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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general describir los factores asociados
a la mortalidad neonatal segun la ENDES del Peru del afio 2022. Fue un estudio de
enfoque cuantitativo; disefio observacional, retrospectiva, transversa y correlacional. El
instrumento de investigacion fue la base de datos de la ENDES 2022. El tipo de muestra
es bietapica, probabilistica, equilibrada, estratificada e independiente, a nivel
departamental y por zonas urbanas y rurales, la muestra final fue de 22855. Los casos
de muerte neonatal fueron del 1.12 %. Los resultados que se obtuvieron fueron las
siguientes en relacion a las caracteristicas sociodemogréficas el 47.39 % de las madres
de los recién nacidos tenian el nivel educativo de secundaria completa.
Aproximadamente el 24.69 % de las madres residian en zona rural, asi también el 25.31
% eran del quintil muy pobre, ademés el 27.89 % fueron los nacimientos en la zona de
Lima metropolitana y el 27.33 % resto de la costa. En relacién a las caracteristicas
obstétricas el 51.92 % de los recién nacidos no fueron productos de una primera
gestacion y tuvieron un periodo intergenésico mayor a 5 afios. En relacion a las
caracteristicas neonatales que se asoci a la mortalidad neonatal fue que un 21.28 %
de los recién nacidos fueron producto de un parto antes de las 37 semanas y existe una
proporcion similar entre los recién nacidos del sexo masculino y femenino (51.96 y 48.04
% respectivamente), Conclusién: El parto pretérmino es un factor que se asocia hasta
7 veces con la mortalidad neonatal.

Palabras Clave: Mortalidad neonatal, recién nacido, factores de riesgo.



ABSTRACT

The general objective of this study was to describe the factors associated with
neonatal mortality according to the Peruvian DHS for the year 2022. It was a quantitative
approach study; observational, retrospective, cross-sectional and correlational design.
The research instrument was the DHS 2022 database. The type of sample is two-stage,
probabilistic, balanced, stratified and independent, at departmental level and by urban
and rural areas, the final sample was 22855. Cases of neonatal death were 1.12%. The
results obtained were the following in relation to the sociodemographic characteristics
47.39 % of the mothers of the newborns had completed secondary school.
Approximately 24.69 % of the mothers resided in rural areas, 25.31 % were from the
very poor quintile, and 27.89 % of the births were in the metropolitan Lima area and
27.33 % in the rest of the coast. Regarding obstetric characteristics, 51.92% of the
newborns were not the product of a first gestation and had an inter-gestational period of
more than 5 years. In relation to the neonatal characteristics associated with neonatal
mortality, 21.28 % of the newborns were born before 37 weeks and there was a similar
proportion between male and female newborns (51.96 and 48.04 % respectively),
Conclusion: Preterm delivery is a factor associated up to 7 times with neonatal mortality.

Keywords: neonatal mortality, newborn, risk factors.



INTRODUCCION

El momento mas fragil de la vida de una persona es la fase neonatal, que dura
desde el momento del nacimiento hasta la edad de 28 dias. La muerte, las
enfermedades, las complicaciones y las secuelas son las mayores amenazas para la
supervivencia en este periodo. La calidad de vida del individuo, asi como su
crecimiento fisico, neuroldgico y mental, influiran de forma significativa en su futuro.
Las variables maternas, ambientales, sociales y genéticas, asi como la prontitud y la
calidad del tratamiento médico recibido, afectan a las posibilidades de supervivencia
del recién nacido (1).

La mortalidad neonatal es el término utilizado para describir las muertes que
tienen lugar en los primeros 28 dias de vida, y las tasas de mortalidad neonatal son
un signo clave del enfoque de una nacién o ciudad respecto a la atencién a los recién
nacidos. La prevalencia o el aumento de las tasas es un problema de salud publica,
por lo que estan ideando y planificando numerosos programas para reducirla en
diversos lugares del mundo.

En el 2021, en el Perd segun los datos brindados por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, las causas del 37% de las
muertes del recién nacido fueron relacionadas en su mayoria con la asfixia y la
atencion del parto, se produjeron durante las primeras 24 horas de vida. Las muertes
por asfixia e infecciones representaron el 41% de las ocurridas entre los dias 1y 7 de
vida. Las infecciones fueron la causa principal del 21% de mortalidad neonatal tardia;
estas infecciones estaban frecuentemente relacionadas con las circunstancias de la
atencion neonatal prestada en casa 0 en centros médicos. A nivel nacional, la
proporcién de muerte neonatal evitable es de 19%; los Unicos departamentos con
cifras superiores a 30% son Pasco, Cajamarca, Huanuco y Madre de Dios (2) .

Por lo sefialado, esta tesis de investigacion tuvo el propésito de investigar los
factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal, segun la Encuesta Nacional

Demografica y de Salud Familiar 2022.



Por lo cual, la investigacion cuenta con 4 capitulos, que son:
Capitulo I: Se presenta el problema de investigacion donde se incluye la identificacién
del problema, la formulacién de los objetivos, la justificacion y las limitaciones del
estudio.
Capitulo II: Se brinda el marco tedrico de la investigacion; como los antecedentes de
estudio, luego una revision de la literatura para las bases tedricas — cientificas, en
relacion a los factores asociados con la mortalidad neonatal y asimismo la definicion
de términos. A partir de la revision de la literatura se elaboré una propuesta para
identificar factores asociados a la mortalidad neonatal en el Perd, utilizando datos de
la ENDES 2022, asi también se formuld la hip6tesis junto con la identificacién de
variables y su definicion operacional.
Capitulo lll: Estd dedicado a la parte metodolégica, se incluye el disefio de la
investigacion, la poblacién, la muestra, procedimientos y técnicas para el analisis de
datos, el tratamiento estadistico y las consideraciones éticas.
Capitulo IV: Se presentan el andlisis e interpretacion de los resultados y la discusién

del estudio. Finalmente, se brindan las conclusiones y recomendaciones respectivas.

La autora.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

A nivel mundial la mortalidad neonatal, sigue siendo un problema de
salud publica, mas del 90% de los nifios que nacen cada afio en el mundo lo
hacen en paises subdesarrollados, cada dia mueren 35.000 nifios por causas
sencillas y evitables. La fragilidad de este periodo se pone de manifiesto por
las elevadas tasas de mortalidad y morbilidad neonatal, alrededor del 65% de
las muertes antes del primer afio de vida se deben a la mortalidad neonatal. (3)

El momento mas vulnerable de la vida de una persona es el periodo
neonatal, que abarca desde el nacimiento hasta los primeros 28 dias después
de nacer. Después de la primera semana de vida, las dificultades tras el alta
hospitalaria o el parto prematuro estan relacionadas con la muerte neonatal. La
mortalidad neonatal es una medida de la eficacia de las iniciativas e
intervenciones en este campo, asi como del estado de la atencion prenatal e
infantil en una determinada region.

Segun la OMS, el parto prematuro (30%), la asfixia (23%) y las
infecciones graves como la sepsis y la neumonia (25%) son las principales
causas directas de mortalidad neonatal. También aumenta las muertes por
malformaciones congénitas, que para el 2019 alcanzaron el 15%.

1



1.2.

1.3.

La mortalidad neonatal en el Perd ha descendido marginalmente
durante los ultimos 15 afios, de 12 a 10 en este momento. Las zonas con altos
indices de pobreza, zonas rurales, analfabetismo y acceso restringido a la
atencion sanitaria tienen mas probabilidad de sufrir mortalidad neonatal. En
nuestro pais, las zonas rurales, las selvas y las tierras altas, asi como los
distritos mas pobres, registran las mayores tasas de mortalidad infantil durante

el primer mes de vida. (4)

Delimitacién de la investigacion
1.2.1. Delimitacion de Universo

La poblacion esta compuesta por todas las mujeres en edad fértil de 15
a 49 afios que participaron en las encuestas ENDES 2022.
1.2.2. Delimitacién Temporal

La informacion que se considerard como base de datos pertenecera a
los datos de las encuestas ENDES 2022.
1.2.3. Delimitacion de Contenido

El estudio y exploracidn de la investigacién se limitara mujeres en edad
fértil de 15 a 49 afos de edad que hayan tenido un hijo nacido vivo que fallecio
antes de los 28 dias de nacido.
1.2.4. Delimitacién Espacial

La presente investigacion abarcara los datos de la ENDES de los
factores asociados a la mortalidad neonatal en el Pera.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢, Cudles son los factores asociados a la mortalidad neonatal segun la

ENDES del Perut del afio 2022?

1.3.2. Problemas especificos

v ¢Cudl es la asociacion entre los factores socioecondémicos de la



1.4.

1.5.

madre y la mortalidad neonatal segun la ENDES del Peru del afio
20227
v’ ¢Cual es la asociacion entre los factores maternos y la mortalidad
neonatal segun la ENDES del Peru del afio 2022?
v ¢Cual es la asociacién entre los factores neonatales y la mortalidad
neonatal segun la ENDES del Peru del afio 2022?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Identificar los factores asociados a la mortalidad neonatal segun la
ENDES del Peru del afio 2022.
1.4.2. Objetivos especificos
* Determinar la asociacion entre los factores socioeconémicos de la
madre y la mortalidad neonatal segun la ENDES del Peru del afio
2022.
% Determinar la asociacion entre los factores maternos y la mortalidad
neonatal segun la ENDES del Peru del afio 2022.
#* Determinar la asociacion entre los factores neonatales y la
mortalidad neonatal segun la ENDES del Pera del afio 2022.
Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificaciéon Teorica:

Los recién nacidos prematuros tienen mas probabilidad de fallecer
durante el periodo neonatal, y la muerte neonatal sigue siendo una de las
principales causas de mortalidad infantil. La muerte prematura afecta al 70%
de los recién nacidos en Perd, lo que la convierte en la principal causa de
muerte neonatal. Es importante estudiar a esta poblacion para identificar con
precision los factores que influyen en su mortalidad y proponer después nuevos
enfoques. También es necesario establecer protocolos de atencion y

prevencion. (5)



1.6.

La investigacibn producira nuevas concepciones sobre el
comportamiento de los determinantes de la salud y las variables de riesgo que
pueden explicar la mortalidad neonatal, creando definiciones y datos sobre
salud publica y social que servirdn de base para estudios posteriores.

1.5.2. Justificacién practica:

Los resultados de la investigacién produciran datos cuantificables
mediante frecuencias absolutas y relativas que nos permiten calibrar el alcance
del dafio y sefalar los elementos que probablemente contribuyan a que se
produzca la muerte de un recién nacido. Podremos determinar la fuerza de la
asociacion mediante pruebas de significacion estadistica y medidas de
asociacion. Con el riesgo atribuible a la poblacién, podremos calcular el
porcentaje que puede reducirse una muerte neonatal si se elimina el factor de
riesgo. El analisis multivariante de regresion logistica nos permitird mostrar
como se relacionan las variables y, o que es mas importante, nos permitira
predecir la probabilidad de que se produzca una muerte neonatal.

1.5.3. Justificacion social:

El propésito de esta investigacion es comprender mejor los elementos
ambientales que contribuyen a la muerte de los recién nacidos, hacer hincapié
en la gestion de estos factores ambientales, disminuir considerablemente la
mortalidad neonatal en Perl y sentar un precedente para futuros estudios.

Uno de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2030 — Salud
y Bienestar establece que todos los paises deben trabajar para reducir la
mortalidad neonatal a por lo menos 12 por 1000 nacidos vivos. Contar con
factores de mortalidad infantil diferenciados permitira a los responsables de las
politicas sanitarias incidir en la reduccion de mortalidad neonatal, ayudando a
Perl a alcanzar este objetivo.

Limitaciones de lainvestigacion
El presente estudio tendria la limitacién que al trabajar con una base de

4



datos tan amplia como la ENDES, se debio6 de utilizar Unicamente los factores
identificados e investigados por la encuesta. En consecuencia, las variables
que podrian estar relacionadas con la mortalidad neonatal es esta situacion
son limitadas.

La principal limitacion del estudio seréa que los datos recolectados por la
ENDES formaban parte de una encuesta de salud global y no de una encuesta
centrada en las causas de la muerte neonatal, por lo que no se investigo a
fondo las complicaciones que provocaban la muerte neonatal durante el
embarazo, el parto y el puerperio.

A pesar de estas limitaciones, el muestreo bietapico, probabilistico y
estratificado utilizado en este estudio es la principal fortaleza, ya que nos
permite examinar y analizar los datos a nivel nacional y regional, en particular

en las regiones de zonas urbanas y rurales, en la costa, sierray en la selva.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

a) Callej. et al (Ecuador, 2021) este estudio titulado “Factores de riesgo de

mortalidad neonatal: revision sistematica” tuvo por objetivo examinar en los
estudios empiricos sobre la frecuencia, causas y factores asociados a la
mortalidad neonatal. Concluyendo que el promedio de mortalidad neonatal
tomado de las revisiones fue de 19.54%, del cual las causas principales de
muerte directa del neonato fueron: bajo peso al nacer, infecciones durante
la gestacion, retraso del crecimiento intrauterino, asfixia neonatal y
anomalias congénitas, y los factores de riesgo con mayor fuerza de
asociacion con la mortalidad neonatal son el bajo peso al nacer, parto fuera
del establecimiento de salud, la edad gestacional prematura, el presentar
hipoxia severa, trastorno hipertensivo materno, infeccién intrauterina,
anomalias congénitas, llevar un inadecuado control prenatal y nivel

socioecondémico bajo. (6)

b) Santos L. et al (Honduras, 2019) este estudio titulado “Factores asociados



d)

a mortalidad neonatal en los hospitales de Santa Barbara e Intibuca” tuvo
por objetivo identificar los factores de riesgo asociados a mortalidad
neonatal en pacientes atendidos en los Hospitales de Santa Béarbara e
Intibucd, de marzo 2017 a febrero 2018. Dentro de los resultados se obtuvo
gue el 53% de las madres tenian una edad entre 12 a 19 afios; 44% eran
analfabetas, 84% de procedencia rural y 56% no tuvieron controles
prenatales. También se observdé que el 93% presentd vaginosis. El
porcentaje de neonatos fallecidos en Santa Barbara fue del 62.5% y en
Intibuca 37.5%. Se concluyé que los factores de riesgos identificados en
relacion a la mortalidad neonatal fueron el analfabetismo, los embarazos

en adolescentes, asi como también ser procedente del area rural. (7)

Varela A. et al (Brasil, 2019) este estudio titulado “Fetal, neonatal, and
post-neonatal mortality in the 2015 Pelotas (Brasil) birth cohort and
associated factors” tuvo por objetivo describir la mortalidad fetal, neonatal
y postnatal, asi como también sus factores asociados, en participantes de
una cohorte de nacimientos en Pelotas, Brasil. Concluyendo que un
numero bajo de consultas de atencidbn prenatal aumentan las
probabilidades de mortalidad fetal e infantil. En concreto el bajo beso al
nacer, el bajo nivel educativo de la madre, el parto prematuro, el parto por
cesarea y la baja puntuacion de Apgar en el minuto 5 de vida aumentan

las probabilidades de mortalidad infantil. (8)

Lona J. et al (Argentina, 2018) este estudio titulado “Mortalidad neonatal
y factores asociados en recién nacidos internados en una Unidad de
Cuidados Neonatales”. Tuvo por objetivo cuantificar la mortalidad neonatal
y los factores asociados en recién nacidos internados en una Unidad de
Cuidados Neonatales. Obtuvo como resultados que la mortalidad fue de
125,5 por 1000 recién nacidos internados, teniendo las principales causas
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e)

fueron el 28.2% las malformaciones genéticas, 24.9% las infecciones y el
20.9% el sindrome de dificultad respiratoria, las condiciones asociadas a
la muerte neonatal fueron la edad gestacional < 37 semana, el peso al
nacer < 1500 gramos, la dificultad respiratoria moderada/grave a los 10
minutos de vida, el Apgar < 7 a los 5 minutos de vida, las malformaciones
congénitas y el contar con menos de cinco consultas de control prenatal.
Concluyendo en que el nacimiento prematuro, el bajo peso al nacer, la
dificultad respiratoria, el Apgar menor de 7. Las malformaciones
congénitas y el antecedente de contar con menos de 5 consultas de control

prenatal se asocian con mayor riesgo de mortalidad neonatal. (9)

Mendoza L. et al (Colombia, 2017) este estudio titulado “Determinantes
biolégicos de mortalidad neonatal, en una poblacion de mujeres
adolescentes y adultas de un hospital en Colombia”. Tuvo como objetivo
establecer los determinantes asociados a mortalidad neonatal en una
unidad de cuidados intensivos de Colombia. Teniendo como resultado que
la mortalidad se present6 en 2.25% de los neonatos, ocurriendo 76.80%
de las muertes entre 0 — 7 dias. El nimero de visitas prenatales menor a
6, el parto prematuro, la hemorragia durante el tercer trimestre y la
hipertension crénica fueron los factores maternos y obstétricos que se
relacionaron de forma independiente con la muerte del recién nacido. El
peso al nacer, las infecciones bacterianas graves, la enfermedad de
membrana hialina, la hipertension pulmonar, las malformaciones
congénitas y las anomalias cromosdmicas se encuentran en los
determinantes neonatales que se relacionaron de forma independiente con
la mortalidad neonatal. Teniendo como conclusibn que los factores
maternos, obstétricos y feto-recién nacidos contribuyen a la muerte
neonatal, por lo que el manejo de estos problemas reduciria la mortalidad
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neonatal. (10)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

a) Cespedes B. (Lima, 2023) en su tesis titulada “Factores asociados a la
mortalidad neonatal y postneonatal en el Perd, 2015-2018". Tuvo como
objetivo principal analizar la asociacibn entre los segmentos de la
mortalidad infantil y los factores seleccionados, utilizando como base de
datos la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2015-2018
del Perd. Para lo cual se analizaron 39807 casos ponderados de nifios
menores de un mes y 31930 casos ponderados de nifios mayores de 1
mes de vida, pero menores de 1 afio. Los resultados obtenidos fueron que
la mortalidad neonatal tiene una asociacion con el residir entre 2500 msnm
a mas, tener un indice de riqgueza de muy pobre, pobre o medio, de que al
nacer haya sido de tamafio pequefio el nifio, asi como también el
inadecuado control prenatal durante el embarazo. En relacion al periodo
postneonatal se asocia a residir entre 1500 a 2499 msnm, habitar entre las
regiones de costa, sierray la selva, que el nivel de educacion de la madre
haya alcanzado la primaria asi también que la edad de la madre sea menor
de 20 afios al momento del parto. Concluyendo que la mortalidad neonatal
se ve influida por una serie de factores, como: un indice de riqueza muy
bajo, la falta de acceso a agua potable en el hogar, el nivel de educacion
de la madre, la talla pequefia al nacer, ser el cuarto hijo o mas en el orden
de nacimiento y recibir una insuficiente atencion prenatal durante el
embarazo. La residencia a una altitud de 30500 msnm o superior, el indice
de riqueza muy pobre, la falta de agua potable en el hogar, el nivel de
educacién de la madre, el combustible utilizado para cocinar, la edad de la
madre, el nifio al nacer con talla pequefia y el residir a una altitud de 3500
msnm o superior fueron los factores mas significativos que se asociaron a
la mortalidad postneonatal. (11)
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b) BobadillaD. (Lima, 2021) en su tesis titulada “Adolescencia, prematuridad

y peso al nacer asociado a la mortalidad neonatal en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2018-2019”. Tuvo por objetivo principal determinar la
asociacion que existe entre la adolescencia, la prematuridad y el peso al
nacer con la mortalidad neonatal en el Hospital Maria Auxiliadora, entre los
afios 2018 y 2019. Fue un estudio hipotético deductivo, con enfoque
cuantitativo, aplicada, de disefio casos y controles, la muestra analizada
fue de 98 casos y 98 controles. Se obtuvieron los siguientes resultados que
el impacto de riesgo es de 96% cuando la madre es adolescente, el recién
nacido es prematuro y con extremadamente bajo peso al nacer, el caso
contrario ocurre cuando la madre es adulta, teniendo una gestacion a
término y que el recién nacido vivo con un peso adecuado el impacto del
riesgo fue de un 9%; de la mortalidad neonatal el 35% se da en recién
nacidos con extremado bajo peso, el 7% con recién nacidos prematuros y
el 62% ocurren en madres adolescentes. Concluyendo que los factores de
riesgos de la madre y del neonato se asocian con la mortalidad neonatal y
con mayor frecuencia de las muertes se da en los 7 primeros dias de vida

y en recién nacidos con extremado bajo peso. (12)

Oscco M. (Lima, 2020) en su tesis titulada “Factores asociados a
mortalidad neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, afios 2018-2019” tuvo como objetivo determinar los
factores asociados a mortalidad neonatal en el servicio de neonatologia
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante los afios 2018-2019.
Fue un estudio de enfoque observacional, retrospectivo, analitico de tipo
casos y controles, donde se revisaron las historias clinicas de neonatos en
UCI y UCIN del servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién. Los resultados que se obtuvieron fueron que la tasa de
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d)

mortalidad neonatal del aflo 2018 fue de 14,09 por cada 1000 nacidos vivos
y del afio 2019 fue de 14,61 por cada 1000 nacidos vivos, el 71.6%
representa la mortalidad temprana o precoz y el 28.4% representa la
tardia. Dentro de los factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal
fueron: la edad materna menos de 18 afios, la gestante con preeclamsia,
el APGAR al primero minuto con depresibn moderada o severa, las
malformaciones congénitas y la sepsis neonatal. Concluyendo que los
factores de riesgo materno fueron la edad materna y los trastornos
hipertensivos mientras que los factores de riesgo neonatal fueron el
APGAR al primer minuto, la presencia de anomalias congénitas y la

infeccién neonatal. (13)

Rimasca A. (Cusco, 2020) en su tesis titulada “Factores de riesgo de
mortalidad neonatal en el Hospital Regional del Cusco, 2018-2019” tuvo
por objetivo principal determinar los factores de riesgo para la mortalidad
neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Regional del Cusco,
2018-2019. Fue un estudio de disefio observacional de tipo casos y
controles en la que se revisaron 338 historias clinicas en el Hospital
Regional del Cusco. Obteniendo como resultados que los principales
factores de riesgo asociados a la mortalidad neonatal son: 50.9% la
gestante mal controlada, 65% el parto distocico, un 10% la presencia de
trastorno hipertensivo, 65% el tener como resultado un APGAR menor de
7 en el primer minuto y a los 5 minutos, 25.4% bajo peso al nacer, 22% la
prematuridad, 86.7% las malformaciones congénitas, 29.6% las
infecciones, 68.1% el sindrome de distrés respiratorio y la procedencia del
cual un 48.2% rural y un 51.8% urbano. Concluyendo que los embarazos
mal controlados, el parto distécico, el sindrome de HELLP, el APGAR
inferior de 7 al primer minuto y a los cinco minutos, el peso al nacer inferior
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e)

f)

a 2500 gramos, la prematuridad, las anomalias congénitas significativas,
la sepsis, el sindrome de dificultad respiratoria y la procedencia son los

factores de riesgo relacionados con la mortalidad neonatal. (14)

Erquingo R. (Cusco, 2020) en su tesis titulada “Factores maternos
asociados a la mortalidad neonatal precoz en el Hospital Antonio Lorena
del Cusco, 2017-2019”. Tuvo como objetivo principal determinar los
factores maternos asociados a la mortalidad neonatal precoz, en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2017-2019. Fue un estudio analitico
correlacional, retrospectivo, transversal, tipo caso control, disefio no
experimental, la muestra que se analizo fue de 111 recién nacidos del cual
37 eran casos y 74 eran controles. Los resultados que se obtuvieron fueron
en tener menos de 4 controles prenatales, la ganancia de peso gestacional
inadecuada, el tener un periodo intergenésico corto y largo, la presencia
de patologias asociadas a la gestacion y patologias no asociadas a la
gestacion son los factores de riesgo con mayor probabilidad de predecir la
ocurrencia de la mortalidad neonatal. Concluyendo que los principales
factores de riesgo de muerte neonatal precoz en el Hospital Antonio Lorena
del Cusco, 2017-2019 son: la procedencia, el no tener un control prenatal
adecuado, el tener un periodo intergenésico inadecuado, patologias

asociadas a la gestacion y las patologias no asociadas a la gestacion. (15)

Collazos L, Martinez K. (Huancayo, 2018) en su tesis titulada “Factores
perinatales de mortalidad neonatal en prematuros en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil el Carmen, 2017”. Tuvo como objetivo principal
determinar los factores perinatales de la madre y del neonato asociado a
la mortalidad neonatal en prematuros en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen en el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre
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2.2.

del afio 2017. Fue un estudio de tipo cuantitativo, observacional y analitico,
con disefio de casos y controles. La muestra fue de 347 nacidos vivos
prematuros en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen del
cual se obtuvo 40 casos y 80 controles. Los resultados obtenidos fueron
que los factores asociados a la mortalidad neonatal el 7.7% son
prematuros, el 30% no cuentan con ningun control prenatal, el 92.5%
presenta del sindrome de distrés respiratorio y el 40% presenta una
cardiopatia congénita. Concluyendo que la presencia del sindrome de
distrés respiratorio, la existencia de una cardiopatia congénita y el no
contar con ningun control prenatal representan los factores con mayor
asociacion con la mortalidad neonatal en prematuros. (16)

Bases tedricas - cientificas:

2.2.1. Definicion General:

Las muertes que ocurren entre el nacimiento y el primer afio de vida se
conocen como mortalidad infantil. la mortalidad también se puede usar para
describir la muerte del bebé si ocurre antes de los 28 dias de edad. (17)

La mortalidad neonatal se divide en dos tipos:

Mortalidad Neonatal Precoz: Este periodo de muerte ocurre desde el
nacimiento hasta la primera semana de vida (0 — 6 dias), existen dos
categorias: primero estan las que ocurren durante las primeras 24 horas y son
provocadas por asfixia, técnicas de reanimacion inadecuadas, anomalias
cardiovasculares y pulmonares; y segundo ocurre entre el segundo y el sexto
dia las cuales son provocadas por falta de capacidad terapéutica de soporte.

Mortalidad Neonatal Tardia: Este periodo ocurre por los fatores
ambientales y de cuidado del recién nacido, estos estan relacionados con las
muertes ocurridas entre 7 y 27 dias después del nacimiento. (18)

El bajo peso al nacer (BPN) y el parto antes de las 37 semanas de
gestacion son las principales causas de mortalidad infantil, lo que hace que los
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primeros 28 dias de vida, conocidos como el periodo neonatal, sean el
momento mas critico para la supervivencia de un nifio. (19)
2.2.2. Epidemiologia:

Debido a un mayor acceso a intervenciones especificas como
planificacion familiar, atencion prenatal y atencion calificada del parto en areas
rurales y desfavorecidas, asi como al crecimiento econémico y la reduccién de
la pobreza del Pert entre 1990 y 2010, el pais logré un progreso significativo
en la reduccién de la mortalidad infantil hasta el 2013, permitiéndole alcanzar
los Objetivos de Desarrollo del Milenio. (20)

La mortalidad neonatal es el principal contribuyente a la modesta caida
actual de la mortalidad infantil. La tasa de mortalidad es de aproximadamente
5500 bebes cada afio por enfermedades neonatales, y el 30% de esas muertes
ocurren en recién nacidos sanos que nacieron a término con buen peso y sin
malformaciones congénitas catastroficos (mortalidad neonatal prevenible).

La tasa nacional de mortalidad neonatal (TMN) se ha mantenido
constante en 10 por 1000 nacidos vivos desde 2014 y es mayor en regiones
con mayor pobreza, menor nivel educativo, mayor ruralidad y regiones
ubicadas en la selva y sierra central, este tema requiere ser abordado con un
enfoque de equidad en las politicas publicas y los programas nacionales. (21)
2.2.3. Factores Maternos:

Las caracteristicas maternas se investigan desde hace tiempo como uno
de los factores de riesgo esenciales, aunque de caracter general, de la
mortalidad neonatal. Se consideran factores muy estrechamente asociados a la
mortalidad neonatal como: el recién nacido con un bajo peso, la existencia de
retraso del crecimiento intrauterino, el inadecuado control prenatal, la edad de
la madre al momento del nacimiento, los trastornos hipertensivos, el tipo de
parto, entre otras. (22)

a) Edad Materna: La edad es una antecedente biodemografico que permite
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b)

identificar variables de riesgo en distintas etapas de la vida. A lo largo de la
vida de una persona, es especialmente significativo para la mujer el periodo
conocido como “edad fértil", que es el que determina la capacidad de ovular
y concebir.

El riesgo materno y perinatal es mayor en los embarazos que se
producen antes de los 20 afios y después de los 35 afios. Ademas del riesgo
biol6égico que conlleva un embarazo antes de los 20 o durante la
adolescencia, también crea una condicién de riesgo social para el bebé y la
madre. (23)

Se han evidenciado un mayor riesgo de desarrollar una serie de
patologias gestacionales y una mayor frecuencia de patologias maternas
cronicas, que aumentan la probabilidad de muerte tanto materna como
perinatal, estando ambas ligadas al embarazo en mujeres de 35 afios o

mas. (24)

Control prenatal: Sin duda, la atencién prenatal es un instrumento crucial
para el desarrollo intrauterino. La intervencion temprana, sobre todo la
deteccién precoz de problemas en el desarrollo del producto, esta
relacionada con mejores resultados del embarazo. (1) La OMS considera
Optimo un minimo de 5 controles prenatales, empezando antes de la
semana 20 de gestacion las cual se denomina controlados, y menos o igual

de 4 controles prenatales seria no controlados. (25)

Tipo de parto: El feto es evacuado una vez finalizado el embarazo de una

de estas dos formas: sea por parto vaginal eutdcico o sea parto por cesarea

distécica. (26)

% Cesérea: Cuando un bebe no puede o no debe nacer normalmente, un
ginecotlogo le practicara una cesarea, la cual es una intervencion
abdominal, también conocida como parto quirtrgico, para traerlo al
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mundo. (27)

% Parto vaginal: Es el proceso normal del parto que comienza con el
trabajo de parto, la dilataciéon del cuello uterino, el parto y el
alumbramiento. En este procedimiento intervienen la compatibilidad
cefalopélvica, la fuerza de las contracciones uterinas y el canal del parto
con sus estrechos superior, medio e inferior. Se considera un factor que

contribuye a la mortalidad neonatal. (28)

d) Trastorno Hipertensivos inducidos por el embarazo: La enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo es una afeccion que complica el
embarazo de mas de 20 semanas o el puerperio, siendo no mayor de 14
dias. Se caracteriza por hipertensién arterial, edema, proteinuria y, en casos
graves, alteraciones de los sistemas hematolégicos, hepético y del sistema
nervioso central, la cual se manifiesta en convulsiones o coma. Incluyendo
los numerosos subtipos evolutivos de la enfermedad. (29)

La enfermedad vascular hipertensiva crénica, también conocida como
hipertension esencial, es un trastorno que afecta a las mujeres
embarazadas y se diagnostica antes de las 20 semanas de gestacion si
existen antecedentes de hipertension o si la hipertension persiste
indefinidamente después del parto. (30)

La enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo se clasifica en:

Preeclamsia leve

Preeclampsia severa

Preeclampsia recurrente

Eclampsia

Sindrome de HELLP

vV Vv VY VYV V V¥V

Hipertension arterial sistémica esencial

Y

Hipertension arterial sistémica secundaria
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» Hipertension arterial sistémica crénica con enfermedad hipertensiva

inducida por el embarazo.

Periodo intergenésico: La OMS define el periodo intergestacional como el
tiempo entre la fecha del Ultimo acontecimiento obstétrico y el comienzo del
tltimo periodo menstrual del siguiente embarazo, siendo los periodos
intergestacionales cortos inferiores a 24 meses y los largos superiores a 60
meses. (31)

La UNICEF informa de que se ha descubierto que un espaciamiento del
nacimiento inferior a 15 meses es un factor de riesgo de mortalidad neonatal
y postneonatal, siendo las causas vinculadas la depresion materna, la
competencia con el hermano mayor y el riesgo de infecciones cruzadas.

(32)

2.2.4. Causas de Muerte Neonatal:

Entre las causas de muerte neonatal figuran los trastornos prenatales

tal como el retraso del crecimiento intrauterino, recién nacidos afectados por

problemas maternos del embarazo, sindrome de dificultad respiratoria, la

presencia de infecciones, la existencia de hipoxia intrauterina y asfixia

perinatal, las malformaciones congénitas y la muerte inesperada. (33)

1)

Prematuridad: El nacimiento prematuro se da cuando el nacimiento
ocurre antes de cumplir las 37 semanas de embarazo, el embarazo suele
durar 40 semanas. (34)

Los recién nacidos prematuros, sobre todo cuando nacen antes de tiempo,
suelen tener graves problemas de salud. Estos problemas cambian con
frecuencia. Sin embargo, el riesgo de problemas de salud aumenta con el
momento del nacimiento. Un recién nacido prematuro se clasifica en:

» Prematuro tardio: Se da cuando el nacimiento se da entre la semana

34 y la semana 36 de la gestacion.
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2)

» Prematuro moderado: Se da cuando el nacimiento se da entre la
semana 32 y la semana 34 de la gestacion.

» Muy prematuro: Se da cuando el nacimiento se da entre la semana
28 y la semana 32 de la gestacion.

» Prematuro extremo: Se da cuando el nacimiento ocurre antes de las
28 semanas de la gestacion.

Aunque el nacimiento antes de tiempo puede dar lugar a problemas

médicos tanto inmediatos como a largo plazo, aunque no todos los recién

nacidos prematuros sufren problemas de salud. En general, la probabilidad

de problemas aumenta con el momento del nacimiento. El peso al nacer

también es un factor muy importante. (35)

Bajo peso: El bajo peso al nacer, especialmente durante el periodo
neonatal, tienen un efecto significativo sobre la mortalidad neonatal e
infantil en nifios menores de un afio.

Sin embargo, el bajo peso al nacer tiene efectos perjudiciales que van mas
alld de lo que significa para el periodo perinatal. Estos nifios suelen
presentar diversos problemas mas adelante, en la infancia, la adolescencia
e incluso la edad adulta, y estos problemas pueden incluso transmitirse a
sus hijos. (36)

La OMS informa de que 1 de cada 6 bebes nace con este problema, lo que
representa el 17% a escala mundial. Se considera que un bebe tiene bajo
peso al nacer cuando su peso al nacer es inferior a 2500 gramos
independientemente a la edad gestacional. (37)

La ciencia se ha enfrentado durante mucho tiempo al misterio del bajo peso
al nacer; de hecho, se han realizado varios estudios sobre sus origenes y
los efectos que tienen. (38) Los estudios sobre la fisiopatologia y la

patogénesis de este proceso, en consonancia con el desarrollo electronico,
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3)

han permitido poco a poco ayudar mas eficazmente a e estos recién
nacidos con bajo peso, ya que son muy propensos a desarrollar diversas
enfermedades con un desarrollo térpido en la mayoria de casos que se

informaron. (39)

APGAR: Se trata de un sistema de puntuacién que proporciona una forma
rapida de determinar el estado clinico del recién nacido al minuto de vida
y la necesidad de una intervencion inmediata para establecer la
respiracion.
Tras el parto, los recién nacidos eran sometidos a una evaluacion
sistemética mediante este sistema de puntuacién. Los cinco factores que
componen la puntuacién de APGAR que son el color, la frecuencia
cardiaca, los reflejos, el tono muscular y la respiracion. Cada uno de estos
factores una puntuacién de 0, 1 o 2. (40)
Por ello, la puntuacion de APGAR evalla los sintomas clinicos de
depresion neonatal, como cianosis o palidez, bradicardia, disminucion de
la respuesta a la estimulacién, hipotonia y apnea o dificultad para respirar.
Las puntuaciones de todos los recién nacidos se registran a los 1y 5
minutos del parto, y las de los recién nacidos con una puntuacion inferior
a 7 y en una forma mas grave inferior a 3, se registran cada 5 minutos
hasta los 20 minutos.
La puntuacién de APGAR es una forma reconocida y practica de describir
el estado del recién nacido justo después de nacer y, en caso necesario,
su reaccion a la reanimacion. (41). Se ofrece una escala de 0 a 10 puntos:
v 0 — 3: La depresion neonatal grave supone un obstaculo importante
para la adaptacion a la vida extrauterina.
v’ 4 — 6: Depresién neonatal moderada; sugiere problemas moderados

de adaptacion a la vida extrauterina.
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v 7 — 10: Representa la transicién satisfactoria a la vida extrauterina.
(42)

4) Sepsis neonatal: La sepsis neonatal es un cuadro clinico que se
desarrolla en los primeros 28 dias de vida como consecuencia de la
invasion y crecimiento de bacterias, hongos o virus en el torrente
sanguineo del recién nacido. (43)

Se manifiesta como un sindrome clinico con signos sistémicos de infeccion

y bacteriemia en el primer mes de vida, con o sin hemocultivo positivo.

Muchos de estos nifios son prematuros o tienen bajo peso al nacer. (44)

La sepsis neonatal puede dividirse en grupos en funcién del momento en

gue se manifiesta por primera vez:

%* Sepsis neonatal precoz o temprana: Se desarrolla a las 72 horas de
vida y, segun el momento de inicio, suele ser de origen connatal; la
infeccién suele producirse “in Utero” o antes de los 7 dias de vida en
bebes a término que han sido enviados a casa. (45)

% Sepsis neonatal tardia: Cuando los neonatos a término o prematuros
hospitalizados experimentan el inicio de los sintomas méas de 72 horas
después del nacimiento, esta afeccibn se conoce como sepsis
neonatal tardia, también conocida como nosocomial. Otros autores la
describen como el desarrollo de sintomas en lactantes menores de 7

dias que han sido dados de alta y tienen hasta 28 dias de vida. (46)

5) Sindrome de Distrés respiratorio: La principal causa de morbilidad y
mortalidad neonatal en los recién nacidos prematuros es el sindrome de
dificultad respiratoria o enfermedad de la membrana hialina, hasta el punto
de que, segun datos nacionales, es una de las tres primeras causas de
muerte neonatal en general. Por el contrario, la probabilidad de su

aparicion depende de la edad gestacional al nacer ya que afecta
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6)

7

aproximadamente al 50% de los recién nacidos de 30 a 31 semanas y a
una proporcién mayor de los nacidos antes de las 28 semanas.

Dado que la supervivencia aumenta proporcionalmente con el peso
corporal y la edad gestacional, existe una relacién entre la aparicion del
sindrome de distrés respiratorio y el peso del recién nacido. Sin embargo,
los recién nacidos a término con buen peso tienen mas probabilidad de
sufrir una insuficiencia respiratoria transitoria, especialmente los varones,
gue son mas vulnerables en esta situacion.

Por ello, los recién nacidos prematuros presentan con frecuencia el
sindrome de dificultad respiratoria o sindrome de membrana hialina, que,
a pesar de ser una enfermedad controlada, mata a unos 880 recién
nacidos cada afo durante el periodo neonatal. Esto es especialmente
cierto en el caso de los bebes prematuros que nacen antes de las 32
semanas de gestacion y pesan menos de 1500 gramos. Aunque la terapia
con medicamentos y cirugia puede preservar a muchos de estos bebes
gue padecen la enfermedad intestinal, enterocolitis necrotizante, en
ocasiones el dafio intestinal es tan grave que llegan a fallecer. (47)
Malformaciones congénitas: La mayoria de las veces, un embrién con
una aberracién cromosémica no sobrevive y el embarazo acaba en un
aborto espontaneo; sin embargo, en ocasiones, el bebé sobrevive hasta el
parto, pero fallece pocas semanas después porque ha nacido con un
cromosoma de ma&s o muy pocos. Las anomalias neonatales, como
problemas cardiacos, pulmonares, cerebrales y del sistema nervioso
central, son responsables de alrededor del 21% de las muertes infantiles.
(48)

Sexo Neonatal: El sexo del recién nacido se decide en el omento de la
concepcion y esta representado por el aparato reproductor que puede ser
masculino o femenino. Las mujeres suelen tener mas probabilidades de
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vivir durante la etapa perinatal. (49) En una encuesta se demostré que los
hombres superaban a las mujeres en un 56%. Sin embargo, surgieron
otros estudios que revelo que las mujeres fallecen con mas frecuencia.

(50)

2.2.5. Factores Socioecondémicos:

i. Nivel deinstruccion: El nivel educativo de una persona es su mayor nivel
de estudios, tanto so los ha finalizado como si estan provisional o
permanentemente inacabados o aun en curso. Existen varios niveles
diferentes:

v Las personas analfabetas son aquellas que no saben leer ni escribir.

v Inicial: Nifios menores de 3 afios, nifios en jardin de infancia de tres a
cinco afios y nifos desfavorecidos de zonas rurales y urbanas
marginales a través de actividades no escolares. En este nivel se debe
cursar el ultimo afo.

v" Primaria: Comprende 6 afios. Los alumnos deben obtener una media de
11 para aprobar. También aprenden conocimientos generales de
ciencias, matematicas y lengua.

v' Secundaria: La ensefianza secundaria la cual es general para todos los
alumnos y dura 5 afos.

v/ Superior: La ensefianza superior se imparte en institutos y
universidades. En programas de grado que oscila entre 4 y 10 semestres
académicos, los institutos ofrecen programas de formacion de
profesores, asi como diversas alternativas de formacion técnica. Los
titulos profesionales, técnicos y de experto, asi como los titulos de
especialidad profesional de segundo y tercer nivel, son otorgados por
universidades e institutos superiores. (51)

ii. Estado civil: El estado civil de una persona fisica se establece por los
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2.3.

vinculos familiares que tengan por matrimonio o lazos de sangre, lo que le
proporciona derechos y obligaciones especificos. (52)

Procedencia: En las zonas de renta baja con alta mortalidad, las
infecciones son frecuentes; no se puede exagerar la importancia de abordar
el origen de estas infecciones en el esfuerzo por hacer un uso inteligente de
los recursos para la atencion de la madre y el recién nacido. Esto se traduce
en pronunciadas diferencias de mortalidad en funcion de si el recién nacido
nace en el lugar adecuado para su riesgo o si es trasladado a él con
prontitud.

Un segundo factor de riesgo de mortalidad neonatal es el lugar de
origen de la madre, sobre todo en el caso de las madres urbanas, que tienen
mejor acceso a los servicios sanitarios, estdn méas informadas y viven en
mejores condiciones. Sin embargo, no ocurre los mismo con las madres
rurales, cuyas condiciones de vida son menos favorables y cuyo acceso a
la atencion sanitaria es mas restringido, lo que actia como catalizador de

otros factores de mortalidad neonatal. (53)

Definicién de términos basicos

>

Mortalidad neonatal: El término utilizado para describir a un recién nacido
vivo que fallece dentro de los primeros 28 dias de vida.

Periodo neonatal: Desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida, excepto
éste (hasta los 27 dias, 23 horas y 59 minutos).

Factor de riesgo: Se denomina factor de riesgo a cualquier rasgo,
caracteristica 0 exposicion de una persona que aumenta sus
probabilidades de contraer una enfermedad o lesion.

Lugar de residencia: Area donde reside o vive una determinada persona
o familia. En el presente estudio, este tipo de zona donde residen puede
ser urbana o rural.

Nivel deinstruccién: Nivel mas alto de educacién que cualquier individuo
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ha terminado con éxito, en el presente estudio se ha dividido en cuatro
categorias: “sin educacion”, “primaria”, “secundaria” y “superior”.

indice de riqueza: La cantidad de riqueza esta determinada por los activos
gue poseen los padres de los nifios cuyos daos se incluyeron en la ENDES
del 2022. Se dividi6 en quintiles de riqueza, del quintil 1 al quintil 5, la cual
definen: muy pobre, pobre, medio, rico y muy rico.

Tipo deresidencia: El termino tipo de residencia es este estudio se refiere
a la ubicacion urbana rural de la mujer embarazada que aun vive o de la
mujer embarazada que falleci6 por dificultades durante el embarazo, parto
0 puerperio. La definicion de este concepto se basa en la definicion de
empadronamiento del Manuel del empadronador del INEI, que sefiala que
un area urbana o centro poblado urbano es aquella que contiene por lo
menos 100 vivienda agrupadas contiguas y una poblacion promedio de
500 personas.

Nacimiento prematuro: Se define al nacimiento prematuro aquel parto de
un nifio vivo antes de las 37 semanas de gestacion.

Control prenatal: La tencién prenatal puede describirse como la ayuda que
expertos médicos cualificados prestan a adolescentes y mujeres embarazadas con
el objetivo de proporcionar los mejores resultados posibles para la salud tanto de la
madre como del feto durante el embarazo. (54)

Edad gestacional: El tiempo transcurrido entre la concepcion y el
nacimiento de un hijo, utilizando la escala de Capurro o Ballard para
estimarlo.

Sexo al nacer: Se define a los recién nacidos que se distinguen por sexo
masculino o femenino.

Orden de nacimiento: A partir de la seleccion del intervalo de las variables
orden de nacimiento, se intent6 tener en cuenta la historia reproductiva de

las mujeres del estudio. Refiriendo asi al primer hijo, segundo o tercer hijo.
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» Bajo peso al nacer: En la definicibn segun la OMS define bajo peso al

nacer como inferior de 2500 gramos. Segun estimaciones, el 20% de los

bebes nacidos en el mundo tienen bajo peso al nacer.

» APGAR al primer minuto: Se evalla cinco parametros clinicos, identifica

gue el neonato necesita cuidados inmediatos o técnicas de reanimacion.

» APGAR al minuto 5: Evalta la probabilidad de muerte y los posibles

efectos neurologicos.

2.4. Formulacién de hipétesis

2.4.1.

2.4.2.

Hipotesis general
< Hi: Existe  asociacion entre  determinados  factores
socioecondmicos, maternos y neonatales con la mortalidad

neonatal segun la ENDES del Peru del afio 2022.

< HO: No existe algun grado de asociacion entre determinados
factores socioecondmicos, maternos y neonatales con la mortalidad
neonatal segun la ENDES del Peru del afio 2022.

Hipotesis especificas

e H1j: Existe asociacion entre los factores socioecondmicos de la
madre con la mortalidad neonatal.

¢ H10: No existe asociacion entre los factores socioecondémicos de la
madre con la mortalidad neonatal,

o H2j: Existe asociacidn entre los factores maternos con la mortalidad
neonatal.

e H20: No existe asociacion entre los factores maternos con la
mortalidad neonatal.

e HS3i: Existe asociacion entre los factores neonatales con la
mortalidad neonatal.

e H30: No existe asociacién entre los factores neonatales con la
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mortalidad neonatal.

2.5. Identificacion de variables

El presente estudio correlacional pretende demostrar o identificar una

posible relacion entre las variables de estudio y su grado:

2.

Variable Independiente: Factores socioecondmicos, maternos vy

neonatales con la mortalidad neonatal segin la encuesta nacional

demografica y de salud familiar del Pera del afio 2022.

a. Factores Socioecondmicos: Area de residencia, Region natural y
Quintil de riqueza.

b. Factores Maternos: Nimero de nacimiento, educacion de la madre,
edad de la madre al nacimiento, control prenatal, intervalo con
nacimiento previo y tipo de embarazo.

c. Factores Neonatales: Sexo del nifio y edad gestacional.

Variable Dependiente: Mortalidad neonatal
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

DEFINICION . DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION OPERACIONAL VARIABLE INDICADOR MEDICION CATEGORIA INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE
" L Localizacién Base de datos
Area de; Lugar dondg C'uall'fatllva del ubigeo Nominal Urbano de la ENDES
residencia proviene la Mujer. Dicotomica . Rural
registrado 2022
Estos factores .
engloban todas . o lea
O . Regiones naturales o Localizacién Metropolitana Base de datos
las actividades Region . . Cualitativa . .
. del Peru, incluida P del ubigeo Nominal Resto Costa de la ENDES
realizadas por el natural ; : Politdmica . )
Lima Metropolitana registrado Sierra 2022
Factores ser humano con
. . L Selva
socioeconomicos la finalidad de Indicad
sostener su ndicacor €n . TR
o funcién del material Nivel Quintil inferior
propia vida y la ) L
I dela o obtenido en Segundo quintil Base de datos
de sus Quintil de o . Cualitativa . SS9 )
o . vivienda, piso, L base al Ordinal Quintil intermedio de la ENDES
familiares. riqueza " Politémica PR .~
canasta familiar, y indice de Cuarto quintil 2022
otros aspectos riqueza Quintil superior
econdémicos
. 1
Numero de orden N~ Base de datos
Ordende hijo al momento Cualitativa Numero de Ordinal 2-3 de la ENDES
nacimiento Politbmica hijo 4-6
de la encuesta . 2022
7y mas
Nivel de . L
= Son aquellos L Grado de . educacion Sin educacion Base de datos
actores elementos Educacién Instruccion Cualitativa < al inal Primaria |
maternos de la madre alcanzado por la Politémica mas alto Ordina Secundaria de la ENDES
den p
que pue alcanzado . 2022
condicionar encuestada Superior
una situacion,
volviéndose Edad de la Afios cronoldgicos Edad en Base de datos
los causantes madre al cumplidos de la Cuantitativa afios Discreta Afos de la ENDES
de la evolucién nacimiento  madre del neonato. 2022
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o}
transformacion

Atencién prenatal

de los hechos. Control Pre re_C|b|da_durante el Cualitativa Numero de . Sl Base de datos
primer trimestre del P controles Nominal NO de la ENDES
natal (CPN) Dicotomica _
embarazo de la recibidos 2022
encuestada
Periodo de tiempo
Intervalo con registrado en la o <~2 Base de datos
S LI, Cualitativa Intervalo en . 2 afnos
nacimiento historia clinica con P ~ Nominal ~ de la ENDES
. Ay Politdmica afios 3 afios
previo respecto al dltimo PR 2022
. . 4 y mas anos
nacido vivo.
Modalidad en el
gue el recién L . L Base de datos
Tipo de parto  nacido paso de la C'uall'fatllva T|.po.de Nominal EUtO,C'CO de la ENDES
o . Dicotémica nacimiento Cesérea
vida intrauterina al 2022
exterior
~ Son Ias_ Condicion orgéanica
circunstancias masculina o Condicién Base de datos
que se asociada Sexo del femenina, Cualitativa = 2 el Nominal Masculino de la ENDES
con un aumento nifio de un ser humano., Dicotomica 9 nifio Femenino 2022
Factores enla consignado en la
neonatales probabllldad de encuesta.
padecer,
desarrollar o e dnd Mesesde Auto reporte ~N Bre térm Base de datos
estar expuesto a a gestacion en e Politomica € Nominal pre termino de la ENDES
una Gestacional momento de la estar RN a término 2022
enfermedad. encuesta. gestando
DEPENDIENTE
Muerte Base de datos
Mortalidad p;??\:giﬁ::tge Mortalidad rig)r?ragl:l:gi?ed; Cualitativa ggnndigccl)ogl Nominal Vivié de la ENDES
Neonatal neonatal . ; Dicotomica o Fallecié 2022
hasta los 28 primer mes de vida nacimiento
dias de vida
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 1Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La presente investigacion, es béasica porque busca la generacion de
conocimiento en base a la exploracién de la poblacion estudiada, asi mismo es de
tipo cuantitativo, observacional y de corte trasversal basado en la informacién de
fuente secundaria contenida en la base de datos publica de la ENDES 2022.
Nivel de investigacion

El trabajo de investigacion es de nivel correlacional, en la cual se llega
a establecer una relacion estadistica al medir dos o més variables.
Métodos de investigacion

El método de investigacion es hipotético — deductivo, en la cual se
plantean hipotesis que pueden ser verificadas o refutadas a partir de los datos
recopilados.
Disefio de investigacion

Por los propositos de este estudio su disefio sera:
* Cuantitativo: Al recolectar datos y utilizar métodos estadisticos para

identificar posibles relaciones entre las variables.

* Observacional: Al no ocurrir intervencién ni manipulacion de los autores
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3.5.

en el resultado y valores de las variables de estudio, siendo la informacion
recolectada a partir de registros realizados.

% Transversal: Al describir y analizar datos obtenidos en un momento
determinado.

% Correlacional: Al procurar identificar asociaciones entre las variables del

presente estudio.

Para tal proposito se desarrollara el siguiente esquema de

investigacion:

V1

V2

Leyenda: M: Muestra de estudio
V1. Variable Independiente
V2:  Variable Dependiente

R: Relacion entre variables

Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion de estudio
En esta investigacion de andlisis de datos secundarios, la poblacion

se constituyé con todas las mujeres entre los 15 y 49 afios que participaron
en la encuesta ENDES 2022. La estructura de la poblacién objetivo fue:
v' Todas las mujeres de entre 15 y 49 afios.
v Individuos de casas particulares y sus miembros, tanto ocupantes

habituales como no ocupantes, que pasaron la noche en la residencia la
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noche anterior a la entrevista.

A continuacion, se explica como se selecciond la muestra final para el
analisis correspondiente del estudio de investigacién (ANEXO 2). En la figura
se puede apreciar la forma de seleccion de la muestra final para el analisis,
se pone de manifiesto los criterios de seleccion, la edad de la madre, la
gestacion, las variables y aquellos fallecimientos en los Ultimos 6 afios para
una buena seleccién de la muestra.

3.5.2. Muestra de estudio

3.5.2.1. Tamafio de muestra de estudio

El tamafio de la muestra de la ENDES 2022 fue de 22 855
viviendas. El tipo de muestra es bietépica, probabilistica, equilibrada,
estratificada e independiente, a nivel departamental y por zonas
urbanas y rurales. (55)

Para el marco muestral fue seleccionado en dos etapas:

Para la primera etapa: seleccion de Unidad primaria de
muestreo (conglomerados), se utiliza la informacion de los Censos
Nacionales XI de Poblacién y VI de Vivienda del afio 2007, la
Actualizacion SISFOH 2012-2013 y los Censos Nacionales Xl de
Poblacién y VII de Vivienda del afio 2017.

Para la segunda etapa: seleccion de Unidad secundaria de
muestreo (viviendas), se utiliza el marco muestral proveniente de la
actualizacion cartogréfica y registro de edificios y viviendas realizada
previamente a las entrevistas, con el objetivo de identificar y registrar
cambios en las areas seleccionadas.

Para la unidad de andlisis se define como toda madre que
haya tenido un hijo (que haya sobrevivido o fallecido) durante el afio

en el que se realiz6 la ENDES. En la region urbana, el conglomerado
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3.6.

y el hogar privado sirvieron como unidades de muestreo; en la zona
rural, lo hicieron el hogar privado y el empadronamiento rural. La
muestra final se seleccionard mediante un analisis de la base de datos
a partir de los criterios de inclusiébn y exclusion expuestos mas

adelante.

3.5.2.2. Criterios de Inclusion de muestras

¢ Mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios.

¢ Que hayan tenido un hijo en el periodo que se realizé la ENDES
2022.

e Haber pernoctado la dltima noche en la vivienda o aseverar la

convivencia en dicho domicilio.

3.5.2.3. Criterios de Exclusion de muestras

e Datos incompletos o no plausibles.

¢ Producto gestacional con desenlace de Gbito o aborto.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento que se utilizd en el presente estudio, para la
recopilacion de informacion se realiz6 en paralelo al sistema de
documentacion virtual del Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI)
y el programa estadistico SPSSv27.

La técnica de recoleccion de datos se realiz6 generando una base de
datos secundarios de los datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2022 al cual se accedera utilizando la plataforma virtual del
Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)

(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/) en donde se ingreso a la seccion “BASE

DE DATOS?”, posterior se ingresara a la seccion “MICRODATOS” y luego a la
seccion “CONSULTA POR ENCUESTAS” en donde se selecciond los

apartados de encuesta, afio y periodo correspondiente. (56)
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3.7.

3.8.

Se procedera a descargar las bases de datos de ENDES 2022
directamente del modulo 29 (Caracteristicas del hogar), el médulo 31 (Datos
basicos de MEF) y el médulo 33 (Embarazo, parto, puerperio y lactancia)),
luego se unieron las bases de datos para su anlisis.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el respectivo analisis de la base de datos se hizo uso del software
estadistico STATA v17.0 (STATA LLC, Stata Corp., Texas, EEUU), basandose
en la data extraida del informe anual de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2022.

La base de datos se descargd en formato SAV, compatible con el
programa SPSS que fue exportado al paquete estadistico STATA. El primer
paso fue un examen de la calidad de los datos, durante el cual se eliminaron
los datos que presentan incoherencias o carecen de informacién. Posterior,
se realiz6 el analisis estadistico pertinente.

Tratamiento estadistico

Con los datos ya registrados en el software mencionado, se realiz6 un
procesamiento analitico descriptivo mediante el célculo de medias para las
variables cuantitativas y establecimiento de distribucion de frecuencias y
porcentajes para el caso de los datos cualitativas.

En segunda instancia, las distintas variables de la investigacion se
evaluaron para el bivariante, y los analisis de la varianza de proporciones y
medias se llevaron a cabo mediante los estimadores Chi-cuadrado con
correccion de Rao-Scott y T de Student, respectivamente.

Se utilizé el comando “svy” para encuestas complejas, el analisis
bivariado const6 de una regresion con los modelos lineales generalizados de
la familia de poisson con funcién logaritmica para determinar el vinculo, se

calcularon razones de prevalencia (PR).
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3.9.

Se calcularon también las razones de prevalencia ajustadas (RPa) en
el andlisis multivariado y se incluirdn aquellas variables con un valor p < 0.20.
Ambas medidas con sus intervalos de confianza del 95%, todo ello con un
umbral de significacién estadistica de p<0,05.
Orientacion ética filoséficay epistémica

Los datos de los entrevistados fueron anénimos porque la informacién
de la ENDES es de acceso publico y esta amparada por el D. L. N° 604-
SECRETO ESTADISTICO, que certifica y reafirma la protecciéon de los
participantes; sin embargo, durante la aplicacion del cuestionario por la fuente
primaria, el entrevistado fue informado sobre el estudio a través de un breve
consentimiento para comunicaciones posteriores.

Los resultados del presente estudio se utilizaran unicamente con fines

académicos y de investigacion.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

El trabajo de investigacion se desarroll6 a partir de los datos obtenidos
de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) — Pera del 2022,
estos se obtuvieron a partir de la pagina del Instituto Nacional de Estadistica
(INEI) e Informética; no hubo necesidad de impartir una solicitud de acceso a
la informacién ya que los datos se encuentran en la plataforma del INEI.
Posterior a la uniéon de bases de datos y limpieza adecuada de los datos
obtenidos, los datos se analizaron de manera transversal como se coment6 en
la seccion metodologia.
Presentacidn, analisis e interpretacion de resultados

Los resultados que se presentan a continuacion se resumen en tablas
y figuras generadas a partir del programa MS Excel 365y el paquete estadistico
STATAv17.0.

La interpretacion se presenta luego de la presentacion de las tablas y

figuras.

Resultados descriptivos.
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FACTORES SOCIOECONOMICOS

Tabla 1. Factores socioecondmicos — Area de residencia

Frecuencia Frecuencia
_ IC 95%
absoluta relativa
Area de residencia
Urbano 15512 73.31 74.58 - 76.02
Rural 7343 24.69 23.98 - 25.42

*Media **Desviacion estandar. IC: Intervalo de confianza

Gréfico 1. Factores socioeconémicos — Area de residencia
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Interpretacion de la tabla 1y grafico 1.

Se puede observar el resumen de las variables socioeconémicos —

area de residencia mediante el célculo de frecuencias absolutas y relativas.

También se puede observar los intervalos de confianza ya que al tratarse

de un estudio que emplea un muestreo se requiere conocer cOmo se

proyectan los resultados a nivel nacional para poder extrapolarse. En ese

sentido, aproximadamente una cuarta parte de las madres residian en zona

rural (24.69 %) y el 73.31% de las madres residian en area urbano,
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Tabla 2. Factores socioecondmicos — Regién natural

Frecuencia Frecuencia
_ IC 95%
absoluta relativa

Region Natural

Lima metropolitana 2717 27.89 26.72 - 29.09
Resto Costa 6614 27.33 26.47 - 28.22
Sierra 7557 26.99 26.20 - 27.79
Selva 5967 17.79 17.20 - 18.40

*Media **Desviacion estandar. IC: Intervalo de confianza

Grafico 2. Factores socioecondémicos — Region natural
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Interpretacion de la tabla 2 y grafico 2.

Se puede observar el resumen de las variables socioeconémicos —
regién natural mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas.
También se puede observar los intervalos de confianza ya que al tratarse

de un estudio que emplea un muestreo se requiere conocer cOmo se
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proyectan los resultados a nivel nacional para poder extrapolarse. En ese

sentido, una gran parte fueron nacimientos en la zona de Lima metropolitana

y el resto de la costa (27.89 y 27.33). el 26.99% de los nacimientos se dieron

en la Sierra y aproximadamente una cuarta parte de los nacimientos fueron

en la selva (17.79 %).

Tabla 3. Factores socioecondémicos — indice de riqueza

Frecuencia Frecugnua IC 95%
absoluta relativa

indice de riqueza

El méas pobre 7149 2531 26.56 - 26.08
Pobre 6123 2287 22.11 - 23.66
Medio 4470 20.26 19.41 - 21.14
Rico 3105 17.57 16.68 - 18.51
Muy rico 2008 13.98 13.09 - 14.92

*Media **Desviacion estandar. IC: Intervalo de confianza

Gréfico 3. Factores socioecondémicos — indice de riqueza
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Interpretacién de la tabla 3y grafico 3.

Se puede observar el resumen de las variables socioeconémicos —
indice de rigueza mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas.
También se puede observar los intervalos de confianza ya que al tratarse
de un estudio que emplea un muestreo se requiere conocer cOmo se
proyectan los resultados a nivel nacional para poder extrapolarse. En ese
sentido, aproximadamente una cuarta parte de las madres eran del quintil
muy pobre (25.31 %) y el 13.98% de las madres eran del quintil muy rico,
también se obtuvo una proporcion similar respecto al indice de riqueza

pobre con un 22.87 % y con un quintil de riqueza medio con un 20.26 %.

FACTORES MATERNOS

Tabla 4. Factores Maternos — Orden de nacimiento

Frecuencia Frecuencia
IC 95%
absoluta relativa

Orden de nacimiento

Primer Nacimiento 7,285 33.38 32.38-34.38
Segundo Nacimiento 7,179 32.00 31.03-32.99
Tercer Nacimiento 4,423 19.18 18.32 - 20.06
Cuarto Nacimiento o mayor 3,968 15.44 14.80 - 16.10

Media **Desviaciéon estandar. IC: Intervalo de confianza
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Gréafico 4. Factores Maternos — Orden de nacimiento
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Interpretacion de la tabla 4 y grafico 4.

Se puede observar el resumen de las variables maternas — orden de
nacimiento mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas.
También se puede observar los intervalos de confianza ya que al tratarse
de un estudio que emplea un muestreo se requiere conocer cOmo se
proyectan los resultados a nivel nacional para poder extrapolarse. En ese
sentido, existe una proporcion similar entre los recién nacidos que fueron
producto de una primera gestacién y producto de la segunda gestacion
(33.38 y 32 % respectivamente), el 19.18% de los nacimientos fueron
producto de una tercera gestacion y el 15.44% de los nacimientos fueron

producto de una cuarta o quinta gestacion.
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Tabla 5. Factores Maternos — Educacion de la madre

Frecuencia Frecuencia
_ IC 95%
absoluta relativa
Nivel educativo de la madre
. 290 1.11 0.95-1.29
Inicial/Preescolar
Primario 4057 16.33 15.68 - 16.99
. 11287 47.39 46.35 - 48.43
Secundario
Superior no universitario 4050 19.85 18.94-20.79
. . L 2911 13.7 12.96 - 14.48
Superior universitario
260 1.62 1.29-2.04

Posgrado

Media **Desviacion estandar. IC: Intervalo de confianza

Gréfico 5. Factores Maternos — Educacion de la madre
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Interpretacion de la tabla 5y grafico 5.
Se puede observar el resumen de las variables maternas —

educacién de la madre mediante el calculo de frecuencias absolutas y
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relativas. También se puede observar los intervalos de confianza ya que al
tratarse de un estudio que emplea un muestreo se requiere conocer cOmo
se proyectan los resultados a nivel nacional para poder extrapolarse. En ese
sentido, una gran parte de las madres de los recién nacidos (47.39 %) tenian
el nivel educativo de secundaria completa y el 1.12% de las madres tenian

el nivel educativo de Inicial o preescolar.

Tabla 6. Factores Maternos — Edad de la madre

Frecuencia Frecuencia
_ IC 95%
absoluta relativa
Edad de la madre 30.59*% 6.94%

*No se calcularon los IC por un excedente de valores perdidos
Media **Desviacion estandar. IC: Intervalo de confianza

Gréafico 6. Factores Maternos — Edad de la madre.
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En conjunto con el grafico de histograma para la edad materna, se realizé la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad obteniéndose

un valor p = 0.202

Interpretacion de la tabla 6 y grafico 6.

Se puede observar el resumen de las variables maternas — edad de
la madre mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas. También
se puede observar los intervalos de confianza ya que al tratarse de un
estudio que emplea un muestreo se requiere conocer cOmo se proyectan
los resultados a nivel nacional para poder extrapolarse. En ese sentido,
respecto a la edad de la madre la media calculada fue de 30.59 afios con
una desviacion estandar de 6.94. En la figura se aprecia un histograma que
permite visualizar la distribucién mediante la densidad de los casos con
respecto a la edad de la madre al momento del parto del Recién Nacido. El
histograma se acompafia de una linea de distribucién normal (campana de
gauss) lo que permite establecer la normalidad de los datos. en conjunto la
prueba de Kolmogorov-Smirnov arroja un valor de p = 0.202 por lo que se
rechaza la hipétesis alterna de la prueba que indica que “la distribucion de
los datos sigue una distribucién no normal”, se acepta la hipétesis nula que
indica “la distribucion de los datos sigue una distribucién normal”’. También
se resalta los datos extremos que forman la menor cantidad de los datos y

la campana tiene su punto mas alto alrededor de los 30 afios de edad.
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Tabla 7. Factores Maternos — Control prenatal

Frecuencia Frecuencia
_ IC 95%
absoluta relativa
Control prenatal
Si se realiz6 controles 539 84 62
No se realiz6é controles 98 15.38

Desviacion estandar. IC: Intervalo de confianza

Grafico 7. Factores Maternos — Control prenatal
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Interpretacion de la tabla 7 y grafico 7.

Se puede observar el resumen de las variables maternas — control
prenatal mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas. También
se puede observar los intervalos de confianza ya que al tratarse de un
estudio que emplea un muestreo se requiere conocer cOmo se proyectan
los resultados a nivel nacional para poder extrapolarse. En ese sentido,
respecto a la variable control prenatal con los datos recolectados se pudo

obtener que el 84.62% si contaban con el control prenatal y el 15.38% no
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contaban con control prenatal, asi como también debido a un posible sesgo

de recuerdo, no se llegd a obtener suficientes datos y solo se trabajé con

una muestra de 637 madres.

Tabla 8. Factores Maternos — Intervalo con el anterior nacimiento

Frecuencia Frecuencia
_ IC 95%
absoluta relativa

Intervalo con el anterior nacimiento

Menor a 2 afios 1,320 8.57 7.89-931
Entre 2 a 3 afios 2,244 14.15 13.31 - 15.03
Entre 3 a 4 afios 1,983 1359  12.68- 1457
Entre 4 a 5 afios 1,795 11.76 11.01-12.56

8,188

Mayor a 5 afios

51.92 50.65 - 53.18

IC: Intervalo de confianza

Gréfico 8. Factores Maternos — Intervalo con el anterior nacimiento
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Interpretacién de la tabla 8 y grafico 8.

Se puede observar el resumen de las variables maternas — intervalo
con el nacimiento anterior mediante el céalculo de frecuencias absolutas y
relativas. También se puede observar los intervalos de confianza ya que al
tratarse de un estudio que emplea un muestreo se requiere conocer cOmo
se proyectan los resultados a nivel nacional para poder extrapolarse. En ese

sentido, mas de la mitad (51.92 %) de los recién nacidos que no fueron
productos de wuna primera gestacion, tuvieron un periodo
intergenésico mayor a 5 afios y el 8.57% de los recién nacidos
tuvieron un periodo intergenésico menor de 24 meses, también se

puede observar una posible proporcion entre el periodo intergenésico entre
2 a 3 afios (14.15%) y con un periodo intergenésico entre 3 a 4 afios
(13.59%). Aproximadamente una cuarta parte de los recién nacidos tuvieron

un periodo intergenésico entre 4 a 5 afios (11.76%).

Tabla 9. Factores Maternos — Tipo de embarazo

Frecuencia Frecuencia
, IC 95%
absoluta relativa
Tipo de embarazo
Unico 22390 98.46 98.21 - 98.68
Multiple 327 1.54 1.32-1.79

Media **Desviaciéon estandar. IC: Intervalo de confianza
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Gréfico 9. Factores Maternos — Tipo de embarazo
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Interpretacion de la tabla 9y grafico 9.

Se puede observar el resumen de las variables maternos — tipo de
embarazo mediante el célculo de frecuencias absolutas y relativas. También
se puede observar los intervalos de confianza ya que al tratarse de un
estudio que emplea un muestreo se requiere conocer cOmo se proyectan
los resultados a nivel nacional para poder extrapolarse. En ese sentido,
respecto a la variable tipo de embarazo el 1.54 % fueron producto de un
embarazo multiple y el 98.46% de los recién nacidos fueron producto de un

embarazo Unico.

FACTORES NEONATALES
Tabla 10. Factores neonatales — Mortalidad neonatal

Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa IC 95%
Hubo mortalidad neonatal
No 22717 1.12 0.80-1.58
Si 138 98.88 98.42 - 99.20

IC: Intervalo de confianza
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Grafico 10. Factores neonatales — Mortalidad neonatal
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Interpretacién de la tabla 10 y grafico 10.

Se puede observar el resumen de las variables neonatales —
mortalidad neonatal mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas.
También se puede observar los intervalos de confianza ya que al tratarse
de un estudio que emplea un muestreo se requiere conocer cOmo se
proyectan los resultados a nivel nacional para poder extrapolarse. En ese
sentido, se obtuvo solo un 1.12 % de muertes neonatales con respecto a la
muestra estudiada.

Tabla 11. Factores neonatales — Sexo del recién nacido

Frecuencia Frecuencia
_ IC 95%
absoluta relativa
Sexo del recién nacido
Femenino 11042 51.96 50.92 - 53.00
Masculino 11813 48.04 47.00 - 49.08

IC: Intervalo de confianza
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Gréfico 11. Factores neonatales — Sexo del recién nacido
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Interpretacién de latabla 11y grafico 11.

Se puede observar el resumen de las variables neonatales — sexo
del recién nacido mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas.
También se puede observar los intervalos de confianza ya que al tratarse
de un estudio que emplea un muestreo se requiere conocer cOmo se
proyectan los resultados a nivel nacional para poder extrapolarse. En ese
sentido, existe una proporcion similar entre los recién nacidos del sexo

masculino con un 51.96 % y del sexo femenino con un 48.04 %.

Tabla 12. Factores neonatales — Edad gestacional

Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa IC 95%
Edad gestacional
Pretérmino 4306 21.28 20.41 - 22.16
A término 18537 78.72 77.83-79.59

IC: Intervalo de confianza
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Gréfico 12. Factores neonatales — Edad gestacional
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Interpretacion de la tabla 12 y gréafico 12.

Se puede observar el resumen de las variables neonatales — edad
gestacional mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas.
También se puede observar los intervalos de confianza ya que al tratarse
de un estudio que emplea un muestreo se requiere conocer cOmo se
proyectan los resultados a nivel nacional para poder extrapolarse. En ese
sentido, se obtuvo que un 21.28 % de los recién nacidos fueron producto de
un parto antes de las 37 semanas y el 78.72 % de los recién nacidos fueron

producto de un parto a término.

50



Gréfico 13. Casos de muerte y Tasa de mortalidad neonatal por afio.
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Interpretacion del gréafico 13.

Se puede observar una figura combinada de barras y lineas acerca de
la cantidad de muertes neonatales por afio, asi como la tasa de mortalidad
con respecto a dichos casos por cada 10000 recién nacidos vivos. Se puede
observar un nimero elevado de casos de muerte neonatales en el 2018 con
31 casos, sin embargo, la tasa disminuye con respecto a la del afio anterior
(66.10 vs 77.68 muertes neonatales por cada 10000 recién nacidos vivos).
El dltimo afio de estudios (2022) solo hubo 9 casos, sin embargo, la tasa de
mortalidad neonatal fue de 50.45 muertes por cada 10000 recién nacidos

vivos. Se observa una marcada disminucion desde el primer afio.

Adicionalmente se analiz6 la distribucion geografica de los casos de
muerte neonatal a nivel nacional (Anexo 3) en la figura se muestra un mapa
coroplético que muestra la distribucion de la tasa de mortalidad neonatal por
cada departamento. Se resalta la gran tasa de muerte en la ciudad de Loreto
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4.3.

con 137.25 muertes por cada 10000 recién nacidos vivos, asi mismo Madre
de Dios tiene 135.30. Se rescata también aquellas ciudades que tienen la
tasa mas baja como lo son: Moquegua (14.31), Huanuco (21.83) y Apurimac
(25.74).

Prueba de hipotesis

Tabla 13: Prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov de los factores

asociados ala mortalidad neonatal en el Pert segun la Encuesta nacional

demografica y salud familiar (ENDES) 2022.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Edad Materna ,540 22855 ,202 ,604 22855 ,000
Ndmero de nacimiento 541 22855 ,000 528 22855 ,000
Sexo del recién nacido 490 22855 ,000 491 22855 ,000
Edad gestacional ,391 22855 ,000 ,622 22855 ,000
Tipo de embarazo 518 22855 ,000 ,402 22855 ,000
Intervalo con el anterior 516 22855 ,000 412 22855 ,000
nacimiento

Regidn natural 537 22855 ,000 ,285 22855 ,000
Area de residencia 504 22855 ,000 455 22855 ,000
indice de riqueza ,540 22855 ,000 ,238 22855 ,000

Fuente: Elaboracion a través del software IBM STATA v.17.

Interpretacion de la tabla 13:

La presente tabla se elabor6 con una significancia estadistica del
0,05 y un intervalo de confianza del 95%. Se aplic6 la prueba estadistica
de Kolmogorov- Smirnov, se considera esta prueba ya que se cuenta con

una poblacién de estudio de investigacion mayor a 50 unidades muestrales.
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En la variable Edad Materna se obtuvo un valor de p = 0.202 por lo que se
rechaza la hipoétesis alterna de la prueba que indica que “la distribucion de
los datos sigue una distribucidon no normal”, se acepta la hipétesis nula que
indica “la distribucion de los datos sigue una distribucién normal, por lo cual
se aplica una prueba paramétrica como la T de Student a fin de establecer
la significancia estadistica. En relacidon a las variables Sexo del recién
nacido, Region natural, Nivel educativo de la madre, Area de residencia,
indice de riqueza, Nimero de nacimiento, Intervalo con el nacimiento
anterior, Edad gestacional, Tipo de embarazo se obtuvo un p valor de
0.000, por lo que no existe normalidad, por ello se aplica la prueba de Chi-
cuadrado con correccion de Rao Scott a fin de establecer significancia

estadistica.

Andlisis estadistico de hipo6tesis 01
Tabla 14. Prueba de hip6tesis para la diferencia de proporciones entre los

grupos de estudio con respecto a los factores socioeconémicos.

Sobrevive al primer
mes Muerte Neonatal

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Valor
Absoluta  Relativa  Absoluta  Relativa pP*

Regi6n Natural

Lima Metropolitana 2709 11.92 8 5.8 0.83
Resto costa 6576 28.95 38 27.54
Sierra 7511 33.06 46 33.33
Selva 5921 26.06 46 33.33

Area de residencia
Urbano 15420 67.88 92 66.67 0.557
Rural 7297 32.13 46 33.33

indice de riqueza
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El mas pobre
Pobre

Medio

Rico

Muy rico

7099

6081

4452

3089

1996

31.25

26.77

19.6

13.6

8.79

18

16

12

36.23

30.43

13.04

11.59

8.7

0.486

*Se us6 la prueba de chi cuadrado con correccién de Rao-Scott **Se usé la

Tabla 15. Prueba de hip6tesis mediante el

prueba exacta de Fisher.

uso de modelos

lineales

generalizados de la familia de poisson y calculo de Razones de Prevalencia

crudos (RPc) y ajustados (RPa) entre las variables socioeconémicas de la

madre y la variable dependiente.

Region Natural
Lima metropolitana
Resto Costa
Sierra
Selva

Area de residencia
Urbano
Rural

indice de riqueza
El mas pobre
Pobre
Medio
Rico

Muy rico

RPc I1C95% Valorp RPa IC95%  Valorp
Ref.

1.28 0.40-4.04 0.677

0.92 0.30-2.85 0.888

1.08 0.36-3.27 0.887
Ref.

1.2 0.65-2.20 0.557

1.19 0.40-3.57 0.752 0.86 0.29-2.61 0.796

1.25 0.40-391 0.700 0.78 0.24-252 0.684
Ref. Ref.

0.39 0.11-1.44 0.157 0.37 0.90-1-50 0.164

1.44 0.33-6.21 0.624 1.02 0.18-5.67 0.984
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*Estadisticamente significativo. RPc: Razén de prevalencias cruda. RPa: Razén de

prevalencias ajustada. IC: Intervalo de confianza

Interpretacion de la Tabla 14.

La tabla 14 muestra el analisis estadistico mediante la diferencia de
proporciones realizada con la prueba de chi cuadrado con correccién Rao-
Scott, esta Ultima se realiza si existe una muestra de tipo complejo para
encuestas nacionales. El analisis muestra que no mostré diferencias entre
sus proporciones para la region natural (5.8 en Lima metropolitana, 27.54
en el resto de la costa, 33.33 % para la sierra como para la selva, valor p de
0.830), tampoco para el area de residencia (Urbano con 66.67 % y en la
zona rural 33.33 %, valor p de 0.557), tampoco con el indice de riqueza (muy
rico con 8.7 %, rico con 11.59%, medio con 13.04 %, pobre con 30.43 % y

el mas pobre con 36.23 %, valor p de 0.486).

Interpretacién de la tabla 15.

La tabla 15 muestra los resultados acerca del andlisis mediante la
regresion usando los modelos lineales generalizados y evaluando los
factores socioecondmicos asociados a la mortalidad neonatal.

Para el contraste de hipétesis se plantea lo siguiente.

Hipdtesis nula: No existe asociacion entre los factores
socioecondémicos de la madre con la mortalidad neonatal.

El andlisis bivariado y multivariado muestran valores de p mayores
a 0.05 por lo que no tiene algun resultado significativo.

Por lo tanto, rechazamos la hipétesis alterna y se contrasta la
hipétesis nula planteada anteriormente con los resultados.

Andlisis estadistico de hip6tesis 02
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Tabla 16. Prueba de hipé6tesis para la diferencia de proporciones entre los

grupos de estudio con respecto a las variables maternas.

Sobrevive al primer

mes Muerte Neonatal

Frecuenci Frecuenci Frecuenci Frecuenci Valor

a Absoluta a Relativa a Absoluta a Relativa  P*

NUmero de nacimiento

Primer Nacimiento 7,246 31.9 39 28.26 0.949
Segundo Nacimiento 7,137 31.42 42 30.43
Tercer Nacimiento 4,398 19.36 o5 18.12
Cuarto Nacimiento o mayor 3,936 17.33 32 2319
Intervalo con el anterior nacimiento
Menor a 2 afios 1,303 8.44 16 16.33 0.45
Entre 2 a 3 afios 2,228 14.44 17 17.35
Entre 3 a 4 afios 1,974 12.79 9 9.18
Entre 4 a 5 afios 1,782 11.55 13 13.27
Mayor a 5 afios 8,145 52.78 43 43.88
Tipo de embarazo
Unico 22,390 98.56 127 9203 9ay
Multiple 327 1.44 11 7.97

*Se usé la prueba de chi cuadrado con correccién de Rao-Scott
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Tabla 17. Prueba de T de Student para la diferencia de medias acerca de la

edad de la madre con respecto alos grupos de estudio.

Two-sample t test with equal variances

Group Obs Mean Std. err. Std. dev. [95% conf. interval]

Si 22,717 30.59106 .0460077 6.93436 30.50088 30.68123

No 138 30.41304 .6537192 7.679462 29.12036 31.70573

Combined 22,855 30.58998 .0458988 6.938927 30.50002 30.67995

diff .1780117 .5924839 -.983297 1.33932

diff = mean(Si) - mean(No) t = 0.3004

HO: diff = 0 Degrees of freedom = 22855
Ha: diff < @ Ha: diff I= 0 Ha: diff > @

Pr(T < t) = 0.6181

Tabla 18. Prueba de hip6tesis mediante el

Pr(|T| > |t]) = ©.7638

Pr(T > t) = 0.3819

uso de modelos lineales

generalizados de la familia de poisson y céalculo de Razones de Prevalencia

crudos (RPc) y ajustados (RPa) entre las variables maternas y la variable

dependiente.

RPc IC95% Valorp RPa IC95% Valorp

Edad de la madre 0.96 0.91-1.01 0.138
NUmero de nacimiento

Primer Nacimiento Ref.

Segundo Nacimiento 1.01 0.41-2.44 0.991

Tercer Nacimiento 0.99 0.32-3.08 0.992

Cuarto Nacimiento o mayor 1.28 0.57-2.84 0.551
Intervalo con el anterior nacimiento

Menor a 2 afos 0.75 0.20-2.84 0.667 0.63 0.17-2.26 0.475

Entre 2 a 3 afios Ref. Ref.

Entre 3 a 4 afios 0.30 0.07-1.20 0.088 0.27 0.07-1.06 0.06
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Entre 4 a 5 afios 0.82 0.20-3.37 0.786 0.77 0.19-3.05 0.706

Mayor a 5 afios 0.51 0.15-1.79 0.296 0.47 0.14-166 0.242
Tipo de embarazo

Unico Ref.

Multiple 1.65 0.72-3.77 0.238

*Estadisticamente significativo. RPc: Razén de prevalencias cruda. RPa: Razo6n de

prevalencias ajustada. IC: Intervalo de confianza

Interpretacion de la Tabla 16.

La tabla 16 muestra el andlisis estadistico mediante la diferencia
de proporciones realizada con la prueba de chi cuadrado con correccién
Rao-Scott, esta Ultima se realiza si existe una muestra de tipo complejo para
encuestas nacionales. No hubo diferencias con respecto a la variable
namero de nacimiento (28.26% para el primer nacimiento, 30.43% para el
segundo nacimiento, 18.12% para el tercer nacimiento y 23.19 % para el 4
0 mayor, valor p de 0.949), tampoco para el intervalo entre nhacimientos con
el anterior (menor a dos afios con 16.33%, entre 2 a 3 afios con 17.35 %,
entre 3 a 4 afios con 9.18 %, entre 4 a 5 afios con 14.27% y mayor a 5 afios
con 43.88%, valor p de 0.450) asi también en relacion al embarazo multiple
con el embarazo Unico tampoco tuvo diferencias con un 92.03 y 7.97 %

respectivamente y un valor p de 0.234.

Interpretacion de la tabla 17.

La tabla 17 muestra la prueba de T de Student para diferencias de
medias entre dos grupos de esta forma, la media de edad de las madres
cuyo recién nacido sobrevivio al primer mes fue de 30.59 afios con una
desviacion estandar de 6.93. La media de edad de las madres cuyo recién

nacido no sobrevivid al primer mes fue de 30.41 afios con una desviacion
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estdndar de 7.68. No fue estadisticamente significativo con un valor p de

0.764.

Interpretacién de la tabla 18.

La tabla 18 muestra los resultados acerca del analisis mediante la
regresion usando los modelos lineales generalizados y evaluando los
factores maternos y obstétricos asociados a la mortalidad neonatal.

Para el contraste de hipétesis se plantea lo siguiente.

Hipdtesis nula: No existe asociacién entre los factores maternos
con la mortalidad neonatal.

El analisis bivariado y multivariado muestran valores p mayores a
0.05 por lo que no algun resultado significativo.

Por lo tanto, rechazamos la hipétesis alterna y se contrasta la

hipétesis nula planteada anteriormente con los resultados.

Analisis estadistico de hipotesis 03
Tabla 19. Prueba de hipétesis para la diferencia de proporciones entre los

grupos de estudio con respecto a los factores neonatales.

Sobrevive al primer mes Muerte Neonatal

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Valor

Absoluta Relativa Absoluta Relativa pP*

Sexo del recién nacido

Masculino 11725 51.61 88 63.77 0.929
Femenino 10992 48.39 50 36.23

Edad gestacional

A término 18,494 81.45 43 31.16 <0.001

Pretérmino 4,211 18.55 95 68.84

*Se us6 la prueba de chi cuadrado con correccién de Rao-Scott
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Tabla 20. Prueba de hipétesis mediante el uso de modelos lineales
generalizados de la familia de poisson y célculo de Razones de Prevalencia
crudos (RPc) y ajustados (RPa) entre las variables neonatales y la variable

dependiente.

RPc IC 95% Valorp RPa IC 95% Valor p

Sexo del recién nacido

Masculino Ref.

Femenino 1.03 0.51-2.08 0.93
Edad gestacional

A término Ref. Ref.

- - *
Pretérmino 7.01 3.40-1442 <0.001 5.32 2.19-12.88 <0.001

*Estadisticamente significativo. RPc: Razon de prevalencias cruda. RPa: Razon

de prevalencias ajustada. IC: Intervalo de confianza

Interpretacion de la Tabla 19.

La tabla 19 muestra el andlisis estadistico mediante la diferencia de
proporciones realizada con la prueba de chi cuadrado con correccién Rao-
Scott, esta Ultima se realiza si existe una muestra de tipo complejo para
encuestas nacionales. El analisis muestra que el sexo del recién nacido no
mostro diferencias entre sus proporciones para las muertes suscitadas (63.77
% en sexo masculino vs 36.23% en el sexo femenino, valor p de 0.929), La
variable que si tuvo diferencias fue la edad gestacional con un valor p menor

a 0.001.

Interpretacion de la tabla 20.

La tabla 20 muestra los resultados acerca del andlisis mediante la
regresion usando los modelos lineales generalizados y evaluando los factores

maternos y obstétricos asociados a la mortalidad neonatal.
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4.4,

Para el contraste de hipoétesis se plantea lo siguiente.

Hipotesis nula: No existe asociacion entre los factores neonatales
con la mortalidad neonatal.

El andlisis bivariado muestra que el embarazo pretérmino esta
asociado hasta 7 veces con una mayor mortalidad neonatal (RPc = 7.01, IC
95%: 3.40 — 14.42, valor p menor a 0.001), asi mismo el andlisis multivariado
estd asociado hasta 5 veces con una mayor mortalidad neonatal (RPa = 5.32,
IC 95%: 2.19 — 12.88, valor p menor a 0.001).

Por lo tanto, rechazamos la hip6tesis nula y se contrasta la hipétesis
alterna que indica “Existe asociacion entre los factores neonatales con la
mortalidad neonatal.” Siendo la variable “Edad gestacional’ la variable
asociada a la mortalidad neonatal.

Discusion de resultados

Los resultados que se presentan indican tanto la situacién de la
mortalidad neonatal a nivel nacional en base a una encuesta nacional
(ENDES), trabajar con una encuesta hacional que tiene un adecuado muestreo
y tamafio de muestra es crucial para poder generalizar los resultados a cada
departamento y también por area (urbano y rural). Se puede observar una
disminuciéon en la mortalidad neonatal durante el periodo de estudios,
resultados que son respaldados por Cardenas-Diaz (57) quienes mencionan
gue la mortalidad neonatal ha disminuido en el territorio nacional y el Peru es
uno de los paises en la region de América Latina que tuvo una disminucién
sustancial. Es importante indicar que la mortalidad neonatal tiene una
distribucion heterogénea siendo la region de la selva la poblacion que tiene una
mayor tasa de mortalidad en comparacion con otras regiones, esto puede
deberse a distintos factores, siendo uno de los mas importantes las

inequidades y un dificil acceso a los servicios de salud de manera oportuna
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(58) (59) sin embargo, son conceptos no abordados en esta investigacion.

Es importante mencionar que las caracteristicas sociodemograficas,
maternas y neonatales tienen un impacto en la sobrevida del neonato. Aunque
los resultados de la presente investigacion no tuvieron resultados que asocien
las diversas caracteristicas asociadas, es importante mencionar que otros
estudios abarcan de manera mas especifica cada uno de esos factores de
riesgo. En cuanto a las caracteristicas maternas, la edad materna avanzada, el
bajo acceso a la atencibn médica prenatal, enfermedades crénicas
preexistentes y habitos nocivos como el tabaquismo y el consumo de alcohol,
son factores significativos que aumentan el riesgo de mortalidad neonatal. Por
otro lado, los factores neonatales incluyen la prematuridad, el bajo peso al
nacer, las malformaciones congénitas y las infecciones perinatales, todos los
cuales pueden tener un impacto negativo en la salud y supervivencia del
neonato. En cuanto a las -caracteristicas sociodemogréficas, el nivel
socioecondmico, la educacién de la madre, la ubicacién geogréfica y el acceso
a servicios de atencion médica adecuados también desempefian un papel
crucial en la determinacién del riesgo de mortalidad neonatal. (60) (61) (62)

El resultado que si es de importancia en nuestro estudio y que se
contrasta con la evidencia previa es acerca del parto prematuro, siendo un
factor que se asocia en gran medida a la mortalidad neonatal. EIl parto
prematuro es un factor critico que contribuye significativamente a la mortalidad
neonatal. Los bebés que nacen antes de completar las 37 semanas de
gestacion tienen un mayor riesgo de enfrentar complicaciones de salud graves,
ya que sus érganos y sistemas no estan completamente desarrollados. Esto
puede dar lugar a una serie de desafios médicos, como la dificultad para
respirar, infecciones, problemas cardiacos, y otros trastornos que aumentan la

probabilidad de un desenlace fatal en el periodo neonatal. (63) (64) Los
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cuidados intensivos neonatales y una atencién médica especializada son
esenciales para aumentar las posibilidades de supervivencia de los bebés
prematuros, pero a pesar de los avances en la medicina neonatal, el riesgo de
mortalidad neonatal sigue siendo significativo en estos casos. La prevencién y
la identificacion temprana de los factores de riesgo para el parto prematuro son
esenciales para abordar este desafio y mejorar la salud y la supervivencia de
los neonatos en riesgo. (65)

Disminuir la mortalidad neonatal y prevenir los partos pretérminos es
una prioridad en la atencion de la salud materno-infantil. Actualmente, se estan
implementando diversas estrategias para abordar estos desafios. Estas
incluyen la promocion del acceso universal a la atencién médica prenatal de
calidad, lo que implica un monitoreo regular del embarazo y la identificacion
temprana de factores de riesgo (66). Ademas, se fomenta la educacién de las
madres sobre habitos de vida saludables durante el embarazo, como una
nutricion adecuada y la eliminacién de conductas perjudiciales, como el
tabaquismo y el consumo de alcohol. También se esta trabajando en la mejora
de las practicas obstétricas y neonatales, enfocandose en la capacitacion de
profesionales de la salud y la disponibilidad de equipos médicos avanzados en
las unidades de cuidados intensivos neonatales (67). Sin embargo, para lograr
una disminucién mas efectiva y sostenible de la mortalidad neonatal y los
partos pretérminos, es necesario abordar factores sociodemogréaficos
subyacentes, como la equidad en el acceso a la atencion médica y las
condiciones socioecondémicas de las familias. Esto requiere un enfoque
holistico que involucre a gobiernos, organizaciones de salud y la sociedad en
su conjunto, con la finalidad de crear un entorno propicio para un embarazo

saludable y un inicio de vida mas seguro para los neonatos (68) (69), (70)
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CONCLUSIONES

Respecto a los factores socioeconémicos de la madre, ellas fueron el area de
residencia con un porcentaje de 24.69 % de las madres residian en la zona
rural; la regién natural con un porcentaje de 27.69 % de los nacimientos fueron
en lima metropolitana y el indice de riqueza con un porcentaje un 25.31 % de
las madres eran de un quintil muy pobre. Asi mismo, se evidencio que los
factores socioeconémicos no se asocian de manera significativa con la
mortalidad neonatal, ya que sus valores fueron mayores a 0.05.

Respecto a los factores maternos, ellas fueron el nimero de nacimiento con
un porcentaje de 33.35 % de los recién nacidos fueron producto de una
primera gestacion; la educacion de la madre con un porcentaje de 47.39 % de
las madres tenian el nivel educativo de secundaria completa, con relacién a
la edad de la madre al momento del nacimiento cuyo recién nacido no
sobrevivid al primer mes fue de 30.41 afios de edad, el control prenatal con
una proporcion de 54.62 % tuvieron un control prenatal, el intervalo con el
nacimiento anterior con una proporcién de 51.92 % tuvieron un periodo mayor
de 5 afios y en relacion al tipo de embarazo con una proporcién de 1.54 %
fueron producto de un embarazo mdltiple. Asi mismo, se evidencio que los
factores maternos no se asocian de manera significativa con la mortalidad
neonatal, ya que sus valores fueron mayores a 0.05.

Respecto a los factores neonatales, ellas fueron el sexo del recién nacido con
una proporcién similar con un 51.96 % para el sexo femenino y con un 48.04
% para el sexo masculino; asi también la edad gestacional se observé que,
un 21.28 % de los recién nacidos fueron producto de un parto antes de las 37
semanas la cual se asocia hasta 7 veces con la mortalidad neonatal. A pesar
del ajuste con respecto a las posibles variables confusoras se obtuvieron

resultados similares, la probabilidad de muerte neonatal es hasta 5 veces mas



en los partos pretérmino en comparacion con los partos a término. Asi mismo,
se evidencio que los factores neonatales principalmente la edad gestacional
se asocia de manera significativa con la mortalidad neonatal, ya que sus
valores fueron menores a 0.05.

El porcentaje de muertes neonatales es del 1.12 % sin embargo existen
diferencias con respecto a las tasas de mortalidad neonatal.

Se observo una gran tasa de mortalidad neonatal en los departamentos de
Loreto con 137.25 y en Madre de Dios con 135.30 por cada 10000 recién
nacidos vivos.

Las ciudades con una tasa mas baja son Moquegua con 14.31, Huanuco con

21.83 y Apurimac 25.74.



RECOMENDACIONES

Promocién del cuidado prenatal: Dado que el parto pretérmino se asocia
significativamente con la mortalidad neonatal, es esencial promover un cuidado
prenatal adecuado. Las futuras madres deben recibir atencion médica
temprana y regular durante el embarazo para identificar y abordar factores de
riesgo que puedan llevar a un parto prematuro.

Mayor atencion a los partos pretérmino: Los resultados muestran que los partos
pretérminos tienen un riesgo significativamente mayor de mortalidad neonatal,
incluso después de ajustar por variables confusoras. Esto destaca la
importancia de una atencién médica especializada durante el parto prematuro
para mejorar las tasas de supervivencia neonatal.

Necesidad de investigaciones adicionales: Dado que no se encontraron
diferencias en las variables neonatales ni en el grupo de edad materna entre
los neonatos fallecidos y los sobrevivientes, podria ser necesario realizar mas
investigaciones para comprender mejor las causas subyacentes de la
mortalidad neonatal en estas poblaciones.

Enfogue en areas con tasas de mortalidad neonatal mas altas: Los
departamentos de Loreto y Madre de Dios tienen tasas de mortalidad neonatal
significativamente mas altas. Se debe prestar una atencion especial a estas
areas, implementando programas de atencion prenatal mejorados y brindando
recursos adicionales para reducir las tasas de mortalidad neonatal.

Promocién de la educacion sexual y reproductiva: Dado que un porcentaje
significativo de los recién nacidos son producto de partos prematuros, es
importante promover la educacion sexual y reproductiva para prevenir
embarazos no deseados y fomentar un mayor conocimiento sobre como llevar

un embarazo a término.



Comparacion y aprendizaje de las tasas de diferentes regiones: Las tasas de
mortalidad neonatal varian ampliamente entre las ciudades y departamentos.
Seria util estudiar las practicas de atencibn médica y las condiciones
socioecondmicas en estas areas con tasas bajas de mortalidad neonatal (como
Moquegua, Huanuco y Apurimac) para identificar posibles mejores practicas
que puedan aplicarse en otras regiones.

Fomentar la investigacion continua: La asociacion entre el parto prematuro y la
mortalidad neonatal es un tema critico. Se debe fomentar la investigacion
continua para comprender mejor las causas y los factores de riesgo especificos
en su poblacion local, lo que podria llevar a estrategias mas efectivas de

prevencién y atencion.
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ANEXOS



ANEXO N° 1 - MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD NEONATAL EN EL PERU SEGUN LA ENCUESTA NACIONAL
DEMOGRAFICA Y SALUD FAMILIAR (ENDES) 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variable Tipo de Poblacion:

¢ Cudles son los
factores asociados a la
mortalidad neonatal
segun la ENDES del
Peru del afio 20227

Problemas
Especificos:
1. ¢ Cual es la
frecuencia  de los

factores asociados a la
mortalidad neonatal
segun la ENDES del
Peru del afio 20227

2. ¢ Cual es la
asociacion entre los
factores

socioecondmicos de la
madre y la mortalidad

neonatal segun la
ENDES del Perd del
afo 20227

3. ¢Cual es la
asociacion entre los

Describir los factores
asociados a la
mortalidad neonatal
segun la ENDES del
Peru del afio 2022.

Objetivos
Especificos:
1-Determinar la
frecuencia de los
factores asociados a
la mortalidad
neonatal segun la
ENDES del Peru del
afio 2022.

2-Determinar la
asociacion entre los
factores
socioecondmicos de
la madre y la
Mortalidad Neonatal
segun la ENDES del
Perl del afio 2022.

3-Determinar la

Hi: Existe asociacion entre
determinados factores
socioecondmicos, maternos y
neonatales con la mortalidad
neonatal segun la ENDES del
Perl del afio 2022.

HO: No existe algun grado
de asociacion entre
determinados factores
socioecondmicos,
maternos y neonatales con
la mortalidad neonatal
segun la ENDES del Peru
del afio 2022.

Hipotesis Especificas:

H1li: Existe asociacion
entre los factores
socioeconémicos de la
madre con la mortalidad

neonatal.

H10: No existe asociacion
entre los factores

Dependiente:
Mortalidad Neonatal

Variables
Independiente

- Factores
Socioeconémicos:
Area de residencia,
Region natural,

Quintil de riqueza

- Factores Maternos:
Educacion de la
madre, edad de la
madre al nacimiento,
orden de nacimiento,

intervalo con
nacimiento  previo,
Control Prenatal.

- Factores
neonatales: Sexo
del nifo, edad

gestacional.

Investigacion:
Investigacién basica.
Nivel de
Investigacion:
Correlacional

Método de
Investigacion

El método de
investigacion es

hipotético — deductivo.

Disefio de
Investigacion
Es un estudio de

enfoque cuantitativo,
disefio observacional,
retrospectiva,
transversa y
correlacional

Siguiendo el siguiente
esquema:

En esta investigacion
de analisis de datos
secundarios, la
poblacién se
constituyé con todas
las mujeres entre los
15 y 49 afos que

participaron en la
encuesta ENDES
2022.

La estructura de la
poblacién obijetivo fue:

Todas las mujeres de
entre 15y 49 afos.

Individuos de casas
particulares 'y sus
miembros, tanto
ocupantes habituales
como no ocupantes,
que pasaron la noche
en la residencia la
noche anterior a la
entrevista.




factores maternos y la
mortalidad neonatal
segun la ENDES del
Pera del afio 2022?

4, ¢Cual es la
asociacion entre los
factores neonatales y la
mortalidad neonatal
segun la ENDES del
Peru del afio 20227

asociacion entre los
factores maternos y
la Mortalidad
Neonatal segun la
ENDES del Peru del
afio 2022.

4-Determinar la
asociacion entre los
factores neonatales
y la  mortalidad
neonatal segun la
ENDES del Peru del
afio 2022.

socioeconémicos de la
madre con la mortalidad
neonatal.

H2i: Existe asociacion
entre los factores
maternos con la mortalidad
neonatal.

H20: No existe asociacion
entre los factores
maternos con la mortalidad
neonatal.

H3i: Existe asociacion
entre los factores
neonatales con la
mortalidad neonatal.

H30: No existe asociacion
entre los factores
neonatales con la
mortalidad neonatal.

\1
M< I R
V2

Leyenda:

M: Muestra de estudio
V1 Variable
Independiente

V2: Variable
Dependiente

R: Relacion entre
variables

Muestra:

El tamafio de Ila
muestra de la ENDES
2022 fue de 36 650
viviendas. El tipo de
muestra es bietapica,
probabilistica,
equilibrada,
estratificada e
independiente, a nivel
departamental y por
zonas urbanas vy
rurales.




ANEXO N°02: FLUJOGRAMA DE LOS CASOS ANALIZADOS

Poblacion del ENDES

n = 36650
> Encuesta al sexo masculino
n=7401
v
Encuesta al sexo femenino
n=29249

Encuesta a menores de 15

2 anos
n = 2505
L4
Encuesta mujeres en edad
reproductiva
n=26744

Mujeres que no fuvieron una
»| gestacion desde el 2017

n= 1488
Encuesta mujeres en edad
reproductiva
n = 25256
> Sin las variables de interés
n = 2401
) 4
Seleccion de la muestra
n = 22855
Recién nacidos vivos Recién nacidos fallecidos

n=22717 n=138




ANEXO N°03: DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS CASOS DE MUERTE NEONATAL

TUMBES
75.03

PIURA

SAN MARTIN

L o

LALIBERTAD
6158

UCAYALI

. 68.63
PASCO

63.86

TASA DE MORTALIDAD
NEONATAL POR CADA 10000 7718
RECIEN NACIDOS VIVOS T g it | :

. mas de 100 muertes AREQUIPA
|:| 80 - 100 muertes 62.11

M
60 - 80 muertes

Ij 40 - 60 muertes

0 - 40 muertes



ANEXO N°04: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS - ENDES 2022
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