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INTRODUCCIÓN 

 

La mortalidad neonatal es un problema de salud pública a nivel mundial y es 

considerado como un indicador de atención materno infantil (1). Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) lo define como aquel deceso que se produce desde el 

nacimiento hasta los 28 días de vida, siendo la etapa más 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, más que nada en países con ingresos bajos o medianos; debido a un sistema de salud 

inadecuado y reducido número de profesionales de salud capacitados; sin embargo, en el 

último decenio 77 países han demostrado reducir sus cifras de mortalidad neonatal hasta 

en un 25% (3).  

En el Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática señala que la tasa de 

mortalidad se encontraba estancada desde el año 2014 siendo 10 muertes por 1000 recién 

nacidos vivos (4). A pesar de ello, entre los departamentos del país existe una diferencia en 

cuanto a las cifras de defunciones neonatales, debido a la falta de acceso a los servicios de 

salud, así como, la pobreza y la educación materna; siendo los más afectados los 

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

Por otra parte, las defunciones de los neonatos están determinado por factores 

biológicos, socioeconómicos y asistenciales; sin embargo, en diferentes estudios señalan a 

los antecedentes maternos como causa de incremento de mortalidad en neonatos, como la 

edad materna, el grado de educación; no obstante, señalan tener mayor valor predictivo los 

factores neonatales, siendo considerados 3 importantes: partos prematuros, asfíxica y sepsis 

neonatal (6). 
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Según Ávila J. (2020), señala que las muertes neonatales se pueden prevenir sin la 

necesidad de tecnología, 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 está enfocado en promover el bienestar y garantizar una vida sana. 

Por lo antes expuesto, en el presente trabajo de investigación cuantitativo 

descriptivo, tiene como objetivo ampliar el conocimiento acerca de las características 

clínico epidemiológicas de los neonatos fallecidos en el Hospital Regional Docente 

Materno Infantil “El Carmen”, Huancayo entre los años 2020 - 2022 para incentivar al 

sector salud de promover actividades y/o practicas frente a la población materna con la 

finalidad de disminuir los casos de mortalidad neonatal.   
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RESUMEN 

Objetivo: Determinar las características clínico epidemiológicas de los neonatos fallecidos 

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

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal con 

método cuantitativo. Se utilizó una ficha de recolección de datos, lo cual fue completado 

con información de las historias clínicas teniendo en consideración los criterios de inclusión 

y exclusión. La muestra fue censal. Posterior se utilizó el programa SPSS versión 29.0 para 

el procesamiento de datos y el análisis estadístico.  

Resultados: El estudio estuvo conformado por 162 neonatos fallecidos en el Servicio de 

Neonatología entre los años 2020 – 2022. La mayoría 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 cesárea (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 años (39,50%), con grado de instrucción secundaria 

(62,30%), tuvieron 3 a 5 controles prenatales (43,80%) y fueron multíparas (56,80%). Se 

identificó que la causa básica 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: El mayor porcentaje de fallecimientos neonatales se dio en prematuros de 

sexo masculino, con bajo peso nacidos por cesárea, 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 multíparas. Se evidencia una tasa de mortalidad neonatal elevada.  

Palabras claves: Características clínicas, Características epidemiológicas, 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 "El 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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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática  

A nivel mundial, en el año 2020 al 2021 con la llegada de la pandemia, 

llegaron a fallecer 5 millones de menores de 5 años, dentro de ellos el 50% fueron 

neonatos. En Latinoamérica durante ese periodo presentó una tasa de mortalidad de 

9 por cada 1000 nacidos vivos a diferencia de África subsahariana donde se notificó 

27 por cada 1000 nacido vivo, posicionándolo como el continente con más muertes 

neonatales (7). 

En el Perú, en el periodo 2000 al 2012 fue reconocido como uno de los 

países 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 

año 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 ocurrió en recién 

nacidos a término, de adecuado peso y sin comorbilidades (8). Sin embargo, en el 

año 2020, según el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades determina que nuestro país obtuvo una tasa de mortalidad neonatal de 
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7 por mil nacidos vivos; sin embargo, para el año 2021 la TMN tuvo un ascenso a 

10. Por otra parte, la Organización 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, 

según señala el Boletín Epidemiológico del Peru SE 52-2022, donde se detalla que 

en el año 2020 se evidenció 2794 neonatos fallecidos, en el 2021 fallecieron 2790 y 

para el año 2022 fueron 2486 (9) evidenciándose una disminución lenta en sus cifras. 

Por otro lado, a nivel nacional, el número de muertes neonatales aumento 

significativamente en los departamentos de Ica, Apurímac, Junín y Huánuco en 

2021. En 2022, La Liberad, Lima, Piura, Junín, 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 año 2020 se produjeron 

131 defunciones neonatales, cifras similares para el año 2021; sin embargo, para el 

año 2022 se notificó 119 defunciones (9), si bien la tendencia de notificación de 

defunciones se mantuvo estático en los años donde la pandemia del COVID -19 tuvo 

mayor auge, cabe señalar 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 años 2020 al 2022 en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El 

Carmen”, de Huancayo. 

En el año 2022, la CDC – MINSA, publicó que en el país el 29% de las 

defunciones neonatales está relacionada a la prematuridad, seguida del 17% por 

malformaciones congénitas, el 15% por asfixia y problemas relacionados a la 
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atención del parto y el 14% procesos infecciosos (7). Sin embargo, en otros estudios 

realizados, detallan que existen parámetros que modifican el riesgo de muerte de los 

neonatos tales como: el peso al nacer, el género masculino, la edad materna, el grado 

de instrucción de la madre (10). 

Por lo mencionado anteriormente, siendo este un problema de salud 

pública en nuestro país, se plantea la siguiente investigación con el fin de poder 

contribuir con datos epidemiológicos actuales e incentivar el desarrollo de planes 

estratégicos para reducir las muertes neonatales a nivel regional.  

1.2. Delimitación del problema  

El presente trabajo de investigación se realizó en el servicio de 

Neonatología durante el periodo 2020 al 2022 donde se determinó las características 

clínico epidemiológico de los neonatos fallecidos del Hospital Regional Docente 

Materno Infantil “El Carmen”, Huancayo.  

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema General 

¿Cuáles son las características clínico epidemiológicas de los neonatos 

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

entre los años 2020 - 2022? 

1.3.2. Problemas Específicos 

¿Cuál es la distribución según el género, edad gestacional, peso al nacer, 

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

neonatos fallecidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El 

Carmen” entre los años 2020 - 2022? 
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¿Cuál es la distribución según la edad, nivel de educación, controles 

prenatales y paridad de las madres de los neonatos fallecidos en el Hospital 

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” entre los años 2020 -

2022? 

¿Cuál es la causa básica de muerte de los neonatos fallecidos en el Hospital 

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” entre los años 2020 -

2022?  

¿Cuál es la tasa de mortalidad de los neonatos fallecidos en el Hospital 

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” entre los años 2020 - 

2022? 

1.4. Justificación  

1.4.1. Social  

Los fallecimientos en neonatos es un problema de salud pública y 

de notificación obligatoria. Si bien actualmente nuestro país logro cumplir 

el tercer objetivo de Desarrollo Sostenible esto debido a los diversos planes 

estratégicos propuestos en diversas instituciones, sin embargo, aún se 

siguen notificando casos nuevos en nuestro territorio peruano.  

Por lo tanto, este trabajo trata de identificar las características 

clínico como epidemiológico del neonato fallecido, con el propósito de 

incentivar al desarrollo de planes y/o actividades dentro de las instituciones 

de salud de tal forma concientizar a la población 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. Teórico 

La presente investigación se desarrolló con la finalidad de 

contribuir con datos epidemiológicos actuales al personal de salud y 

brindar conocimiento al público en general para nuevas investigaciones, la 

cual permitirá conocer las características clínicas y datos epidemiológicos 

más frecuentes de los neonatos fallecidos en dicha institución antes 

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

1.4.3. Metodológica  

El estudio es factible, debido a que se realizó teniendo en cuenta 

los pasos del método científico, así mismo se empleó una ficha de 

recolección de datos siendo validada; esta sirvió de apoyo para la 

recopilación de la información extraída del expediente de los neonatos 

fallecidos en dicho periodo de estudio. Posteriormente se procesó dicha 

información, para finalmente conocer las características clínico 

epidemiológicas de los neonatos fallecidos. De tal modo, este estudio 

brindara datos actuales para nuevas investigaciones y elaboraciones de 

nuevas guías de práctica clínica.   

1.5. Objetivos  

1.5.1. Objetivo General 

Determinar las características clínico epidemiológicas de los neonatos 

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

entre los años 2020 - 2022. 

1.5.2. Objetivos Específicos 

Identificar la distribución según el género, edad gestacional, peso al nacer, 

puntaje de APGAR al quinto minuto, tiempo de vida y vía de parto de los 
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neonatos fallecidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El 

Carmen” entre los años 2020 - 2022. 

Identificar la distribución según la edad, nivel de educación, controles 

prenatales y paridad de las madres de los neonatos fallecidos en el Hospital 

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” entre los años 2020 - 

2022. 

Identificar la causa básica de muerte de los neonatos fallecidos en el 

Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” entre los años 

2020 - 2022. 

Calcular la tasa de mortalidad de los neonatos fallecidos en el Hospital 

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” entre los años 2020 - 

2022. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes (Internacionales, nacionales y regionales) 

Internacionales 

López N. (2022) Concluyó que, en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales 

Arguello, León – 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. Así mismo, concluye que la tasa de 

mortalidad en su centro de estudio fue de 8 por cada 1000 nacido vivo en el año 2018 

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

Diaz M. et al. (2020) Concluyeron que, en el Hospital Universitario Central 

de Asturias, España. El 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 días 

(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 que, 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 mayoría tuvo un parto por vía vaginal (49.93%), cuya edad gestacional a nacer se 

consideró a las 29 semanas (13). 

Sampedro C. (2019) Concluyó que, en el Hospital Dr. León Becerra Camacho, 

Ecuador. El 66.6% de los neonatos fueron del sexo masculino, el 34,66% de las 

madres correspondían a la edad de 13 -15 años, con grado de instrucción primaria 

26,66%; dentro de las características maternas se encontró que el 44% fueron 

segundigesta, el 57,33% acudió solo a 4 controles prenatales y la culminación de la 

gestación fue por vía vaginal en su mayoría. Se describe como principal causa de 

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

García D. (2019) Concluyó que, en el Hospital Universitario Dr. José 

Eleuterio González, 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 educación superior concluido. En cuanto a la 

causa de muerte el 79,5% corresponden a las patologías pulmonares y procesos 

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

Benítez M. (2019) Concluyó que, en el Hospital Materno Infantil de Santísima 

Trinidad, Paraguay. Un indicador básico de calidad de la atención del recién nacido 

es la mortalidad neonatal, así 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) Concluyó que, en el Hospital Regional de Cusco. Se 

observó que el factor materno y la mortalidad en neonatos guarda una relación, cabe 

mencionar que el 66,7% de las madres correspondían a edades entre 19 a 34 años, el 

50% presento estudios secundarios incompletos, 63,9% fueron multíparas y 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 vía 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 tardía (17). 

Flores L (2020) Concluyó que, en el Hospital Leoncio Prado, Trujillo. Se 

registraron un total de 299 defunciones neonatales. Según las características del 

neonato: el 54% nacieron menores de 37 semanas de edad gestacional, el 38,80% 

tuvieron un bajo peso al nacer (< 1500g) y el 21% presento asfixia como principal 

causa de muerte. El 30,77% de las madres de los niños fallecidos pertenecían a la 

edad comprendida entre los 18 a 24 años, el 56,52% tenía menos de 5 controles 

prenatales, cuyos niños nacieron por parto eutócico (67,56%) (18). 

Herrera J. (2020) Concluyó que, en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca se evidenció un total de 93 defunciones neonatales, el 26,9% de las 

madres presentaron en su mayoría un nivel de educación primario completo, cuya 

edad materna se encontraba entre el rango de 18 a 34 años, el 84,9% de las madres 

fueron multíparas 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 gestación 22 y 36, el 35% nacieron con un peso de 1000 

a 1499 gramos (19). 
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Oscco M. (2020) Concluyó que, en el Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión, Lima. La TMN fue de 14,09 por 1000 nacido vivo, sin embargo, en el año 

2019 la tasa de mortalidad incremento en 14,61, siendo de estos el 71,6% muertes 

tempranas y el 8,4% muertes tardías. La causa de muerte frecuente fue la presencia 

de malformaciones congénitas y sepsis neonatal (20). 

Diaz R.  (2019) Concluyó que, en la Dirección 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% pertenecían 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) Concluyó 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 cesárea (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 15 y 35 años (81,64%), con grado de instrucción 

secundaria (53,12%) (22). 

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

más estudios. 

2.2. Bases Teóricas  

Muerte neonatal  

Definición 
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   Según la Organización 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 están expuestos a diferentes enfermedades, 

complicaciones, secuelas, que a la larga repercuten en su desarrollo físico, 

neurológico y mental (2). 

Epidemiología  

Según el Boletín Epidemiológico del Perú SE 52 -2022, señala que los casos 

de muertes neonatales se encuentran en descenso evidenciándose una disminución 

de 308 casos entre los años 2020 al 2022, siendo para ese año 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 

últimos años se mantuvo estancada, siendo actualmente la TMN es de 10 por cada 

1000 recién nacido vivo, sin embargo, la OMS realizó una proyección dando a 

conocer que para el año 2030 se obtenga una tasa de mortalidad neonatal de 4.6 en 

nuestro país (7). Ahora bien, para su determinación se requiere de la siguiente 

formula:  

𝑇𝑀𝑁 =
𝑁𝑒𝑜𝑛𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑓𝑎𝑙𝑙𝑒𝑐𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑚𝑒𝑛𝑜𝑟 𝑎 𝑙𝑜𝑠 28 𝑑𝑖𝑎𝑠 𝑑𝑒 𝑣𝑖𝑑𝑎 

𝑁° 𝑑𝑒 𝑛𝑎𝑐𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑣𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑎ñ𝑜
 𝑋 1000 𝑁𝑉 

Por otro lado, el Boletín Epidemiológico del Peru SE 52 - 2022, reportó que 

de las muertes neonatales registradas el 38% fallecieron dentro de las primeras 24 

horas de vida, relacionadas a asfixia y atención del parto, el 39% ocurrieron entre el 

primer al séptimo día de vida y se consideró al 22% como mortalidad tardía, cuyas 

defunciones fue debido a los cuidados neonatales en el hogar y el ambiente 

hospitalario (9).  



 

23 
 

Características Neonatales  

Dentro de las principales características clínicas 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 más vulnerables a resultados 

neonatales adversos, debido a complicaciones postnatales. Puesto que, la mayoría de 

los neonatos masculinos presentan mayores ingresos hospitalarios por presentar 

patologías respiratorias, por consiguiente, mayor necesidad de oxígeno 

suplementario, ventilación mecánica y surfactante exógeno, por el mayor riesgo de 

presentar síndrome de dificultad respiratoria; esto se atribuye a una regulación 

hormonal durante el desarrollo fetal; no obstante, los fetos femeninos tienen una 

madurez pulmonar avanzada en los últimos 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 neurológicas (24). 

• Edad Gestacional 

Se ha descrito que a menor edad gestacional se presenta mayores muertes 

neonatales (6), debido a la inmadurez propia de los órganos, 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 gestación debido a diferentes eventos que se dan a entender por la 



 

24 
 

acción de procesos inflamatorios crónicos 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, síndrome de dificultad 

respiratoria, incluso desarrollar hemorragia interventricular e infecciones, dichas 

condiciones hacen al neonato más vulnerable (26). El peso al nacer se estratifica de 

la siguiente manera: 

• Extremadamente bajo peso (menor a 1000 gramos) 

• Muy bajo peso al nacer (menor a 1500 gramos) 

• Bajo peso al nacer (1500 – 2499 gramos) 

• Peso normal (2500 – 3999 gramos)  

• Macrosómico (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 

neurológicos, cardiacos e infecciones y a tener índices altos de morbilidad 

hospitalaria (27).  

Por otra parte, las placentas sufren diferentes cambios fisiológicos durante la 

gestación, no obstante, algunas placentas presentan un envejecimiento prematuro, tal 

hecho lleva a una restricción del crecimiento fetal y bajo peso al nacer, debido a la 

deficiente distribución de nutrientes (23).  

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

al nacer cada año. Sin embargo, el peso del recién nacido está determinada por 
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antecedentes maternos, tales como: características antropométricas, nutricionales y 

socioculturales; que durante el periodo de gestación afectan directa como 

indirectamente en el desarrollo del feto (28). 

• Puntaje de APGAR al nacer 

Actualmente el puntaje de APGAR es una herramienta útil en atención 

inmediata, es por ello, que un puntaje menor de 7 al quinto minuto es indicativo de 

depresión 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 

ventilación mecánica hasta dieciocho veces y hasta cinco veces el riesgo de 

desarrollar hemorragia interventricular (29). 

En definitiva, el puntaje de APGAR es un índice que predice el pronóstico 

neonatal a corto y mediano plazo, como la probabilidad de supervivencia. Cuenta 

con cinco parámetros para determinar la condición clínica del neonato: frecuencia 

cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, color e irritabilidad refleja. Esta 

evaluación se realiza al primer, quinto y décimo minuto. Un puntaje mayor de 7 es 

indicativo de buen estado de adaptación, caso contrario un puntaje menor a 3 es 

indicativo de depresión severa (30). 

Se ha evidenciado que hasta un 50% de los neonatos con depresión neonatal 

severa mueren o presentan secuelas neurológicas. No obstante, estudios mencionan 

que un puntaje de Apgar menor de 3 tiene la probabilidad de 41,1 veces de fallecer 

(30). 

• 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 tardía (abarca desde el 8vo a 28vo día) (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 atención efectiva y oportuna por parte del profesional de salud (17), por ende, 

es necesario tener énfasis en la vacunación, contacto precoz, prevención de la 

hipotermia, promover la lactancia materna en la primera hora, detección y 

tratamiento inicial de determinadas patologías; así como, la educación materna 

acerca de los cuidados en el hogar (3) para evitar las complicaciones post alta 

hospitalaria y mortalidad tardía (5). 

• Vía de parto:  

La vía de parto puede ser por cesárea (distócico) o vía vaginal (eutócico). La 

cesárea es una vía de parto considerada por algunas personas como inocuo y cuyas 

indicaciones son precisas, sin embargo, las incidencias de cesáreas han ido en 

aumento sin considerar las complicaciones que esta trae consigo. Su ejecución 

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 hipotensión 

materna inducida por la anestesia, así como la probabilidad de fallecer (17).  

De lo contrario, el parto por vía vaginal libera mediadores que promueven la 

maduración pulmonar y de manera similar, se absorbe se absorbe más de un tercio 

del líquido pulmonar, evitando la asfixia neonatal y, por otro lado, la alteración de 

la colonización del microbiota intestinal (24).  

Características Maternas  

• Edad materna 

Según la Organización Mundial de la Salud, notificó que, los casos de 

embarazos en adolescentes se encuentran en ascenso continuo en países en 

desarrollo, siendo una situación 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 útero, 

la desnutrición y retardo del crecimiento intrauterino (31). 

Las muertes neonatales producidas en madres de edad avanzada, es decir 

mayor a 35 años, permite que haya mayores ingresos a una unidad de cuidados 

neonatales por comorbilidades respiratorias, asfixia; además, un embarazo a los 35 

a 40 años 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 años afecta al desarrollo fetal y por consiguiente produce 

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

• Grado de instrucción materna 

La educación materna está sujeta directamente con las muertes neonatales, un 

niño 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 autonomía en decidir 

los niveles de paridad y por ende disminuir la fecundidad. Además, la educación de 

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

• 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: 

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

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

El inadecuado número de controles prenatales conduce a mayores casos de 

mortalidad materno perinatal, así como la frecuencia de recién nacidos con bajo 

peso, pequeños para la edad gestacional, mayores casos de infecciones, mayor 

comorbilidad materna, neonatal y mayor hospitalización (34). 

Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar - ENDES en el año 2020, 

notificó que el 88.4% de las mujeres comprendidas entre las edades de 15 a 49 años 

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

Causa básica de muerte  

Según el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención 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 neurológicas. Se evidencia mayor prevalencia en países 

desarrollados, así pues, en América Latina más de 135 000 muertes fueron por partos 

prematuros. (36)  

Recientemente la Organización Mundial de la Salud, público 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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• Extremadamente prematuros (menos de 28 SEG) 

• Muy prematuros (28 – 31 SEG) 

• Moderadamente prematuros (32 – 36 SEG) (25). 

Las muertes relacionadas a la prematuridad en nuestra nación 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 últimos años, según 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 maduración pulmonar temprana, a 

diferencia del sexo masculino donde la acción de los andrógenos tiene un efecto 

perjudicial sobre el desarrollo de los neumocitos tipo II (24). 

• Síndrome de Dificultad Respiratoria (SDR) 

El Síndrome de dificultad respiratoria involucra la adaptación 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, así como, en 

neonatos nacidos por cesárea. La clínica característica es taquipnea, polipnea y 

dificultad respiratoria progresiva lo que condiciona al uso de oxígeno suplementario 

y ventilación mecánica. Tres factores pueden provocar dificultad respiratoria: 

• Taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) 

• Enfermedad de Membrana Hialina (EMH) 

• Hipertensión Pulmonar persistente (HTPP) (38) 

• Asfixia  
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La asfixia neonatal se encuentra dentro de las 3 principales causas de 

mortalidad neonatal más frecuentes a nivel global, sin embargo, esta condición trae 

consigo alteraciones respiratorias, circulatorias y neurológicas. Actualmente, esta 

enfermedad afecta a más de cuatro millones de neonatos cada año, la mayoría de las 

cuales nacen antes de las 36 semanas de gestación. Como resultado, el cincuenta por 

ciento sufren alguna discapacidad neurológica 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 más frecuentes en los neonatos es la sepsis; dicha 

condición trae consigo una alteración a nivel sistémico, haciendo aún más 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 tardía que ocurre 

después de las 72 horas y está vinculada al ámbito 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 afectación a nivel 

del sistema nervioso, digestivo y cardiovascular. Esta se clasifica en malformaciones 

congénitas 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 Ginecología (ACOG) señala que en EE. UU de 100 recién nacidos 3 

presentan malformaciones y siendo de estas la más 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). 

Características clínicas: Síntomas o enfermedades asociadas (40). 

Características epidemiológicas: Cualidades que describen a una población en 

cuanto a la identificación de una enfermedad según las variables de persona, lugar y 

tiempo (41). 

Género: Agrupación de característica físicas, biológicas, anatómicas que 

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

Edad gestacional: Número 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 evalúa a los recién nacidos color de piel, irritabilidad 

refleja, esfuerzo respiratorio y tono muscular (44). 

Vía de parto: Modalidad de nacimiento, puede ser por vía vaginal o por cesárea 

(45). 

Edad materna: Edad cronología de la madre expresada en años (45). 

Grado de instrucción: 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 afección y/o 

anomalía (34). 

Paridad: Número de partos previos, ya sea gemelar o único. Se clasifica en: 

primípara (un parto), multípara (2 a 5 partos) y gran multípara (6 a más partos) (45). 
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Causa básica de muerte: Es la enfermedad de base que desencadena eventos 

patológicos 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 gestación (25). 

Comorbilidad respiratoria: Presencia de uno o más enfermedades coexistentes de 

origen pulmonar (38). 

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

HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis General  

La presente investigación no cuenta con hipótesis general. 

3.2. Hipótesis Especifica 

La presente investigación no cuenta con hipótesis especifica.  

3.3. Variables  

De caracterización:  

Características clínico epidemiológicas  

De interés:  

Género 

Edad gestacional  

Peso al nacer  

Puntaje de APGAR al quinto minuto 

Tiempo de vida  

Vía de parto  
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Edad materna  

Grado de instrucción materna  

Controles prenatales 

Paridad  

Causa básica de muerte   
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Método de la Investigación (47) 

Cuantitativo 

4.2. Tipo de investigación (47) 

Según el intervalo del investigador, observacional. 

Según el número de las variables, descriptivo. 

Según el tiempo de recolección de información, retrospectivo. 

Según el número de mediciones, transversal. 

4.3. Nivel de la investigación (47) 

Descriptivo  

4.4. Diseño de la investigación (47) 

Descriptivo 

El esquema se representa de la siguiente manera: 

M                                        O 
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Donde:  

M: Muestra de estudio (neonatos fallecidos entre los años 2020 – 2022) 

O: Observación de la variable (Características clínico epidemiológicas) 

4.5. Población y Muestra:  

Población  

El presente trabajo tuvo como población 169 historias clínicas de neonatos 

fallecidos en el servicio de Neonatología durante el periodo 2020 al 2022 en la 

institución antes mencionada. 

Determinación de la muestra 

Para la determinación de la muestra no se requirió de una formula estadística, 

al contrario, se consideró toda la población que cumplió con el requisito de inclusión 

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

La muestra estuvo conformada por 162 neonatos fallecidos, debido a que 7 

historias clínicas no contaban con los criterios de inclusión, la cual no se tomó en 

consideración en esta investigación.   

Criterios de inclusión  

• Recién nacidos que fallecieron antes de los 28 dias de vida en el servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” 

de Huancayo. 

• Neonatos referidos de otras instituciones de salud, que fallecieron en el 

servicio de Neonatología del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El 

Carmen” de Huancayo. 

Criterios de exclusión  
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• Defunciones neonatales ocurridos después de 28 dias de vida en el servicio de 

Neonatología. 

• Neonatos que nacieron por parto domiciliario que fallecieron en el Hospital 

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”. 

• Historias clínicas de neonatos fallecidos no comprendidos dentro del periodo 

establecido en la presente investigación.  

• Historias clínicas de neonatos fallecidos que no cuenten con la información 

necesaria para la recolección de datos.   

4.6. Técnicas e instrumento de recolección de datos  

Técnica de recolección de datos 

Para la recolección de la información recopiladas de las historias clínicas de 

los neonatos fallecidos en el tiempo y lugar establecido se empleó la técnica 

documental (47). 

Instrumento de recolección de datos 

Se utilizó como instrumento una ficha de recolección de datos elaborada por 

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

Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Procesamiento de datos 

Al concluir la recolección de los datos, se utilizó el programa Microsoft Excel 

2021 para la elaboración de una base de datos; lo cual, fue exportado al programa 

estadístico IBM SPSS versión 29.0, para el procesamiento de los datos según las 

variables de estudio para finalmente obtener resultados en frecuencia, porcentajes y 

tasas. 
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4.7. Aspectos éticos de la investigación  

Para la realización del presente trabajo se solicitó al decano de la Facultad de 

Medicina Humana la inscripción del proyecto de tesis, posteriormente para ser 

evaluado por el comité institucional de investigación y ética de la Universidad 

Peruana los Andes, Huancayo, que finalmente dio su aprobación, por medio de una 

resolución emitido por el decano de la facultad. 

Así mismo, el trabajo cuenta con la autorización del comité de ética del 

Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”; de igual modo, la jefatura 

de Apoyo Docencia e Investigación dio acceso al registro de las historias clínicas 

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

El trabajo de investigación consideró las normas del Código de Ética de la 

Universidad Peruana los Andes teniendo en cuenta de no incurrir en las faltas 

deontológicas. 

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

existió un contacto directo con la muestra de estudio.  
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS  

5.1. Descripción de los resultados  

El presente estudio estuvo constituido por 162 neonatos fallecidos en el 

servicio de Neonatología del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El 

Carmen”, Huancayo entre los años 2020 – 2022.  

Los hallazgos de cada variable se desglosan a continuación según los objetivos 

planteados. 
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Tabla 1: Distribución según género de los neonatos fallecidos en el servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo 

entre los años 2020 – 2022. 

 

En la tabla 1, muestra que, según la distribución de género, los neonatos fallecidos el más 

frecuente fue el género masculino 56,80%, sin embargo, se evidencia una mínima 

diferencia con el género femenino 43,20%.  

Tabla 2: Distribución según edad gestacional por test de Capurro de los neonatos fallecidos 

en el servicio de Neonatología del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El 

Carmen” de Huancayo entre los años 2020 – 2022. 

 

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).  

   



 

41 
 

Tabla 3: Distribución según peso al nacer de los neonatos fallecidos en el servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo 

entre los años 2020 – 2022. 

 

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 mínima diferencia entre los pesos menores 

de 1000 gramos 27,20% y 1000 a 1499 gramos que fue 25,30%; no obstante, más de la 

mitad presentaron un peso menor a 2500 gramos siendo este el 81,6%. El 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: Distribución según puntaje de Apgar en el quinto minuto de los neonatos 

fallecidos en el servicio de Neonatología del Hospital Regional Docente Materno Infantil 

“El Carmen” de Huancayo entre los años 2020 – 2022. 
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En la tabla 4, muestra el puntaje de Apgar en el quinto minuto más frecuente en los neonatos 

fallecidos fue de 7 a 10 puntos 72,20%, seguido del puntaje de Apgar de 4 a 6 21% y el 

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

Tabla 5: Distribución según tiempo de vida de los neonatos fallecidos en el servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo 

entre los años 2020 – 2022. 

 

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 tardío de 8 a 28 dias fue 32,10%. 

Tabla 6: Distribución según vía de parto de los neonatos fallecidos en el servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo 

entre los años 2020 – 2022. 

 

En la tabla 6, muestra que, la vía de parto más frecuente en los neonatos fallecidos fue la 

cesárea 72,80%, sobre la vaginal perteneciente al 27,20%. 
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Tabla 7: Distribución según edad materna de los neonatos fallecidos en el servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo 

entre los años 2020 – 2022. 

 

En la tabla 7, se muestra que, la edad materna más frecuente en los neonatos fallecidos fue 

de 18 a 25 años 39,50%, seguido del rango de edad de 26 a 35 años el 37,70%, en cuanto 

las edades extremas se muestran que el 3,10% de las madres tenían menos de 18 años y el 

19,80% de las madres tenían más de 35 años de edad durante el tiempo de estudio. 

Tabla 8: Distribución según grado de instrucción materna de los neonatos fallecidos en el 

servicio de Neonatología del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de 

Huancayo entre los años 2020 – 2022. 

 

En la tabla 8, se muestra que, el grado de instrucción de las madres de los neonatos 

fallecidos más 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 evidenció que 
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el grado de instrucción primaria y analfabeta fueron de menor frecuencia siendo de 0,60% 

y 9,30% respectivamente. 

Tabla 9: Distribución según número de controles prenatales de los neonatos fallecidos en 

el servicio de Neonatología del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” 

de Huancayo entre los años 2020 – 2022. 

 

En la tabla 9, muestra que, el número 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 más de 6 controles prenatales. 

Tabla 10: Distribución según paridad materna de los neonatos fallecidos en el servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo 

entre los años 2020 – 2022. 

 

En la tabla 10, muestra que, en mayor frecuencia las madres de los neonatos fallecidos 

fueron multíparas el 56,80%, el 39,50% fueron primíparas y el 3,70% fueron gran 

multíparas.  

 



 

45 
 

Tabla 11: Causa básica de muerte de los neonatos fallecidos en el servicio de Neonatología 

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

2020 – 2022. 

 

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 Neonatología del 

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

– 2022. 

 
 

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 año 2022 se evidenció una tasa de 

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

5.2. Contrastación de hipótesis  

En la presente investigación no se realizó contrastación de hipótesis. 
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ÁNALISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

El presente trabajo estuvo conformado por 162 neonatos fallecidos en el servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, Huancayo 

entre el 2020 – 2022. Para lo cual se tuvo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 

A continuación, se analizan los resultados: 

Respecto a las características epidemiológicas de los neonatos fallecidos, se 

evidenció 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 más probabilidades de ser hospitalizados por patologías respiratorias. Esto aumenta 

la necesidad de ventilación mecánica, periodos más prolongados de asistencia hospitalaria 

y una mayor incidencia de síndrome de dificultad respiratoria debido a diferencias en la 

regulación hormonal que tienen lugar durante el desarrollo fetal (23). 

Sin embargo, dicha afirmación 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 más 

probabilidades de nacer antes de las 37 semanas, considerados como neonatos prematuros, 

similar al estudio encontrado por López N. (11), Diaz M. (12), Benítez M. (16) y Flores L. 

(18). En el estudio de Herrera J. (19) se evidenció que los neonatos fallecidos nacieron a 

una edad gestacional comprendida entre las 22 a 36 semanas, en el estudio de Diaz R. (21) 

se identificó 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 descripción de los datos de cada investigador. Cabe destacar que 

los cuatro estudios guardan relación 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 órganos, 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 López N. (11), Monteiro L. et al. 

(13) y Benítez M. (16) quienes obtuvieron el mismo resultado. Por otra parte, el estudio de 

Huamani F. (17) señaló que los neonatos fallecidos nacieron entre el rango de peso de 1500 

a 2499 gramos en su mayoría, Flores L. (18) menor a 1500 gramos, así 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 podría deberse a los datos nutricionales y 

antropométricos de las madres, que afectan al desarrollo normal del feto (28), así mismo, 

puede deberse al deficiente control prenatal durante la gestación. Por otro lado, la literatura 

menciona que el envejecimiento prematuro de la placenta trae consigo efectos adversos 

como: bajo peso al nacer y restricción del crecimiento fetal (23). 

En cuanto al puntaje de Apgar en el quinto minuto, en el presente estudio se 

evidenció un puntaje de 7 a 10 en mayor porcentaje, resultado compatible con el estudio 

realizado por Marquina G. (22) quien llegó a la misma conclusión; debido a que su estudio 

fue realizado en el mismo hospital que el nuestro, lo que quiere decir que el hospital está 

capacitado para realizar una adecuada reanimación neonatal, debido a ser una institución 

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 debió a la lenta adaptación 

del neonato, alguna patología o complicación durante el parto. 

Estudios mencionan, tener un puntaje de Apgar equivalente a depresión severa se 

asocia hasta 18 veces de requerir ventilación mecánica y 5 veces de presentar hemorragia 

interventricular (29).  

Respecto al tiempo de vida, el mayor porcentaje se evidenció 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 educación en cuanto al cuidado 

en el hogar o la atención por parte del profesional de salud no haya sido eficaz y oportuno 

(3).   

A cerca de la vía de parto, los neonatos fallecidos en la mayoría nacieron por 

cesárea sobre la vía de parto vaginal, similar al estudio de Marquina G. (22) quien evidenció 

que la cesárea fue el más 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, 

así mismo, esta enfermedad producía alto riesgo para la madre y el feto, optando finalizar 

la gestación por vía cesárea.  

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 vía fue la vaginal, esto puede 

deberse, que la madre o los familiares se negaran en dar el consentimiento para practicarse 

la cesárea. 

En cuanto a las características maternas de los neonatos, en este estudio se estimó 

que la edad materna más frecuente fue el rango comprendido entre 18 a 25 años de edad 

sin embargo existe una mínima similitud con el estudio de Flores L. (18) donde evidenció 
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que la edad materna con mayor frecuencia comprendió los 18 a 24 años 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 años.  Independientemente de la edad 

materna los fallecimientos neonatales se pueden deber a los antecedentes clínicos 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 

más riesgo de tener complicaciones postnatales (31,32). 

Se observó que las madres tuvieron un nivel de educación secundaria en la mayoría, 

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 tenían primaria completa, con esto se 

puede deducir que la educación materna influye directamente con las muertes neonatales, 

debido a la falta de conocimiento que ayuden a tomar decisiones en su educación 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 gestación 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 mayoría las madres tuvieron un pobre 

control prenatal, siendo un control neonatal optimo mayor a 6 controles prenatales según 

el Ministerio de Salud. Este resultado se debió a que, durante el año 2020, el año 2021 y 

parte del 2022 nuestro país atravesaba por una pandemia, trayendo consigo la falta de 

protocolos y directivas en cuanto a la atención de las gestantes, considerando suspender los 

controles prenatales en algunas instituciones de salud. 

En cuanto a la paridad, las madres fueron de mayor frecuencia multíparas, es decir 

que tenían 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 multíparas, por lo que, 
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nuestro resultado no discrepa de la literatura, es decir que, tener dos o más embarazos 

previos condiciona a mortalidad neonatal.  

Con respecto a la característica clínica 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 más 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 López N. (11) y Diaz R. (21) 

quienes evidenciaron como principal causa de muerte a la prematuridad. Esto podría 

deberse a la promoción de la práctica de lavado de manos con el fin de reducir las muertes 

por infecciones.  

Con respecto a la tasa de mortalidad en este estudio se evidenció que, entre los años 

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 López 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 podría deberse a la mayor cantidad de 

referencias que recibe a diario el hospital por ser una institución especializada en el manejo 

neonatal, así como, falta de recursos y suministros por parte de farmacia para asegurar la 

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

1.  Las características epidemiológicas 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 vía de parto cesárea (72,80%). 

2. Las características epidemiológicas maternas prevalentes fueron: la edad materna 

comprendida entre los 18 a 25 años (31,50%), con nivel secundaria (62,30%), con 

insuficientes controles prenatales (2 a 5) (43,80%) y multíparas (56,80%). 

3. La característica clínica más frecuente fueron las infecciones neonatales (40,10%) 

considerando la principal causa de muerte en el servicio de neonatología. 

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

periodo de estudio. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda capacitar al personal de salud para un correcto rellenado de las 

historias clínicas, lo cual permitirá tener datos epidemiológicos y clínicos completos 

para aplicar los resultados correctamente en futuras investigaciones. 

2. 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.  

3. Se sugiere fomentar la promoción continua de lavado de manos y practicas 

adecuadas en la población materna y personal de salud con la finalidad de disminuir 

la frecuencia de fallecimientos neonatales por infecciones. 

4. Se recomienda fomentar el parto por vía vaginal, por ser la vía fisiológica de parto 

que trae consigo menos complicaciones a largo plazo en el neonato. 

5. 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 características clínicas y epidemiológicas, 

así mismo tener en consideración de abordar otras variables de estudio con el 

propósito de ampliar los resultados.  

6. Se sugiere fomentar el desarrollo de boletines epidemiológicos y planes estratégicos 

acerca de mortalidad neonatal a nivel regional.  
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Anexo N° 1: Matriz de Consistencia  
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Anexo N° 2: Matriz de operacionalización de las variables  
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Anexo N° 3: Ficha de recolección de datos  
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Anexo N° 4: Permiso institucional 
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Anexo N° 5: Confiabilidad y validez del instrumento 
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Anexo N° 6: Data de procesamiento de datos  
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Anexo N° 7: Fotos de la aplicación del instrumento 

 

 

 

 


