género: Agrupacion de caracteristica fisicas, bioldgicas, anatémicas que

diferencian a los seres humanos como varén y mujer (42).

Edad gestacional: Numero de semanas evidenciado al nacimiento por test de

Capurro (43).

Peso al nacer: Peso del recién nacido en gramos al momento del parto (42).

Test de APGAR: Test que evalla a los recién nacidos color de piel, irritabilidad

refleja, esfuerzo respiratorio y tono muscular (44).

Via de parto: Modalidad de nacimiento, puede ser por via vaginal o por cesarea

(45).

Edad materna: Edad cronologia de la madre expresada en afios (45).

Grado de instruccion: Nivel de estudios de una persona con o sin termino (45).

Controles prenatales: Conjunto de actividades sanitarias, realizadas a las gestantes
con la finalidad de hacer seguimiento su embarazo y descartar cualquier afeccion y/o

anomalia (34).

Paridad: Numero de partos previos, ya sea gemelar o Unico. Se clasifica en:

primipara (un parto), multipara (2 a 5 partos) y gran multipara (6 a mas partos) (45).
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Causa bésica de muerte: Es la enfermedad de base que desencadena eventos

patoldgicos conduciendo directamente a la muerte del neonato (46).

Prematuridad: Es el nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas de edad

gestacional o antes de 259 dias de gestacion (25).

Comorbilidad respiratoria: Presencia de uno o méas enfermedades coexistentes de

origen pulmonar (38).

Tasa de mortalidad: Total de nacimientos registrados por mil habitantes (9).
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO III

HIPOTESIS

Hipotesis General

La presente investigacion no cuenta con hip6tesis general.

Hipotesis Especifica

La presente investigacion no cuenta con hip6tesis especifica.

Variables

De caracterizacion:

Caracteristicas clinico epidemioldgicas
De interés:

Género

Edad gestacional

Peso al nacer

Puntaje de APGAR al quinto minuto
Tiempo de vida

Via de parto
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Edad materna

Grado de instruccion materna
Controles prenatales

Paridad

Causa basica de muerte
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Meétodo de la Investigacion (47)

Cuantitativo

Tipo de investigacion (47)

Segun el intervalo del investigador, observacional.

Segun el nimero de las variables, descriptivo.

Segun el tiempo de recoleccién de informacion, retrospectivo.

Seguln el nimero de mediciones, transversal.

Nivel de la investigacion (47)

Descriptivo

Disefio de la investigacion (47)

Descriptivo
El esquema se representa de la siguiente manera:

M

O

v
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4.5.

Donde:

M: Muestra de estudio (neonatos fallecidos entre los afios 2020 — 2022)

O: Observacion de la variable (Caracteristicas clinico epidemioldgicas)

Poblacion y Muestra:

Poblacion

El presente trabajo tuvo como poblacion 169 historias clinicas de neonatos
fallecidos en el servicio de Neonatologia durante el periodo 2020 al 2022 en la

institucion antes mencionada.

Determinacion de la muestra

Para la determinacion de la muestra no se requirié de una formula estadistica,
al contrario, se consider6 toda la poblacion que cumplié con el requisito de inclusion

descritos en este estudio, siendo censal la muestra (47).

La muestra estuvo conformada por 162 neonatos fallecidos, debido a que 7
historias clinicas no contaban con los criterios de inclusion, la cual no se tomo en

consideracion en esta investigacion.

Criterios de inclusion

o Recién nacidos que fallecieron antes de los 28 dias de vida en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
de Huancayo.

o Neonatos referidos de otras instituciones de salud, que fallecieron en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” de Huancayo.

Criterios de exclusion
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4.6.

o Defunciones neonatales ocurridos después de 28 dias de vida en el servicio de
Neonatologia.

o Neonatos que nacieron por parto domiciliario que fallecieron en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”.

o Historias clinicas de neonatos fallecidos no comprendidos dentro del periodo
establecido en la presente investigacion.

o Historias clinicas de neonatos fallecidos que no cuenten con la informacion

necesaria para la recoleccion de datos.

Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion recopiladas de las historias clinicas de
los neonatos fallecidos en el tiempo y lugar establecido se empled la técnica

documental (47).
Instrumento de recolecciéon de datos

Se utilizéd como instrumento una ficha de recoleccion de datos elaborada por

el investigador y validad por pares de expertos especialistas en el tema.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Procesamiento de datos

Al concluir la recoleccion de los datos, se utilizé el programa Microsoft Excel
2021 para la elaboracion de una base de datos; lo cual, fue exportado al programa
estadistico IBM SPSS version 29.0, para el procesamiento de los datos segun las
variables de estudio para finalmente obtener resultados en frecuencia, porcentajes y

tasas.
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4.7. Aspectos éticos de la investigacion
Para la realizacién del presente trabajo se solicitd al decano de la Facultad de
Medicina Humana la inscripcion del proyecto de tesis, posteriormente para ser
evaluado por el comité institucional de investigacion y ética de la Universidad
Peruana los Andes, Huancayo, que finalmente dio su aprobacién, por medio de una

resolucion emitido por el decano de la facultad.

Asi mismo, el trabajo cuenta con la autorizacion del comité de ética del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”; de igual modo, la jefatura
de Apoyo Docencia e Investigacion dio acceso al registro de las historias clinicas

con el fin de recopilar la informacidn necesaria, manteniendo su integridad.

El trabajo de investigacion consideré las normas del Codigo de Etica de la
Universidad Peruana los Andes teniendo en cuenta de no incurrir en las faltas

deontoldgicas.

Por otra parte, no se realizdé un consentimiento informado debido a que no

existio un contacto directo con la muestra de estudio.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de los resultados
El presente estudio estuvo constituido por 162 neonatos fallecidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”, Huancayo entre los afios 2020 — 2022.

Los hallazgos de cada variable se desglosan a continuacion segun los objetivos

planteados.

39



Tabla 1: Distribucién segin género de los neonatos fallecidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo

entre los afios 2020 — 2022.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 92 56,80
Femenino 70 43,20

Total 162 100,00

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 1, muestra que, segun la distribucién de género, los neonatos fallecidos el méas
frecuente fue el género masculino 56,80%, sin embargo, se evidencia una minima

diferencia con el género femenino 43,20%.

Tabla 2: Distribucion segun edad gestacional por test de Capurro de los neonatos fallecidos
en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” de Huancayo entre los afios 2020 — 2022.

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
< 28 semanas 20 12,30
28 - 31 semanas 55 34,00
32 - 36 semanas 43 26,50
37 - 41 semanas 44 27,20
Total 162 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2, muestra que, los neonatos fallecidos el 34% nacieron a una edad gestacional
de 28 a 31 semanas, el 27,50% nacieron entre las 37 a 41 semanas, el 26,50% nacieron a
las 32 a 36 semanas y el 12,30% fueron menores de 28 semanas. Sin embargo, el 72,80%

de la muestra fueron prematuros (menores a 37 semanas).
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Tabla 3: Distribucion segun peso al nacer de los neonatos fallecidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo

entre los afios 2020 — 2022.

Peso al nacer Frecuencia Porcentaje
<1000 gramos 44 27,20
1000 - 1499 gramos 41 25,30
1500 - 2499 gramos 46 28,40
2500 - 3999 gramos 29 17,90
> 4000 gramos 2 1,20
Total 162 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3, muestra que, los neonatos fallecidos el 28,40% presentaron un peso al nacer
entre 1500 a 2499 gramos, no obstante, hay una minima diferencia entre los pesos menores
de 1000 gramos 27,20% y 1000 a 1499 gramos que fue 25,30%; no obstante, méas de la
mitad presentaron un peso menor a 2500 gramos siendo este el 81,6%. EI 17,90% tuvieron
un peso de 2500 a 3999 gramos y solo 2 casos presentaron un peso mayor de 4000 gramos

al nacer.

Tabla 4: Distribucién segin puntaje de Apgar en el quinto minuto de los neonatos
fallecidos en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil

“El Carmen” de Huancayo entre los afios 2020 — 2022.

Puntaje de Apgar al 3to

minuto Frecuencia Porcentaje
0a3 11 6.80
4a6 34 21,00
T7all 117 7220
Total 162 100,00

Fuente: Flaboracion propia.

41



En latabla 4, muestra el puntaje de Apgar en el quinto minuto mas frecuente en los neonatos
fallecidos fue de 7 a 10 puntos 72,20%, seguido del puntaje de Apgar de 4 a 6 21% vy el

6,80% tuvieron un puntaje de 0 a 3 puntos.

Tabla 5: Distribucion segin tiempo de vida de los neonatos fallecidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo

entre los afios 2020 — 2022.

Tiempo de vida Frecuencia Porcentaje
0 a7 dias 110 67,90
8 a 28 dias 52 32,10
Total 162 100,00

Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla 5, muestra el tiempo de vida de los neonatos fallecidos fue de 0 a 7 dias 67,90%
correspondiente al periodo neonatal temprano, seguido de los fallecimientos neonatales en

etapa tardio de 8 a 28 dias fue 32,10%.

Tabla 6: Distribucion segln via de parto de los neonatos fallecidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo

entre los afios 2020 — 2022.

Via de parto Frecuencia Porcentaje
Vaginal 44 27.20
Cesarea 118 72,80

Total 162 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6, muestra que, la via de parto méas frecuente en los neonatos fallecidos fue la

cesarea 72,80%, sobre la vaginal perteneciente al 27,20%.
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Tabla 7: Distribucion segin edad materna de los neonatos fallecidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo

entre los afios 2020 — 2022.

Edad materna Frecuencia Porcentaje
< 18 aflos 5 3,10
18 - 25 afios 64 39.50
26 - 35 afios 61 37.70
> 35 afios 32 19,80
Total 162 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla 7, se muestra que, la edad materna mas frecuente en los neonatos fallecidos fue
de 18 a 25 afios 39,50%, seguido del rango de edad de 26 a 35 afios el 37,70%, en cuanto
las edades extremas se muestran que el 3,10% de las madres tenian menos de 18 afios vy el

19,80% de las madres tenian mas de 35 afios de edad durante el tiempo de estudio.

Tabla 8: Distribucion segun grado de instruccion materna de los neonatos fallecidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de

Huancayo entre los afios 2020 — 2022.

Grado de instruccion materna Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 1 0,60
Primaria 15 9,30
Secundaria 101 62,30
Superior no Universitario 27 16,70
Superior Universitario 18 11,10
Total 162 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 8, se muestra que, el grado de instruccion de las madres de los neonatos
fallecidos mas frecuente fue el nivel secundario 62,30%, el nivel superior no universitario

fue 16,70%, el nivel superior universitario fue 11,10%. Por lo contrario, se evidencié que
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el grado de instruccion primaria y analfabeta fueron de menor frecuencia siendo de 0,60%

y 9,30% respectivamente.

Tabla 9: Distribucion segin nimero de controles prenatales de los neonatos fallecidos en
el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”

de Huancayo entre los afios 2020 — 2022.

Controles prenatales Frecuencia Porcentaje
0a2 58 35,80
3a$s 71 43,80
=6 33 20,40
Total 162 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla 9, muestra que, el nimero de controles prenatales en los neonatos fallecidos con
mayor frecuencia fue 3 a 5 controles 43,80%, seguido de 0 a 2 controles prenatales 35,80%,

por el contrario, solo el 20,40% de las madres tuvieron mas de 6 controles prenatales.

Tabla 10: Distribucion segun paridad materna de los neonatos fallecidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo

entre los afios 2020 — 2022.

Paridad materna Frecuencia Porcentaje
Primipara 64 39,50
Multipara 92 56,80

Gran Multipara 6 3,70

Total 162 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 10, muestra que, en mayor frecuencia las madres de los neonatos fallecidos
fueron multiparas el 56,80%, el 39,50% fueron primiparas y el 3,70% fueron gran

multiparas.
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Tabla 11: Causa basica de muerte de los neonatos fallecidos en el servicio de Neonatologia

del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo entre los afios

2020 — 2022.
Causa basica de muerte Frecuencia Porcentaje
Prematuridad 43 26,50
Infecciones 65 40,10
Asfixia 9 5,60
Malformacion Congénita 19 11,70
Sindrome de Distrés Respiratorio 10 6,20
Otros 16 9,90
Total 162 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 11, muestra que, la principal causa de muerte fueron las infecciones 40,10%,

seguido de la prematuridad 26,50%.

Tabla 12: Tasa de mortalidad de los neonatos fallecidos en el servicio de Neonatologia del

Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo entre los afios 2020

—2022.
Afio Frecuencia N° de nacido vivo Tasa de mortalidad
2020 58 3893 14,89
2021 52 3830 13,57
2022 59 3917 15,06
Total 169%* 11640 14,51

Fuente: Elaboracion propia.
*Poblacion de neonatos fallecidos.

En la tabla 12, se muestra que, en 2020 la tasa de mortalidad fue 14,89 por 1000 nacido
vivo, en 2021 la tasa de mortalidad fue de 13,57 y el afio 2022 se evidencié una tasa de

mortalidad de 15,06 por cada 1000 nacido vivo. Siendo la TMN total de 14,51.

5.2. Contrastacion de hipotesis

En la presente investigacion no se realiz contrastacion de hipdtesis.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo estuvo conformado por 162 neonatos fallecidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, Huancayo
entre el 2020 — 2022. Para lo cual se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién.
A continuacidn, se analizan los resultados:

Respecto a las caracteristicas epidemioldgicas de los neonatos fallecidos, se
evidencio que el género con mayor frecuencia fue el masculino sobre el femenino resultado
similar al estudio realizado por Monteiro L. et al. (13), Sampedro C. (14), Huamani F. (17)
y Marquina G. (22) quienes concluyeron que los neonatos fallecidos masculinos fueron
superiores al género femenino.

Esta similitud en los resultados se puede atribuir a que los del género masculino
tienen mas probabilidades de ser hospitalizados por patologias respiratorias. Esto aumenta
la necesidad de ventilacion mecanica, periodos méas prolongados de asistencia hospitalaria
y una mayor incidencia de sindrome de dificultad respiratoria debido a diferencias en la
regulacién hormonal que tienen lugar durante el desarrollo fetal (23).

Sin embargo, dicha afirmacion difiere del estudio de Diaz R. (21) quien concluye
que el género femenino prevalece al género masculino. Esta diferencia se debe a que en su
estudio incluyo tanto las muertes fetales como neonatales, lo cual hace que exista diferencia
de resultados.

En cuanto, a la edad gestacional los recién nacidos que mueren tienen mas
probabilidades de nacer antes de las 37 semanas, considerados como neonatos prematuros,
similar al estudio encontrado por Lépez N. (11), Diaz M. (12), Benitez M. (16) y Flores L.
(18). En el estudio de Herrera J. (19) se evidencié que los neonatos fallecidos nacieron a
una edad gestacional comprendida entre las 22 a 36 semanas, en el estudio de Diaz R. (21)
se identificd una edad gestacional de 28 a 37 semanas y el estudio de Marquina G. (22)

hallo un porcentaje superior entre las edades gestacionales de 28 a 32 semanas.
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Esto se debe a la descripcion de los datos de cada investigador. Cabe destacar que
los cuatro estudios guardan relacién al presentar edades gestacionales menores a las 37
semanas, siendo la prematuridad causa de muerte.

Por otra parte, se menciona que ha menor edad gestacional mayor es la probabilidad
de que el recién nacido fallezca, debido a la inmadurez propia de los 6rganos, conllevando
a presentar trastornos y alteraciones, que terminan en discapacidad o muerte (25).

Con respecto al peso al nacer, los neonatos fallecidos presentaron un peso menor a
2500 gramos, cuyo resultado coincide con los estudios de Lopez N. (11), Monteiro L. et al.
(13) y Benitez M. (16) quienes obtuvieron el mismo resultado. Por otra parte, el estudio de
Huamani F. (17) sefial6 que los neonatos fallecidos nacieron entre el rango de peso de 1500
a 2499 gramos en su mayoria, Flores L. (18) menor a 1500 gramos, asi como, el estudio de
Herrera J. (19) y Marquina G. (22) quienes concluyeron que el peso al nacer de los neonatos
fallecidos en mayor frecuencia se encontraba entre el rango de 1000 a 1499 gramos. Esto
quiere decir que el peso influye directamente en las muertes neonatales.

Esta similitud de resultados podria deberse a los datos nutricionales vy
antropométricos de las madres, que afectan al desarrollo normal del feto (28), asi mismo,
puede deberse al deficiente control prenatal durante la gestacion. Por otro lado, la literatura
menciona que el envejecimiento prematuro de la placenta trae consigo efectos adversos
como: bajo peso al nacer y restriccion del crecimiento fetal (23).

En cuanto al puntaje de Apgar en el quinto minuto, en el presente estudio se
evidencié un puntaje de 7 a 10 en mayor porcentaje, resultado compatible con el estudio
realizado por Marquina G. (22) quien llegé a la misma conclusién; debido a que su estudio
fue realizado en el mismo hospital que el nuestro, lo que quiere decir que el hospital esta
capacitado para realizar una adecuada reanimacion neonatal, debido a ser una institucion

especialista en pacientes neonatos.
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Sin embargo, difiere por Huamani F. (17) quien evidencio en su estudio un Apgar
de 4 a 6 puntos evaluado en el quinto minuto, esta diferencia se debid a la lenta adaptacion
del neonato, alguna patologia o complicacién durante el parto.

Estudios mencionan, tener un puntaje de Apgar equivalente a depresion severa se
asocia hasta 18 veces de requerir ventilacion mecanica 'y 5 veces de presentar hemorragia
interventricular (29).

Respecto al tiempo de vida, el mayor porcentaje se evidencié dentro de los
primeros 7 dias de vida, es decir dentro del periodo neonatal temprano, los resultados son
similares a lo encontrado por Monteiro L et al. (13), Huamani F. (17) y Ossco M. (20)
quienes evidenciaron que en mayor frecuencia los neonatos fallecieron dentro de los
primeros 7 dias de vida. Esto puede deberse a que los neonatos hayan presentado
complicaciones en su estado de salud debido a la falta de educacién en cuanto al cuidado
en el hogar o la atencidn por parte del profesional de salud no haya sido eficaz y oportuno
@).

A cerca de la via de parto, los neonatos fallecidos en la mayoria nacieron por
cesarea sobre la via de parto vaginal, similar al estudio de Marquina G. (22) quien evidencio
que la cesarea fue el mas empleado; tal similitud puede deberse a la falta de conocimiento
por parte del personal de salud en cuanto al manejo de las gestantes durante la pandemia,
asi mismo, esta enfermedad producia alto riesgo para la madre y el feto, optando finalizar
la gestacion por via cesérea.

Por otra parte, se difiere del estudio realizado por Monteiro L. et al. (13), Huamani
F. (17) y Flores L. (18) quienes concluyeron que la mejor via fue la vaginal, esto puede
deberse, que la madre o los familiares se negaran en dar el consentimiento para practicarse
la cesérea.

En cuanto a las caracteristicas maternas de los neonatos, en este estudio se estimo
que la edad materna mas frecuente fue el rango comprendido entre 18 a 25 afios de edad

sin embargo existe una minima similitud con el estudio de Flores L. (18) donde evidenci6
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gue la edad materna con mayor frecuencia comprendié los 18 a 24 afios superior a otras
edades, en contraste se difiere del estudio realizado por Sampedro C. (14) quien hallo la
edad materna con mayor porcentaje de 13 a 15 afios. Independientemente de la edad
materna los fallecimientos neonatales se pueden deber a los antecedentes clinicos de las
madres.

Por otra parte, la literatura encontrada en este estudio difiere de los estudios
planteados con anterioridad, donde se menciona que ante edades maternas extremas hay
mas riesgo de tener complicaciones postnatales (31,32).

Se observé que las madres tuvieron un nivel de educacion secundaria en la mayoria,
similar al estudio de Huamani F. (17) y Marquina G. (22) quienes obtuvieron el mismo
resultado; sin embargo, difieren del estudio realizado por Sampedro C. (14) y Herrera J.
(19) quienes mencionan que las madres al menos tenian primaria completa, con esto se
puede deducir que la educacion materna influye directamente con las muertes neonatales,
debido a la falta de conocimiento que ayuden a tomar decisiones en su educacién sexual
como la falta de cuidado prenatal (33).

Con respecto a los controles prenatales en este estudio se evidencio que las madres
tuvieron entre 3 a 5 controles prenatales durante el periodo de la gestacion en mayor
porcentaje, resultados semejante al estudio de Sampedro C. (14), Diaz D. (15), Flores L.
(18) y Herrera J. (19) quienes mencionan que en su mayoria las madres tuvieron un pobre
control prenatal, siendo un control neonatal optimo mayor a 6 controles prenatales segun
el Ministerio de Salud. Este resultado se debid a que, durante el afio 2020, el afio 2021 y
parte del 2022 nuestro pais atravesaba por una pandemia, trayendo consigo la falta de
protocolos y directivas en cuanto a la atencion de las gestantes, considerando suspender los
controles prenatales en algunas instituciones de salud.

En cuanto a la paridad, las madres fueron de mayor frecuencia multiparas, es decir
que tenian entre 2 a 5 partos, similar al estudio realizado por Sampedro C. (14), Huamani

F. (17) y Herrera J. (19) quienes evidenciaron que las madres fueron multiparas, por lo que,
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nuestro resultado no discrepa de la literatura, es decir que, tener dos o mas embarazos

previos condiciona a mortalidad neonatal.

Con respecto a la caracteristica clinica la principal causa de muerte fueron las
infecciones neonatales, siendo similar al estudio realizado por Ossco M. (20) donde
evidencia que las infecciones son la causa mas frecuente de fallecimientos neonatales.
Estos resultados pueden deberse a los antecedentes prenatales de las gestantes, como la

falta de cuidado en el hogar post alta hospitalaria (20).

Sin embargo, este resultado discrepa del estudio de Lopez N. (11) y Diaz R. (21)
quienes evidenciaron como principal causa de muerte a la prematuridad. Esto podria
deberse a la promocién de la préctica de lavado de manos con el fin de reducir las muertes

por infecciones.

Con respecto a la tasa de mortalidad en este estudio se evidenci6 que, entre los afios
2020 al 2022 la TMN total fue de 14,51 por 1000 nacido, similar al estudio de Ossco M.
(20) quien en su trabajo evidencio una tasa de mortalidad neonatal de 14,61 por mil nacidos
vivos; lo que difiere del estudio de Lépez N. (11) quien hallo una TMN de 9,9 por cada
1000 nacido vivo y Diaz M. et al (12) hallo una TMN de 7,44 durante su periodo de estudio.
La tasa de mortalidad que nuestro estudio muestra es elevada, si contrastamos con las tasas
a nivel regional se puede evidenciar que es el doble a lo que se estima a nivel regional,
siendo esto de 7 por mil nacidos vivos. Esto podria deberse a la mayor cantidad de
referencias que recibe a diario el hospital por ser una institucion especializada en el manejo
neonatal, asi como, falta de recursos y suministros por parte de farmacia para asegurar la

prevencion y el control de enfermedades y finalmente la infraestructura.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas epidemiolédgicas neonatales fueron: el género masculino
(56,80%), la edad gestacional menor a 37 semanas (72,80%), un peso menor a 2500
gramos (80,90%), el Apgar al quinto minuto de 7 a 10 (72,20%), un tiempo de vida
menor a 7 dias (67,90%) y la via de parto cesarea (72,80%).

Las caracteristicas epidemiol6gicas maternas prevalentes fueron: la edad materna
comprendida entre los 18 a 25 afios (31,50%), con nivel secundaria (62,30%), con
insuficientes controles prenatales (2 a 5) (43,80%) y multiparas (56,80%).

La caracteristica clinica mas frecuente fueron las infecciones neonatales (40,10%)
considerando la principal causa de muerte en el servicio de neonatologia.

Se obtuvo una tasa de mortalidad neonatal de 14,51 por mil nacidos vivos durante el

periodo de estudio.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda capacitar al personal de salud para un correcto rellenado de las
historias clinicas, lo cual permitira tener datos epidemioldgicos y clinicos completos
para aplicar los resultados correctamente en futuras investigaciones.

Se sugiere fomentar en el personal de salud el desarrollo de charlas educativas hacia
las madres gestantes acerca de la importancia de tener un adecuado control prenatal,
con la finalidad de reducir las complicaciones antes y después del parto.

Se sugiere fomentar la promocién continua de lavado de manos y practicas
adecuadas en la poblacién materna y personal de salud con la finalidad de disminuir
la frecuencia de fallecimientos neonatales por infecciones.

Se recomienda fomentar el parto por via vaginal, por ser la via fisioldgica de parto
gue trae consigo menos complicaciones a largo plazo en el neonato.

Se recomienda realizar nuevas investigaciones acerca de los neonatos fallecidos en
otras sedes hospitalarias de otras regiones con la finalidad de poder contrastar
similitudes o discrepancias en cuanto a las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas,
asi mismo tener en consideracién de abordar otras variables de estudio con el
propésito de ampliar los resultados.

Se sugiere fomentar el desarrollo de boletines epidemiol6gicos y planes estratégicos

acerca de mortalidad neonatal a nivel regional.
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Anexo N° 1: Matriz de Consistencia

. — METODOLOGIA TECNICA DE
F:E::LT gﬂl‘ﬁf OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES HIPOTESIS ¥ ANALISIS RECOLECCION
ESTADISTICO DE DATOS
;Cuales o las | Determinar las | ldentificar la distnbucion segin el El presente estudio | Estudio con método | Técnica documental.
caracteristicas  clinico | caracteristicas clinico | género, edad gestacional, peso al nacer. | De caracterizacion: no presenta | cuantitative  cuyo
epidemiologicas de los | epidemiologicas de bos | puntaje de APGAR al quinto mimuto, hipotesis  general | tipo de investigacion | Para la recopilacion de
neonatos fallecidos en el | neonatos fallecidos en | tiempo de vida v via de parto de los | Caracteristicas clinico | mi especifica. es observacional, | la informaciom de las

Hospital Regional
Docente Matemo Infantil
“El Cammen™ entre los
afios 2020-20227

el Hospital Regional
Docente Matemo

Infantil *El Carmen™
cnire los afios 2020-
2022,

neonatos  fallecidos en el Hospatal
Regional Docente Matemo Infantil “El
Carmen™ entre los afios 2020-2022.

Identificar la distribucion segim la edad,
nivel de educacitn, controles prenatales
y panidad de las madres de los neonatos
fallecidos en el Hospital Regional
Docente Matemo Infantil *El Carmen™
entre los afios 2000-2022

Identificar la causa basica de muerte de
los neonatos fallecides en el Hospatal
Regional Docente Matemo Infantil “El
Carmen™ entre los afios 2020-2022.

Calcular la tasa de mortalidad de los
neonatos  fallecidos en el Hospatal
Regional Docente Matemo Infantil “El
Carmen™ entre los afios 2020-2022.

epidemiologicas

De interés:

Genero

Edad gestacional

Peso al macer

Puntaje de APGAR al
quinto minute

Tiempo de vida

Via de parto

Edad materna

Grado de instruccion
Controles prenatales
Causa basica de muerte

descriptivo,
retrospectivo ¥
transversal.
El  apalisis  de
estudio &5
descriptivo.

historias  clinicas s
empled una ficha de
recoleccion de  datos
validada por pares de
expertos.
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Anexo N° 2: Matriz de operacionalizacion de las variables

ESCALA ,
DEFINICION DEFINICION TIPO DE TECNICA E
VARIABLE DIMENSION DE INDICADORES VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE . INSTRUMENTO
MEDICION
Agrupacion de
caraf;i::is:lcas Conjunto de
bioks ic; caracteristicas Ficha de
. . gieas, fisiologicas que - Nominal Rasgo fisico Masculino recoleccion de
Génern anatdmicas que . . Cualitativa , . ,
diferencian a los diferencian al varon y dicotomica neonatal Femenino datos
seves himanos mujer registrado en la
como varén y historia clinica.
mujer*.
Prematuros extremos
{Menor a 28
SEManas)
N de , Muy prematuros i
Hmers Edad gestacional iy Ficha de
: semanas . . (28 — 31 semanas) .
Edad , determinada por el Test . Nimero de recoleccion de
evidenciado al . Cuantitativa D Intervalo Prematuros
gestacional nacimiento de Capurro apuntado en SEMAnAs moderados a tardios datos
CARACTERISTICAS test de Ca ur]:\;':1 la historia clinica. (32 - 36 scmanas)
EPIDEMIOLOGICAS F ’ —
A termino
(37 — 41 semanas)
Extremadamente bajo
peso
{Menora 1 Q00
CTAMOSE )
Muy bajo peso
Peso del & ’ £
s el ecien Peso al nacer del (1000 - 1499 gramos) Ficha |.:|r.
nacklo en gramos . . - recoleccion de
necnato registrado en la Cuantitativa De intervalo Peso en gramos Bajo peso
Peso al nacer al momento del .. : datos
- histonia clinica. {1500 — 2499 gramos)
’ Peso normal
{2500 — 3999 gramos)
Macrosimico
(= o igual 4000
aramos)
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Test que evalia a
los recién nacidos

Test de evaluacion del

Depresion severa
{0a 3 puntos)

Puntaje de color de picl, nacer m:;ztm::.r APGAR al 510 Depresién moderada mcz;:;:: de
,j irritabilidad ) par N Cuantitativa De intervalo . {4 a b puntos)
APGAR la vitalidad despues del minuto datos
refleja, esfucrzo
resmimainrio v parto, registrado en la
F y histenia clinica. Nermal
tono muscular® {7 a 10 puntos)
Penodo neonatal
Periodo de tiempo | "-Pe (ranscumido precoz Ficha de
Ti de vida ue dura 28 dias después del nacimicnto Cuantitativa De intervalo Tiempe cn dias (ler al 7mo dis) recoleccion de
1empo 1 5 registrado en la historia po Penodo neonatal datos
trans el parto”. . .
clinica. tardio
{Bvo — 28vo dia)
Modalidad de Via de expulsicn del Ficha de
Via de parto nacim'u?mn, puede recién naciﬂ? . Cualitativa [.\lnrrllin.a] Via de parto ‘l-:a_glmal recoleccion de
seT cutdcico o por  acentuado en la historia dicotomica Cesdrca datos
cesarea®, clinica.
Edad cronologica Tie de vida Menor 18 afios F'u:h.n.{:l:
) de la madre L ) . 18-25 afios recoleccion de
Edad materna transcurndos registrado Cuantitativa De intervalo Tiempo en afios
expresada en en Ia histora clinica 26-35 afios datos
afios**. Mayor a 35 afios
) , Nivel de educacion de Analfy . .
Nivel de estudios una persona ya sean Primaria Fichas de
Grado d o pers L Nivel d 5 daria 10
. . c ° . s completas o Cualitativa Ordinal . e : m::ur! recoleceion de
Instruceion com o sin , ) Instruceion Superior no datos
R incompletas consignada S
teming®®, T universitario
en la historia clinica. . . . )
Superior universitario
Conjunto de Conjunto de
actrividades actividades ¥
SANILANas procedimientos que el .
i . . Ficha de
, realizadas a las personal de salud Numero de 0a2CPFN .
Controles . L , s recoleccion de
renatales gestanics con la realiza a las gestantes Cuaniitativa De intervalo coniroles 3aSCPN datos
F finalidad de hacer con la finalidad de prenatales Mas de &6 CPN

seguimiento de su
embarazo v
descartar

wdentificar factores de
ricsgo duranie ¢l
embarazo.
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cualquier afeccion

vio anomalia®.
Primipara
Mimero de partos tanto {1 parto) Ficha de
MNumero de partos  antes como después de Nitmero de Multipara recoleocian de
Paridad previos ya sea las 20 semanas de edad  Cuantitativa  De intervalo — (2 a 5 partos) datos
gemelar o inico®.  gestacional registrada partos pr .
. L Gran multipara
en la histona clinica i
(mas de & partos)
Prematuridad
Infecciones
Enfermedad de -
base Asfixia
se que -
Malfi ] .
desencadena Enfermedad que 1;m;:;l::ﬁ Ficha de
CARACTERISTICAS  Causa basica de eventos produce el Cualitativa MNominal E recoleccion de
CLINICAS mucre patologicos fallecimiento registrado politdmica Sindrome de datos
conduciendo en la historia clinica distrés
directamente a la respiratorio
mueric®®,
Oira patologia
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Anexo N° 3: Ficha de recolecciéon de datos

“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE LOS NEONATOS
FALLECIDOS EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO 2020-20227

MN® de historia clinica: ................
Fecha de nacimiento: ..........oooene

Fecha de fallecimiento: ................

DATOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO
Género: Masculino () Femenino ()

Edad gestacional determinado por Test de Capurro:

Prematuros extremos (menor a 28 semanas)

Muy prematuros (28 — 31 semanas)

Prematuros moderados a tardios (32 — 36 semanas)
A términos (37 — 41 semanas)

Peso al nacer:

Extremadamente bajo peso (menor a 1000 gramos) ()
Muy bajo peso (1000 — 1499 gramos) ()
Bajo peso (1500 — 2499 gramos) ()
Peso normal (2500 — 3999 gramos) ()
Macrosomico (= 40000 gramos) ()

Puntaje de APGAR al quinto minuto:

s Depresion severa (0 de 3 puntos) ()
s Depresion moderada (4 a 6 puntos) ()
« Normal (7 a 10 puntos) ()
()
()

Tiempo de vida: Periodo neonatal precoz (ler al Tmo dia)
Periodo neonatal tardio (8vo al 28vo dia)

Via de parto: Vaginal () Cesarea ()

DATOS GENERALES DE LA MADRE

Edad materna:

Menor 18 afios ()

18 — 25 afos ()

26— 35 afos ()

Mayor a 35 afios ()

. ® 8 8

Grado de instruccion:

= Analfabeta ()
* Primaria ()



+ Secundaria ()
* Superior no universitario ()
* Superior universitario ()

Controles prenatales:

#« ()-2 controles neonatales
# 3-5 controles neonatales
& Nas de 6 controles neonatales

Paridad:

* Primipara (| parto)
* NMultipara (2 a 5 partos)
& (Gran multipara (mas de 6 partos)

CAUSA BASICA DE MUERTE

Prematuridad

Infecciones

Asfixia Neonatal
Malformaciones congénitas
Sindrome de distrés respiratorio

. ® 8 8 * @

. —
T

()
()
()
()
()

Otras patologias: ...
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Anexo N° 4: Permiso institucional

Huancayo, 07 de Junio del 2023.

P
ROVEIDO N2 012 -2023-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI,

A ;
: Bach. Katerine Margarita Bujaico Rojas

DE : ici
: lefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion

ASUNTO : i
: Autorizacion para desarrollar Proyecto de Investigacién

Visto i
el proveido N2 131-2023-GRI-DRSJ-HRDMIEC-DG, presentado por el Jefe del

departam i ‘e ; :

lnvistigac‘i?;r:oci:fé?i;o obstetricia, quien opina favorablemente el desarrollo del proyecto de

t HUANIgTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE LOS NEONATOS FALLECIDOS EN

R s T AYO'2020-2022, presentado por la bachiller Katerine Margarita Bujaico

DRl ulo plrofes:onal de medico cirujano de la Universidad Peruana LOS ANDES, se

sr kbbb rias cllmcas. de neonatos fallecidos en los afos 2020 y 2022, a partir del 15 al 30 de
: debiendo al término presentar copia de proyecto y exposicion de conclusiones.

Atentamente,
PITAL REGIGMRL DOCENTE
t.:quéauotmu “EL CARMZN"
“Tic Adm ‘Carpia Raquel Huatuco Laura
JUFL ) DFIC) APOYO DOCENCIA € HESTIGACION
[ DOC. | 06750289
L EXP_ | 04640653 |
CHUch!.
C.cArchivo
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Anexo N° 5: Confiabilidad y validez del instrumento

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO

“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE LOS NEONATOS

Nombre del experto: ..

FALLECIDOS EN UN HOSPITAL 2020 — 2022"

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion reline los indicadores citados abajo y
evaluar si es favorable no, colocando un aspa (X) en el casillero respectivo.

FAVORABLE
N* | INDICADORES DEFINICION
sl NO
1) | @
I Clardad y El instrumento este redactado en forma clara y precisa sin
precision ambigiiedades.
5 Coherencia El lnstrumf:nto gua_rdg relacion con la hipotesis, las
variables e indicadores del proyecto.
- El instrumento ha sido redactado teniendo en cuenta la
3 Validez - . S
valhidez de contenido y criterio.
4 Organizacién La escritura es adecuada, comprende la presentacion,

datos demograficos, instrucciones.

3 Confiabilidad

El instrumento es confiable por que se ha aplicado el
piloto.

El mstrumento presenta algunas preguntas distractoras

] Control de sesgo Y
= para controlar la contaminacion de las respuestas.
7 Orden El instrumento y reactivos ha sido redactado utilizando la
técnica de lo general a lo especifico.
El instrumento ha sido redactado de acuerdo al marco de
Marco de . . .
8 . referencia del encuestado, lenguaje y nivel de
referencia o .
informacion.
El nimero de preguntas del instrumento no es excesivo y
- Extension estd en relacion a las variables, dimensiones e indicadores
del problema.
10 Inocuidad El instrumento no constituye riesgo para el encuestado.
OBSERVACIONES:

En consecuencia, el Instrimiento @8: ... ittt iiiie e iiiae it ieaaaeaaannn

HUARCAYO, 1ttt
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TABLA DE RESUMEN DE LA EVALUACION DE EXPERTOS CONSIDERANDO

CADA ITEM

ITEMS SUMA | VALOR DE AIKEN

DESCRIPTIVO

1 1 1 3 1.00

1.00

1.00

100

1.00

1.00

1.00

1.00

=T == S I =T IR S N VS

100

=

Lia | e | e | e | e | e | e ] e | L

1.00

<|l=s]l=]l=|l<]|=]=|=<]|=<]| =

COEFICIENTE DE VALIDEZ [

(V DE AIKEN, 1985) V= TV 1.00

DONDE:

S: Sumatoria de los valores dados por los jueces al item
Si: Valor asignado por el juez i
N: Nimero de jueces

C: Namero de valores en la escala de valoracion

69



S ST CION
FORMATO DX VALIDACION DEL INSTRUMEITO DE INVESTIGACIC

TiTULO DEL PROYECTO

CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE LOS NEONATOS
FALLECIDOS EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO 2020 - 2022

v Mensy. Sevl. Toredes | Shoavuliengsl.

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién retine los indicadores citados

abajo y evaluar si es favorable o,

colocando un aspa (X) en cl casillero respectivo.

= FAVORABLE
N° | INDICADORES DEFINICION sL | No
] (O] (0)
1 Claridad ¥ | El instrumento este redactado en forma clara y
| [precisién " | preoisa sin ambiggcdades. — bl
2 Coherencia Ll instrumento guarda relacién con la hipdtesis, las
| S variables e indicadorcs del proyeclo. X
3 Validez El instrumento ha sido redactado teniondo cn cuenta
| 1a validez de contenido y criterio. ~
4 Organizacién La escritura es adecuada, comprende Ja presentacion,
L | datos demogrificos, instrucciones. il
S Confiabilidad El instrumento s confiable por que sc ha aplicado el
piloto. K
6 Control de sesgo | Bl instrumento presenta  algunas  preguntas
distractoras para controlar la contaminacién de las ~
respuestas. : : | )
7 Orden El instrumento y reactivos ha sido redactado
utilizando la técnica de Io general a lo especifico. X
8 Marco de | Elinstrumento ha sido redactado de acuerdo al marco
referencia de referencia del encuestado, lenguaje y nivel de x
= informacién.
9 Extension El nimero de preguntas del instrumento no cs
excesivo y esld en relacion a lus variables, <
L dimensiones c indicadores del problema.
10 | Inocuidad El instumento no constituye riesgo para cl
encuestado. >

OBSERVACIONES:

En consecuencia, el instrumento es:

Huancayo, ..9.5...9%. ..

waey, M A .!:lﬁm.“
P G

cMp/a7oT

SUNo...de) 2023

DOCENTE
CARMEN"

;NE 36083
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Anexo N° 6: Data de procesamiento de datos

Archive  Editar  Ver

© @ N m kW N s

= k5

HNIEIEIH

19

@ n e o e W o

10
1
12
13
14,
15
16
17
18
19

MRNN
BRRE

Datos  Transformar

Analizar  Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

| Visible: 15 de 15 variables

ademuerte

DewFhil A BE 406 s
|
Fas & Historiadli & i & i %Gsnsru% %Pssua\ $APGAR %T\smpndsw & Viadeparto &}Edadmatsm %Gradudsmst £Cnmm\prsn & Paridad & Causabasic
nica ento miento nal nacer ®° stomin dadias a ruccién atal
917428932 27-Feb-2020 02-Mar-2020 2 3 3 3 1 2 3 3 2
91696273 24-Jan-2020 03-Fen-2020 2 2 1 3 2 2 2 3 2
91700405 27-Jan-2020 01-Feb-2020 2 4 4 3 1 1 1 3 3
91723241 11-Feb-2020 13-Feb-2020 1 2 2 2 1 1 2 3 1
91676588 11-Jan-2020 25-Jan-2020 1 3 1 3 2 2 3 3 1
91745792 25-Feb-2020 26-Fed-2020 2 3 1 1 1 2 2 2 2
91675295 10-Jan-2020 03-Fen-2020 1 3 1 3 2 2 3 3 1
91750878 28-Feb-2020 04-Mar-2020 1 3 3 3 1 2 4 4 2
91821330 19-Apr-2020 23-Apr-2020 2 4 4 2 1 2 3 3 3
91722838 10-Feb-2020 06-Mar-2020 1 4 4 3 2 1 3 3 3
91821470 19-Apr-2020 20-4pr-2020 1 2 1 2 1 2 2 3 1
922487974 01-4pr-2020 06-4pr-2020 1 3 3 3 1 2 2 3 1
922487956 18-Mar-2020 22-Mar-2020 2 4 3 3 1 2 2 2 2
91758568 04-Mar-2020 07-Mar-2020 2 4 4 3 1 1 2 5 2
022487966 28-Mar-2020 31-Mar-2020 2 2 2 3 1 2 4 3 2
91813018 13-Apr-2020 14-4p1-2020 2 El k] k] 1 2 2 3 2
91890799 13-Jun-2020 16-Jun-2020 1 2 2 3 1 2 3 5 2
91879416 04-Jun-2020 16-Jun-2020 2 4 4 3 2 1 2 3 2
01203810 16-Jun-2020 20-Jun-2020 1 4 4 3 1 2 3 4 3
91909649 28-Jun-2020 01-Ju-2020 2 2 1 3 1 2 4 5 1
91875757 02-Jun-2020 28-Jun-2020 1 4 4 2 2 1 2 3 1
91795169 30-May-2020 12-Jun-2020 2 2 2 3 2 1 3 2 1
92136073 01-Dec-2020 04-Dec-2020 1 1 1 3 1 1 3 5 1
92042314 01-Oct-2020 14-Oct-2020 1 4 4 3 2 2 4 3 1

N
R

[T TP PO o) D VS V) I G D DG O B P P G PO PG IS PV IS
[ N e S T T T A AT S AL I AP P )

Visién general

Vista de datos Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esté listo [  SGR Unicode-ACTIVADO

r de datos

Archive  Editar  Ver

25

He D e~ FELEl
|

& N Historiacli
¢ e B

2
24
2
24

W e W W W e w W
BHEUSRE8RYsBENER

&
&
4
&

RS

&
4
&
48

&5 &

Datos  Transformar

Analizar  Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

BE QW fomenm]

| visible: 15 de 15 variables

922488322
92127603
92130207
92107484
92087160
92076028
91947863
91980609
91992250
92009457
92008944
91839465
91263513
91363864
91872334
91879678
91821476
91207773
91341676
92141914
92129598

922488325
92127430
92158353

ento - e & nal
24-Nov-2020 01-Dec-2020
25-Nov-2020 28-Nov-2020
27-Nov-2020 28-Nov-2020
12-Nov-2020 13-Nov-2020
30-0ct-2020 31-0c-2020
23-0ct:2020 27-06-2020
28-Jul-2020 07-Aug-2020
20-Aug-2020 21-Aug-2020
29-Aug-2020 05-8ep-2020
04-Sep-2020 08-Sep-2020
09-Sep-2020 10-Sep-2020
04-May-2020 07-May-2020

23-May-2020
23-May-2020

29-Jul-2020
05-Jun-2020
19-Apr-2020
08-Apr-2020
05-May-2020
05-Dec-2020
25-Nov-2020
18-Nov-2020
25-Nov-2020
17-Dec-2020

25-May-2020
31-May-2020
03-Jun-2020
06-Jun-2020
22-Apr-2020
13-Apr-2020
09-May-2020
08-Dec-2020
06-Dec-2020
04-Dec-2020
10-Dec-2020
18-Dec-2020

O R X S OIT % P U DU DG G DU R X RS P DU G Y

P N S TS T T N A S N PP S P e P T PP S Y

§ Peaal o

nacer
2

PO 7 DN P O R O P O PG ) ) DU PG P PO U U DU P D

APGAR
Stomin
1

W W ww w  w w  a ww whww w W W

Tiempodevi & Viadeparto Edadmatern . Gradodeinst o Controlpren g Paridad Causabasic
& " iaias & & i B & emuerte

2~
2

[N FCRT Y PN N Y P U DU VY N DU U D ) DT DY DY G G Y
PR AR SRR SR AN SRR N
PSP e S P P P S PN P P P PN P P P B T TS
S S T S S TP Py P P P Y Py P P P P P I S P e
N N R ) TR N PN v P BN O T N P B G S P Y
(AR AL P Y B S ey eSO T O P BN N R e TV B I I Y
I IS T P T T T e AL AT S P T P

Vision general

Vista de datos

Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esta listo [  SGR Unicode:ACTIVADO
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juntoDatosT] Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HE e~ Bhil A BE 408 o
[

2 | Visible: 16 de 15 variables
N* Historiacli i i Genero Pesoal APGAR Tiempodevi Viadeparto Edadmatern Gradodeinst Controlpren Paridad Causabasic
SN T QT T e PO QI g B B R ESAT g S i BT g s
49 49 92173465 29-Dec-2020 29-Dec-2020 1 2 2 1 1 2 2 4 2 1 3
50 50 92173288 29-Dec-2020 30-Dec-2020 1 3 3 3 1 1 4 3 1 2 4
51 51 91652458 28-Dec-2019 16-Jan-2020 1 3 2 3 2 2 3 3 2 2 1
52 52 91736643 19-Feb-2020 23-Feb-2020 2 2 2 3 1 2 2 3 3 1 2
53 53 91698548 25-Jan-2020 14-Feb-2020 2 2 1 2 2 2 3 4 3 2 1
54 54/ 91966123 01-Sep-2020 06-Sep-2020 2] 4 4 3 1 2 2 3 2] 1 2
55 55 92248818 02-ep-2020 11-Sep-2020 1 2 2 3 2 1 3 4 2 2 2
56 56 92405785 15-Jun-2021 26-Jun-2021 1 4 4 3 2 2 3 3 3 2 2
57 57 92394343 07-Jun-2021 10-Jun-2021 2 4 3 3 1 1 3 4 3 1 2
58 58 92393961 07-Jun-2021 12-Jun-2021 2 2 2 3 1 2 2 3 1 2 1
59 59 92379251 28-May-2021 30-May-2021 1 3 3 3 1 1 3 5 3 2 2
60 60 92370749 22-May-2021 24-May-2021 1 1 1 3 1 2 2 3 2 1 1
61 61 92370742 22-May-2021 24-May-2021 1 1 1 2 1 2 2 3 2 1 1
62 62 92370731 22-May-2021 24-May-2021 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 1
:x3 63 92337592 28-Apr-2021 30-Apr-2021 2 4 4 3 1 1 3 3 3 3 2
54 64 92229938 24-Apr-2021 15-May-2021 1 4 5 3 2 2 3 4 3 1 B
65 65 92326776 22-Apr-2021 22-Apr-2021 1 3 2 3 1 2 2 3 3 2 4
66 66 92321226 18-Apr-2021 02-May-2021 2 4 4 3 2 2 4 4 3 1 2
67 67 92318709 16-Apr-2021 17-Apr-2021 1 1 1 2 1 2 3 3 2 2 2
68 68 92291762 29-Mar-2021 20-Mar-2021 2] 4 3 2] 1 2 4 3 3 2 2
69 69 92284278 23-Mar-2021 04-Apr-2021 2 4 4 3 2 1 3 3 3 2 4
70 70 92250960 28-Feb-2021 17-Mar-2021 1 2 2 3 2 2 2 4 2 2 2
71 71 92388482 03-Jun-2021 27-Jun-2021 2 2 2 3 2 2 2 3 1 2 1

72 T2 92228721 11-Feb-2021 21-Feb-2021 1 2 1 3 2 2 3 3 1 1 2 v
< >

Visién general | Vista de datos  Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esta listo [  SGR UnicodeACTIVADO

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

EMe~ Bl A BE 506 o]
[

2: | isible: 15 de 16 variables
N° g Historiacli Genero Pesoal o, APGAR  Tiempodevi g Viadeparo o Edadmatemn

o o B e g e g e & o ® o 0207210 RTE g Coueils g S BT g e
73 73 92214152 30-Jan-2021 01-Fep-2021 1 4 5 3 1 2 3 3 1 2 4
74 74 92228925 11-Feb-2021 16-Feb-2021 1 2 1 3 1 2 4 3 1 2 1
75 75 92241216 20-Feb-2021 28-Feb-2021 2 2 2 3 2 2 3 5 2 1 ]
76 76 92236976 17-Feb-2021 09-Mar-2021 1 3 3 3 2 2 2 3 2 1 1
m 77 92430145 02-Jul-2021 12-Jul-2021 2 2 2 2 2 2 3 3 1 2 1
78 78 92442991 11-Jul-2021 27-Jul-2021 1 2 2 3 2 2 4 4 2 2 1
79 79 92458915 22-Jul-2021 27-Jul-2021 1 4 4 2 1 1 3 2 2 3 4
80 80 92411042 19-Jun-2021 22-Jun-2021 1 3 3 3 1 2 3 3 3 2 1
81 &1 92459107 22-Jul-2021 27-Jul-2021 1 2 1 3 1 2 3 3 1 3 4
82 82 92461808 23-Jul-2021 24-Jul-2021 2 4 3 2 1 2 4 3 3 1 L]
83 83 92464300 25-Jul-2021 26-Jul-2021 2 2 1 3 1 2 3 4 1 2 1
84 84 92470807 30-Jul-2021 04-Aug-2021 2 1 1 3 1 2 4 3 2 2 1
85 85 92479829 05-Aug-2021 26-Aug-2021 1 3 3 3 2 2 3 5 2 1 1
86 86 92493575 14-Aug-2021 15-Aug-2021 1 4 4 3 1 2 4 4 1 2 2
a7 87 92499938 19-Aug-2021 19-Aug-2021 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 L]
88 88 92513256 28-Aug-2021 07-Sep-2021 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 ]
89 89 92501306 20-Aug-2021 26-Aug-2021 2 2 1 2 1 2 3 3 1 1 1
0 90 92515445 30-Aug-2021 25-Sep-2021 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2
91 91 92576714 10-0ct-2021 13-0ct-2021 1 2 3 3 1 2 2 2 2 2 2
92 92 92584150 15-0ct-2021 21-0ct-2021 1 2 2 3 1 2 3 4 2 2 1
93 93 92615928 07-Nov-2021 13-Nov-2021 1 3 2 3 1 1 2 3 1 2 1
94 94 92630304 17-Nov-2021 27-Now-2021 1 3 2 3 2 2 2 5 2 1 1
95 95 92613837 06-Nov-2021 25-Nov-2021 2 2 2 3 2 2 4 3 2 2 1

96 96 92648162 30-Nov-2021 01-Dec-2021 2 3 3 2 1 2 3 4 3 2 3 v
< >

Visidn general  Vista de datos Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor estd listo € SGR Unicode:ACTIVADO

e Datos.sav [ConjuntoDatosT] ditor de dato:

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Gréficos  Utilidades Ampliaciones ~ Ventana ~ Ayuda

HE M e~ EhEIW A BE 506
[

2: | Visible: 15 de 15 variables
&N & H\sr:‘ucn:ch 2 el rs o &b Genero & e & F;‘Zsc:a'\ %:’;?:‘? & Tledrg;c;:ew & Viadeparto & Edadr:a‘em & Gv;as:g:\nns\ & Cun:g‘pren & Paridad & iﬁif:f::f

97 | 97 92670726 16-Dec-2021  23-Dec-2021 1 2 2 2 1 1 3 3 1 2 1 »
98 98 92670725 16-Dec:2021  21-Dec2021 2 2 1 3 1 1 3 3 1 2 1
9 99 092685207 27-Dec-2021 31-Dec-2021 1 4 3 2 1 1 2 3 3 1 5
100 100 92539685 23-Sep-2021 28-Sep-2021 1 4 3 3 1 2 3 3 3 2 2
101 101 92549563 22-5ep-2021 07-00t:2021 2 2 3 3 2 2 3 4 2 1 1
102 | 102 99571457 07-0ct:2021 08-0ct-2021 2 4 4 2 1 2 3 3 2 2 5
103 103 92610559 02-Nov-2021 03-Nov-2021 2 2 2 3 1 2 2 3 3 1 1
104 | 104 92633022 20-Nov-2021 20-Now-2021 2 2 2 1 1 2 2 3 1 1 1
105 105 92658538 08-Nov-2021 11-Nov-2021 2 3 2 3 1 2 4 4 3 2 1
106 | 106 92850323 23-Apr-2022 24-Apr-2022 1 2 1 3 1 2 4 3 1 3 6
107 | 107 92848912 16-Apr-2022 22-Apr-2022 1 3 3 3 1 2 4 2 2 2 2
108 | 108 92824002 30-Mar-2022 13-Apr-2022 1 3 3 3 2 1 4 3 2 2 5
100 | 100 92838745 09-Apr-2022 08-Apr-2022 2 4 4 3 1 2 2 3 3 1 4
110 110 02831220 04-Apr-2022 04-Apr-2022 2 4 3 3 1 2 4 2 3 2 2
111 111 92818218 26-Mar-2022 29-Mar-2022 1 4 3 3 1 2 2 3 2 2 2
112 | 112 92768971 22-Feb-2022 07-Mar-2022 2 1 1 3 2 2 4 3 2 2 1
113 | 113 92798563 12-Mar-2022 27-Mar-2022 2 2 1 3 2 2 3 3 3 2 6
114 | 114 92812402 22-Mar-2022 31-Mar-2022 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2
115 115 02811030 22-War-2022 28-Mar-2022 2 3 3 3 1 1 3 3 2 2 1
116 | 116 92793623 10-Mar-2022 11-Mar-2022 2 4 4 3 1 2 2 3 1 2 5
117 117 92749569 09-Fep-2022 02-Mar-2022 2 3 2 2 2 2 4 3 2 3 3
118 | 118 92758376 15-Dec:2022  28-Dec2022 1 4 3 3 2 2 4 3 2 1 5
19 | 119 92745117 06-Feb-2022  21-Feb-2022 1 2 3 3 2 2 1 5 1 2 2

120 | 120 02488504 04-Feb-2022 05-Feb-2022 1 3 2 3 1 2 4 2 2 2 5 v

< >

Visién general | Vista de datos  Vista de variables
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juntoDatos1]

Archivo  Editar ~ Ver

25

HE M e~ B §
[

& N Historiadli
S e B

<

Datos  Transformar

Editor de datos

Analizar  Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

A B 0 G

Ventana

Ayuda

| Visible: 15 de 15 variables

92716024
92710547
92706651
92692474
922488488
93074758
930812885
93078316
93090454
93104288
93029265
93115577
93136921
93135525
93149645
93152951
93164331
93171390
93148307
93048870
93162465
93181127
93051712
93037543

ento
18-Jan-2022
14-Jan-2022
11-Jan-2022
02-Jan-2022
26-Dec-2021
24-3ep-2022
30-8ep-2022
28-Sep-2002
07-0ct-2022
18-0ct-2022
06-Oct-2022
27-0ct2022
12-Nov-2022
11-Nov-2022
22-Nov-2022
25-Nov-2022
04-Dec-2022
09-Dec-2022
21-Nov-2022
06-Sep-2022
01-Dec-2022
16-Dec-2022
08-Sep-2022
28-Aug-2022

&

miento
18-Jan-2022
16-Jan-2022
12-Jan-2022
06-Jan-2022
071-Jan-2022
25-Sep-2022
01-0ct-2022
01-0ct-2022
16-0¢t-2022
18-Oct-2022
23-0ct-2022
13-Nov-2022
15-Nov-2022
17-Nov-2022
22-Nov-2022
26-Nov-2022
06-Dec-2022
12-Dec-2022
27-Nov-2022
12-8ep-2022
22-Dec-2022
24-Dec-2022
08-Sep-2022
28-Aug-2022

&,Genem‘%

[ P 1) DU G ) DG Q3 DG R U DU G Y B ) D G BQ

P o P PO P 00 P U S O B UG N PP PP PR PR g e

Pesoal APGAR Tiempodevi Viadeparto Edadmatern Gradodeinst Controlpren Paridad Causabasic
& "oo0al g WPOAR g Tiempoderi o Viadeparto & Oradodeinst g Contolpren  fy Paridad g,

nacer
3

S G P P oS P G B R T SR T SR T FeY TR PR P

Stomin
1

M e W e e @ W e NN N W N R e W

dadias a ruccion ademuerte

NG ) % G (U G G G O % S % S ) S D DG (G DO Y
B B R S B Y e ) G B PSS G I O P PP G PR PR
S I S T A S I PR e e T O P I P P PR
W e N w0 W e R W W e e W N e W W
P P O P8 G e D G O S R PP S G I G PO TR T SR P G Y
P O S G R U O O v O B P O G Y S S D A PO IO
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Archive  Editar  Ver
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&N yH\smnach &

145
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<

Datos  Transformar

Analizar  Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

B 306 ]

&Ny Bl
| .

| Visible: 15 de 16 variables

i i & Genero
nica ento & miento & & nal
93008176 06-Aug-2022 25-Aug-2022 2 4
93018743 19-Aug-2022 16-Aug-2022 1 2
93010773 08-Aug-2022 17-Aug-2022 2 2
93004705 04-Aug-2022 05-Aug-2022 1 3
92995783 28-Jul-2022 06-Aug-2022 2 3
92007372 30-Jul-2022 03-Aug-2022 1 3
92986025 21-Jul-2022 21-Jul-2022 2 3
92984225 20-Jul-2022 21-Jul-2022 1 2
92973744 13-Jul-2022 14-Jul-2022 2 4
92940750 16-Jun-2022 02-Jul-2022 1 3
92047233 23-Jun-2022 01-Jul-2022 1 4
92938691 17-Jun-2022 19-Jun-2022 1 4
92926869 09-Jun-2022 13-Jun-2022 1 2
92914931 31-May-2022 31-May-2022 1 3
92874464 03-May-2022 05-May-2022 1 4
92268201 20-Apr-2022 04-M2y-2022 2 1
92856716 23-Apr-2022 23-Apr-2022 1 3
93101793 16-0ct-2022 18-0¢t-2022 1 1

Pesoal ., APGAR
& &

nacer #~ stomin
4 El
1 3
1 2
3 3
3 3
3 El
3 2
2 3
4 3
3 3
3 Kl
4 3
1 3
3 2
4 3
1 Kl
3 2
1 2

Tiem

& ua;ﬂﬁl‘;ew & Viadeparto & Edad:a‘em & cvﬂuﬁ?ﬂng & Ccm:grren & Paridad & 2::;3:;::
2 2 2 3 3 1 a4 *
2 2 3 3 1 2 2
2 1 2 3 2 1 2
1 2 3 2 2 2 1
2 2 2 3 1 2 2
1 2 2 3 2 2 2
1 2 3 5 1 2 6
1 2 2 4 2 2 2
1 1 2 3 3 2 4
2 2 3 5 1 2 2
2 2 2 5 2 1 2
1 2 2 3 3 2 2
1 2 2 2 2 1 2
1 1 2 4 3 1 3
1 2 2 3 3 1 6
1 2 4 3 1 2 2
1 1 2 3 1 1 3
1 1 2 3 1 1 2

>
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Vista de datos Vista de variables
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Anexo N° 7: Fotos de la aplicacion del instrumento
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