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RESUMEN 

 

Introducción: La mortalidad en prematuros es una problemática a nivel de los sistemas de salud 

debido a que refleja indicadores respecto a la salud materno neonatal. A pesar de los esfuerzos por 

disminuir la tasa de mortalidad neonatal a nivel mundial, todavía persisten marcadas disparidades 

en este indicador, especialmente entre los países pobres y en vías de desarrollo. Objetivo: 

Determinar los factores neonatales asociados a la mortalidad en prematuros hospitalizados en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 

Lima 2022. Métodos: Estudio observacional de corte transversal realizado en pacientes neonatos 

prematuros que hayan sido atendidos en el servicio de neonatología del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen durante los meses enero a diciembre del 2022. Se tuvo una muestra 

de 300 neonatos prematuros. Resultados: Se encontró que el 51.0% pertenecieron al sexo 

masculino. El 86% tuvo un tipo de parto por cesárea. Asimismo, el promedio del peso fue 1560.73 

g. Se encontró que los factores neonatales asociados a la mortalidad de prematuros hospitalizados 

en cuidados intensivos neonatales. Se encontró que el Apgar (p<0.001), infección neonatal 

(p<0.001), asfixia perinatal (p<0.001), hipotermia (p<0.001) e hipoglicemia (p<0.001) estuvieron 

asociados a la mortalidad neonatal. Conclusión:  Sí existen de factores neonatales asociados a 

mortalidad de prematuros hospitalizados en cuidados intensivos neonatales del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara, Lima 2022. 

Palabras clave: mortalidad neonatal; prematuridad; cuidados intensivos.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Mortality in premature infants is a problem at the level of health systems because it 

reflects indicators regarding maternal and neonatal health. Despite efforts to reduce the neonatal 

mortality rate worldwide, marked disparities in this indicator still persist, especially among poor 

and developing countries. Objective: To determine the neonatal factors associated with mortality 

in premature infants hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit of the Guillermo Almenara 

Irigoyen National Hospital, Lima 2022. Methodology: Cross-sectional observational study carried 

out on premature neonates who were treated in the neonatology service of the Guillermo Almenara 

Irigoyen National Hospital during the months of January to December 2022. A sample of 300 

premature neonates was taken. Results: It was found that 51.0% belonged to the male sex. 86% 

had a cesarean delivery type. Likewise, the average weight was 1560.73 g. It was found that 

neonatal factors were associated with the mortality of premature babies hospitalized in neonatal 

intensive care. It was found that Apgar (p<0.001), neonatal infection (p<0.001), perinatal asphyxia 

(p<0.001), hypothermia (p<0.001) and hypoglycemia (p<0.001) were associated with neonatal 

mortality. Conclusion: There are neonatal factors associated with mortality of premature babies 

hospitalized in neonatal intensive care at the Guillermo Almenara National Hospital, Lima 2022. 

Keywords: neonatal mortality; prematurity; intensive care. 
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INTRODUCCIÓN 

La tesis a continuación presente tiene como propósito determinar los factores neonatales que se 

asocian a la mortalidad de prematuros hospitalizados en cuidados intensivos neonatales del 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en Lima durante el año 2022. 

Lo mortalidad en los prematuros representa una problemática a nivel de la salud materno -

neonatal debido a que se correlaciona con los indicadores de la salud durante la gestación y la 

culminación de la misma. (1) En Perú, ello tiene gran importancia debido a que existen 

programas presupuestales y esfuerzos políticas de salud pública para mejorar este panorama. 

Con una óptima atención en salud, que enfatice la prevención de las enfermedades, revisiones 

periódicas y controles de salud en la madre gestante, se puede lograr óptimos resultados para 

prevenir la morbi-mortalidad en neonatos. (2) 

A la fecha aún existen las brechas para lograr disminuir los factores de riesgo que se asocian a 

la mortalidad en prematuros. Entre estas brechas, se encuentran las características del proceso 

gestacional, inherentes a la madre, como la edad y sus antecedentes patológicos. Asimismo, 

existen factores relacionados al sistema de salud, como el acceso a las atenciones periódicas, 

disponibilidad de medicamentos y calidad en la atención de salud. Con el impacto que ha 

presentado la pandemia por SARS-CoV-2, se ha evidenciado un retroceso en las cifras de la 

salud materno neonatal. Ello se debe al poco conocimiento que existió al inicio de la pandemia; 

entre las medidas que se tomaron fue el aislamiento total del neonato, prohibición de la lactancia 

materna en caso de madre contagiada por COVID-19; ello afectó el correcto desarrollo y 

pronóstico de los neonatos, incluidos los prematuros. (3) 

La superación de estas brechas de los factores de riesgo supone ejecutar una serie de medidas 

que abarcan los diferentes niveles de salud; entre ellas la educación a las madres gestantes, 

promoción de políticas públicas, programas gubernamentales de apoyo para las madres 

vulnerables e intervención de los determinantes sociales de la salud. Por ello, se necesita 

evidencia sólida para que las autoridades en salud puedan determinar las medidas a realizar para 

mejorar esta problemática. (4) 
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1. CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento problemático 

La mortalidad en prematuros es una problemática a nivel de los sistemas de salud debido a 

que refleja indicadores respecto a la salud materno neonatal. (1) Según la Organizac ión 

Mundial de la Salud, cada año mueren cerca de 2 millones de niños durante el primer mes 

de vida entre los cuales un alto porcentaje corresponde a prematuros y a neonatos con bajo 

peso al nacer. (2) A pesar de los esfuerzos por disminuir la tasa de mortalidad neonatal a 

nivel mundial, todavía persisten marcadas disparidades en este indicador, especialmente 

entre los países pobres y en vías de desarrollo. (3) 

La prematuridad se define como un parto menor a 37 semanas de edad gestacional y es el 

resultado de varios procesos y escenarios que se producen durante el período prenatal, entre 

estos factores, se encuentran aquellos que afectan la duración de la gestación, el crecimiento 

fetal e indirectamente el peso al nacer. (4) Cabe resaltar, que estos factores se relacionan con 

la madre, el neonato, o el entorno; y por tal motivo, tienen un papel fundamental en el 

pronóstico de la salud del neonato. (5) La OMS ha establecido una tasa de mortalidad del 

6.6% en recién nacidos prematuros a nivel mundial; mientras que diversos estudios 

mencionan que una de cada cuatro (25%) muertes neonatales es consecuencia de la 

prematuridad. En Perú, según el Instituto Nacional Materno Perinatal estableció que la 

mortalidad en prematuros es aproximadamente el 9.5%. 

Los factores de riesgo asociados a muerte en los prematuros están relacionados a 

características maternas como la edad, antecedente de consumo de drogas, comorbilidades 

y embarazos previos; dentro de los factores relacionados al neonato destacan la edad 

gestacional, peso del recién nacido y el antecedente de alguna enfermedad intraútero. (6,7)  

La identificación de los factores de muerte en prematuros por parte del personal de salud es 

importante para un correcto asesoramiento y seguimiento de las mujeres gestantes. (8)  

Adicionalmente, para conseguir la disminución de la morbilidad y mortalidad neonatal es 

prioritario prevenir los factores asociados a nacimiento pre término. (9) En tal sentido, con 

el conocimiento y abordaje de estos factores se conseguirá disminuir la mortalidad neonatal 

y esto significa un reto para la salud pública en el Perú. (10)   
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En el hospital Guillermo Almenara Irigoyen es uno de los hospitales nivel IV de la red de 

EsSalud, el cual atiende nacimientos de partos vaginales y un 18% partos por cesárea. La 

mortalidad en neonatos prematuros continua siendo una problemática en el hospital.  A la 

fecha, las investigaciones realizadas sobre los factores que determinan la mortalidad 

neonatal en pacientes prematuros son pocas, por ello el interés de realizar la presente tesis. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

 ¿Cuáles son los factores neonatales asociados a la mortalidad en prematuros 

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál es la tasa de mortalidad en prematuros hospitalizados en la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 

2022? 

 ¿Cuáles son las patologías más prevalentes de prematuros hospitalizados en la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen, Lima 2022? 

 ¿Cuáles son las patologías más prevalentes de prematuros hospitalizados 

fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022? 

1.3. Objetivo general 

 Determinar los factores neonatales asociados a la mortalidad en prematuros 

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022. 

1.3.1. Objetivos específicos 

 Identificar la tasa de mortalidad en prematuros hospitalizados en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen, Lima 2022. 
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 Identificar las patologías más prevalentes de prematuros hospitalizados en la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen, Lima 2022. 

 Identificar las patologías más prevalentes de prematuros hospitalizados 

fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen, Lima 2022. 

 

1.4. Justificación del trabajo 

1.4.1. Teoría 

La realización de esta tesis permitirá aportar información sobre la mortalidad en 

prematuros y los factores asociados en un hospital público de Lima durante el año 

2022. Con los resultados obtenidos se podrán comparar con diferentes estudios de 

población similar en hospitales peruanos para poder evaluar de forma general la 

situación sobre la mortalidad de prematuros en el Perú. 

1.4.2. Metodología 

La metodología empleada en la presente tesis, la cual corresponde a un estudio 

analítico transversal, permitirá identificar los factores asociados a mortalidad en 

neonatos prematuros. Adicionalmente, con la ficha de recolección de datos para la 

presente tesis podrá ser sistematizada para recopilar datos de forma general en los 

hospitales públicos nacionales; y así, poder aumentar la evidencia en torno a este 

tema. Adicionalmente, la ficha de recolección de datos podrá ser empleado en 

futuras investigaciones con objetivos similares en población neonatal.  

1.4.3. Aplicativa - Práctica 

Con los resultados que se obtendrán en la presente investigación se podrán generar 

campañas de concientización sobre el tema en donde se resalte la importancia de 

los óptimos controles prenatales y cuidados oportunos durante el parto y el 

puerperio. De esta forma, se podrá disminuir la mortalidad neonatal en prematuros. 

Por ejemplo, con la identificación de posibles factores de riesgo como la edad 

gestacional, APGAR bajo y comorbilidades se pueden implementar guías o 

protocolos para prevenir la tasa de mortalidad en neonatos prematuros. Asimismo, 
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los resultados de esta tesis contribuirán como sustento teórico para generar nuevas 

políticas en función de la salud materno neonatal. 

1.5. Limitaciones de la tesis 

1.5.1. Tiempo 

La delimitación temporal para esta tesis se centra en un periodo específico que 

abarca desde enero hasta diciembre del año 2022. Este lapso es crucial para el 

estudio de los factores neonatales asociados a la mortalidad en prematuros 

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en Lima. Durante este periodo, se 

recopilarán datos, registros médicos y análisis específicos de casos de prematuros 

admitidos en dicha unidad. La selección de este periodo responde a la necesidad de 

analizar y comprender los factores actuales y recientes que pueden influir en la 

mortalidad neonatal en prematuros, brindando un enfoque actualizado y pertinente 

a la realidad de esta unidad de salud en el año objeto de estudio.  

1.5.2. Espacio 

La delimitación espacial de esta tesis se enfoca exclusivamente en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen, ubicado en la ciudad de Lima, Perú, durante el año 2022. Este ámbito 

hospitalario específico constituye el centro de estudio primario para identificar y 

analizar los factores neonatales relacionados con la mortalidad en prematuros. Se 

limita a esta unidad dada su relevancia en la atención y cuidado de recién nacidos 

prematuros en estado crítico. La concentración en este espacio específico permite 

una recolección exhaustiva de datos y registros médicos detallados, así como un 

análisis preciso de los factores asociados con la mortalidad neonatal en prematuros 

dentro del contexto de esta unidad de cuidados especializados durante el año en 

consideración. 

1.5.3. Materiales 

La delimitación en recursos para esta investigación se enfoca en la disponibilidad y 

acceso a los registros médicos y datos clínicos pertinentes. Los recursos esenciales 

comprenden el acceso a información confiable y detallada sobre prematuros 

hospitalizados, incluyendo datos específicos sobre sus condiciones médicas, 
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intervenciones realizadas, tratamientos aplicados y desenlaces clínicos. La 

obtención de estos recursos se basa en la cooperación del personal médico y la 

disposición de registros actualizados y completos. 
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2. CAPÍTULO II: BASES TEÓRICAS 

2.1. Antecedentes de la tesis 
 

Internacionales 

Ammar et al. (2020) en el artículo que se tituló “Factores de riesgo de mortalidad precoz 

tras cirugía neonatal en Túnez” tuvo como objetivo identificar los factores predictivos de 

mortalidad después de cirugía neonatal en pacientes prematuros. De los 182 pacientes 

neonatos estudiados entre 2010 y 2017 se encontró que el 22.5% pesó menos de 2.5 kilos y 

las variables predictoras de mortalidad perinatal fueron la prematuridad, el bajo peso al 

nacer, la necesidad de intubación preoperatoria y la duración de la cirugía mayor a 2 horas. 

Se concluye que la mortalidad neonatal fue elevada en países de ingresos bajos y que se 

debe tomar en consideración dichos factores para prevenir muerte neonatal. (11) 

En el estudio de Mekasha et al. (2020) cuyo título fue “Factores asociados con la muerte de 

bebés prematuros ingresados en unidades de cuidados intensivos neonatales en Etiopía: un 

estudio prospectivo, transversal y observacional”, se tuvo el objetivo de determinar los 

factores de riesgo de muerte entre recién nacidos prematuros. Se evaluaron a 3504 pacientes 

neonatos de cinco hospitales de Etiopía entre 2016 y 2018 encontrándose 1106 muertes 

neonatales prematuros, lo que correspondió el 29.31% del total. Los factores de riesgo para 

la muerte prematura fueron la baja edad gestacional, el bajo peso al nacer, el sexo femenino, 

el problema de alimentación, la falta de visitas de atención prenatal. Los autores concluyen 

sobre la importancia de abordar los factores neonatales y maternos mediante atención 

prenatal adecuada y prácticas óptimas de alimentación y atención médica infantil para 

disminuir la alta tasa de muerte prematura. (12) 

Gurung et al. (2020) en su publicación titulada “Incidencia, factores de riesgo y 

consecuencias del parto prematuro: hallazgos de un estudio observacional multicéntr ico 

durante 14 meses en Nepal” evaluó la incidencia, los factores de riesgo y las consecuencias 

del parto prematuro en doce hospitales de este país. La población consistió en 5202 neonatos. 

Se encontró que la incidencia de pretérmino es de 93 por 1000 nacidos vivos y que los 

factores asociados a mortalidad en neonatos prematuros fueron la edad de la madre, la 

educación materna, controles prenatales y la anemia severa. Se concluye que las 



8 
 

modificaciones de los factores de riesgo y las intervenciones oportunas ayudarán a reducir 

los partos prematuros y la mortalidad asociada. (13) 

Latinoamérica 

En el artículo de Díaz-Rodríguez et al. (2021) titulada “Factores de riesgo asociados al parto 

prematuro en República Dominicana: un estudio de casos y controles” tuvo el objetivo de 

determinar los factores de riesgo asociados al parto prematuro y su mortalidad en 394 casos 

y 1150 controles en hospitales de este país. Los autores encontraron que los principa les 

factores de riesgo para parto prematuro fue la edad materna avanzada mayor de 35 años, 

tabaquismo, consumo de drogas y ruptura prematura de membranas. Se concluye que la edad 

materna mayor de 35 años, el parto prematuro anterior, la ruptura de membranas fueron 

factores de riesgo para el parto prematuro y como complicación en mortalidad neonatal. (14) 

En el estudio titulado “Embarazos de alto riesgo y factores asociados a la muerte neonatal” 

de Oliveira-Demitto et al. (2019) tuvo el objetivo de identificar los factores asociados a la 

mortalidad neonatal intrahospitalaria a partir en un hospital de Brasil.  De 688 pacientes se 

encontró que el trabajo de parto prematuro, la malformación fetal y las gestaciones múltip les 

se asociaron con la muerte neonatal; adicionalmente, los recién nacidos prematuros, de muy 

bajo peso al nacer y aquellos con una puntuación de Apgar de menos de siete, cinco minutos 

después del nacimiento tenían un alto riesgo de muerte. El estudio tuvo como conclusión 

que la identificación de factores de riesgo puede ayudar a planificar acciones para disminuir 

la mortalidad neonatal y se deben incentivar programas específicos. (15) 

Tietzmann et al. (2020) en su estudio “Factores de riesgo para mortalidad neonatal en recién 

nacidos prematuramente en el extremo sur de Brasil” evaluó los factores que se asocian a la 

mortalidad en neonatos prematuros menores de 32 semanas. Se evaluaron a 288 mil 

neonatos durante un periodo de 14 años y se encontró que 4514 fueron prematuros. Los 

elementos que estuvieron correlacionados con la mortalidad neonatal fueron la edad y 

escolaridad materna, consultas prenatales, hospital de parto, método de parto, edad 

gestacional y sexo, edad y año de nacimiento del recién nacido, gemelaridad, anomalías 

congénitas y lugar de nacimiento. Se concluye que se deben realizar esfuerzos para reducir 

la muerte neonatal enfocándose en políticas de prevención en los factores identificados. (16) 
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Peruanos 

García-Aparcana et al. (2012) en su investigación “Factores Perinatales Asociados a 

Mortalidad Neonatal en Menores de 1500 gramos. INMP” estudió 1265 neonatos con muy 

bajo peso al nacer entre el 2006 al 2010 en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Se 

encontró que las variables que aumentaron el riesgo a la mortalidad neonatal fueron el parto 

vaginal, el sexo masculino, preeclampsia y la ruptura prematura de membranas. 

Adicionalmente, otras patologías asociadas a la mortalidad neonatal en estos pacientes 

fueron la enfermedad de membrana hialina, depresión severa y asfixia neonatal. Los autores 

concluyen que estas complicaciones neonatales, especialmente la mortalidad neonatal, 

pueden reducirse con un enfoque integral en la atención prenatal y con ello brindar un mejor 

pronóstico. (17) 

En la investigación de Ortiz-Quispe et al. (2019) cuyo título fue “Factores de riesgo 

asociados a mortalidad por sepsis neonatal tardía en recién nacidos de muy bajo peso al 

nacer del Hospital Cayetano Heredia de Lima – Perú” se evaluaron a 185 pacientes de muy 

bajo peso al nacer y se encontró que la tasa de mortalidad fue de 36 % y el 61% de casos se 

debió por sepsis. Asimismo, se encontró que los factores de riesgo asociados a mortalidad 

fueron el uso de catéter venoso central, el uso de ventilación mecánica y el tiempo de uso 

de catéter. El estudio tiene como conclusión que los factores encontrados en este estudio son 

importantes identificarlos como forma preventiva de reducción de la mortalidad neonatal en 

recién nacidos con muy bajo peso al nacer. (18) 

Risco-García (2019) en su publicación titulada “Factores asociados a mortalidad en recién 

nacidos prematuros con enfermedad de membrana hialina en el Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales, mayo 2015 – mayo 2017” evaluó a 123 neonatos prematuros en un lapso de dos 

años en un hospital público de Perú. Se encontró que la mortalidad en el sexo femenino fue 

de 63.4%. Adicionalmente, encontró que los factores asociados a mortalidad neonatal fueron 

la prematuridad menor a 34 semanas, el bajo peso al nacer (menor a 1500 gramos) y un 

APGAR menor a seis. El autor concluye que se debe implementar medidas preventivas para 

disminuir los factores asociados en este estudio para de esta forma disminuir la mortalidad 

neonatal en los hospitales públicos peruanos. (19) 
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2.2. Bases teóricas  

Mortalidad neonatal 

Según la Organización Mundial de la Salud, anualmente mueren 2 millones de niños durante su 

primer mes de vida, lo cual significa alrededor de 6000 muertes diarias y esto representa cerca 

del 50% del total de muertes en niños menores de 5 años. (20) A pesar de la disminución de la 

tasa de mortalidad neonatal a nivel mundial, todavía persisten marcadas disparidades en la 

mortalidad neonatal entre regiones y países; especialmente en aquellos países pobres o en vías 

de desarrollo. Con el aumento del control de infecciones y la reducción de las tasas de 

mortalidad infantil, la proporción de muertes que ocurren en el período neonatal han disminuido 

considerablemente en las últimas décadas; sin embargo, aún falta fortalecer políticas de 

prevención de mortalidad neonatal. (21) 

La mortalidad neonatal se define como la muerte del producto vivo entre 0-27 días. Se subdivide 

en: a) Mortalidad neonatal precoz (MNP), la cual es la muerte desde el nacimiento hasta la 

primera semana de vida (0-6 días) y a la vez se subdivide en aquellas que ocurren durante las 

primeras 24 horas (provocadas por asfixia, malas maniobras de reanimación, malformaciones 

cardiovasculares y pulmonares) y las que ocurren a partir del segundo hasta el sexto día (debido 

a falla en la terapia de soporte); b) Mortalidad neonatal tardía (MNT), la cual es aquella muerte 

ocurrida entre los 7-27 días y se relaciona con las condiciones ambientales y de atención infanti l. 

(22) 

La mortalidad neonatal es un indicador que expresa el riesgo de fallecer o las expectativas de 

sobrevida de los recién nacidos durante los primeros 28 días de vida en una región o país. (23) 

También, revela las condiciones de embarazo y parto en una población, y a la vez está 

relacionada con la oportunidad y calidad de atención de los servicios de salud; así como con el 

estado socioeconómico de los países. (24) Si bien la mayoría de muertes de recién nacidos tienen 

lugar en países de ingresos bajos y medianos, es posible mejorar la supervivencia y la salud de 

los recién nacidos y poner fin a la mortalidad neonatal prevenible alcanzando una alta cobertura 

de atención prenatal de calidad, atención especializada en el parto, atención posnatal para la 

madre y el bebé, y atención de los recién nacidos prematuros y con comorbilidades. (25) 
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Prematuridad neonatal  

La prematuridad neonatal se define por la edad gestacional a la que nacen los bebés. Se 

considera prematuro a un nacimiento antes de las 37 semanas de gestación. Adicionalmente, los 

bebés prematuros se clasifican como a) Extremadamente prematuro cuando es menor a 28 

semanas; b) Muy prematuro: entre las 28 y 31 6/7 semanas; c) Moderadamente prematuro entre 

las 32 a 33 6/7 semanas; d) Prematuro tardío entre las 34 a < 36 6/7 semanas. (26) 

La prematuridad neonatal es uno de los problemas más prevalentes entre los niños de paíse s 

desarrollados. A nivel mundial, alrededor del 10% de nacimientos ocurren antes de las 37 

semanas de gestación y, a su vez, representan el 75% de la mortalidad neonatal y el 50% de la 

discapacidad infantil. (27) Asimismo, se reporta que hasta el 10% de neonatas prematuros 

desarrollarán posteriormente deficiencias neurológicas sensoriales y motores; así como retraso 

mental y parálisis cerebral. También se ha reportado discapacidad visual, auditiva, cognitiva y 

disfunción en el comportamiento y el aprendizaje. Por ello, la detección precoz de estas 

anomalías del desarrollo permite una intervención temprana que puede modificar 

favorablemente el futuro del niño que las padece y mejorar su adaptación social y familiar. 

(28,29) 

Se ha reconocido oficialmente como un compromiso global que la reducción de la prevalencia 

del bajo peso al nacer es una prioridad de salud pública, y lo mencionado está en relación con 

las metas en salud de los objetivos de desarrollo sostenible. Alcanzar la meta propuesta de 

reducción en casos de bajo peso al nacer permitirá salvar vidas e impulsaría el logro de otras 

metas de nutrición infantil y también indicadores en reducción del retraso en el crecimiento y 

desarrollo infantil. (30, 31)  

Factores asociados a mortalidad en prematuros  

La prematuridad es el resultado de varios escenarios que se dan durante el período prenatal 

específicamente. Muchos factores afectan la duración de la gestación, el crecimiento fetal e 

indirectamente el peso al nacer. (32) Estos factores se relacionan con la madre, el neonato, o el 

entorno; y por ello, cumplen un rol importante en el pronóstico de la salud del neonato. El bajo 

peso al nacer está estrechamente relacionado con la mortalidad y morbilidad fetal y neonatal, la 

inhibición del crecimiento y el desarrollo cognitivo, enfermedades crónicas más adelante en la 

vida. (33) 
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La enfermedad y la muerte del recién nacido también se relaciona a múltiples factores 

patogénicos de diverso origen que intervienen tempranamente tanto en la madre como en el 

bebé. Existen factores relacionados con los genes y con el medio ambiente, desnutrición materna 

crónica o anemia, embarazos múltiples e hipertensión arterial. (34) En los neonatos prematuros 

con bajo peso al nacer, el riesgo de muerte es asociado con la edad de la madre específicamente 

en madres adolescentes, también se asocia con consumo de tabaco y drogas, embarazos 

múltiples e hipertensión arterial. Para lograr reducir la morbilidad y mortalidad neonatal es 

importante prevenir tasas de nacimiento con bajo peso y neonatos pretérmino. (35) 

El parto prematuro a menudo se considera un resultado único en la práctica clínica, las políticas 

públicas y la investigación. Sin embargo, en realidad, se cree que numerosos mecanismos 

biológicos que varían entre individuos conducen a un parto prematuro. (36) Estas vías 

etiológicas son poco conocidas, a pesar de los importantes esfuerzos de investigación. La 

identificación de los factores de riesgo por parte de los médicos puede ser útil para guiar el 

asesoramiento y el manejo obstétrico de mujeres gestantes. Por ello, la disminución de la 

mortalidad neonatal es un reto para la salud pública en el Perú. (37) 

 

2.3. Hipótesis de investigación 

2.3.1. Hipótesis alterna 

 Existen factores neonatales asociados a la mortalidad en prematuros 

hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022. 

2.3.2. Hipótesis nula 

 No existen factores neonatales asociados a la mortalidad en prematuros 

hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022. 
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3. CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método  

Método hipotético-deductivo porque se basa en describir el método científico a partir de 

tomar aseveraciones en forma de hipótesis y demostrar su veracidad. 

3.2. Enfoque del trabajo 

Enfoque cuantitativo porque emplea la recolección y análisis de datos para responder las 

interrogantes establecidas y probar la veracidad de las hipótesis que se definieron 

previamente. 

3.3. Tipo investigativo 

Investigación de tipo básica porque busca generar o ampliar los conocimientos sobre un 

tema o disciplina. 

3.4. Diseño metodológico 

Investigación observacional de corte transversal debido a que esta investigación no 

interviene sobre la muestra estudiada, solo la observa. Y el corte transversal significa que 

se realizará una única medición. 

3.5. Población de la tesis y muestra 

La población del estudio estuvo conformada por los pacientes neonatos prematuros que 

hayan sido atendidos en el servicio de neonatología del Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen durante los meses enero a diciembre del 2022, la cual fue de 525. La 

muestra se realizó empleando la fórmula de Fisher para poblaciones finitas con un 95% de 

confianza; se estimó la muestra en la cual constó de 298 neonatos.  

En esta tesis se establecieron los siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: 

 Neonatos con edad gestacional menor a 37 semanas nacidos vivos en el 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. 

Criterios de exclusión: 

 Neonatos provenientes de otro establecimiento de salud por referencia. 

 Pacientes con diagnóstico de nati-mortalidad. 
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 Pacientes prematuros que no son hospitalizados en la UCI neonatal. 

 Pacientes prematuros nacidos de madre con diagnóstico de COVID-19. 

3.6. Datos empleados y operacionalización 

 

Variables Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Escala valor 

Variable 
independiente 

 
Factores 

asociados 

Elementos que se 
asocian a una 
variable en 
particular  

Factores neonatales 

Sexo 
Cualitativa 

nominal 

Masculino 

Femenino 

Apgar Cualitativo 
Apgar normal 

Depresión moderada 
Depresión severa 

Infección neonatal 
Cualitativa 

nominal 
Sí 

No 

Sepsis neonatal 
Cualitativa 

nominal 
Sí 

No 

Asfixia al nacer 
Cualitativa 

nominal 

Sí 

No 

Hipotermia al 
nacer 

Cualitativa 
nominal 

Sí 
No 

Hemorragia 
intracraneal 

Cualitativa 
nominal 

Sí 
No 

Malformación 
congénita 

Cualitativa 
nominal 

Sí 
No 

Ictericia 
Cualitativa 

nominal 
Sí 

No 

Hipoglicemia 
Cualitativa 

nominal 

Sí 

No 

Enfermedad de 
membrana hialina 

Cualitativa 
nominal 

Sí 
No 

Taquipnea 
transitoria del 
recién nacido 

Cualitativa 
nominal 

Sí 
No 

Síndrome de 

aspiración 
meconial 

Cualitativa 

nominal 

Sí 

No 

Variable 
dependiente 

 

Mortalidad en 
prematuros  

Muerte del 
neonato menor 

de 37 semanas de 

edad gestacional, 
en los primeros 
28 días de vida 

Mortalidad neonatal 
 

Prematuridad 

Mortalidad en 

prematuros 

Cualitativa 

nominal 

RNPT <37 semanas 
 
 

RNPT vivo que  
fallece antes de 28 

días 

 

3.7. Técnica de recopilación 

3.7.1. Técnica 

Técnica análisis documental (Revisión de historias clínicas) 

3.7.2. Explicación 

Mediante una ficha de recolección de datos se recopiló toda la información necesaria y 

sintetizada para este estudio de acuerdo a las variables. La información fue recopilada a 

partir de las historias clínicas de neonatos del servicio de neonatología hospitalizados en 
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la UCI del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el año 2022 y que 

cumplieron con los criterios de inclusión mencionados. 

3.7.3. Instrumento: validación 

Se realizó la validación de la ficha de recopilación de datos mediante juicio de expertos, 

se contó con 4 expertos temáticos del área de neonatología y pediatría. Posteriormente, 

se evaluaron los parámetros de claridad, pertinencia y relevancia. Y, despúes, se analizó 

el coeficiente de concordancia W de Kendall para la validez estadística del cuestionar io 

de recopilación (W de Kendall=0.918), lo cual es indica óptima validez y se tuvo un 

p=0.002. 

3.7.4. Instrumento: confiabilidad 

Adicionalmente, se realizó un estudio piloto con el objetivo de medir la confiabil idad 

del cuestionario a través de la prueba estadística α de Cronbach. Se obtuvo un resultado 

de α= 0,892, por lo que se concluye que el cuestionario de recopilación tiene una optima 

confianza para aplicarse.  

3.8. Estadística 

Se tabuló los datos en el programa Microsoft Excel 2016. Se analizó que la base de datos no 

tenga celdas vacías ni variables faltantes. Se empleó el programa SPSS v.22 para la 

estadística de la presente tesis. Se presentó los resultados descriptivos a través de frecuencia 

y porcentajes para las variables categóricas y con análisis de media y desviación estándar 

para las variables numéricas. 

Se realizó la prueba Kolmogorov-Smirnov para contrastar la hipótesis de normalidad de la 

población considerando significativo a un p>0.005. Se utilizó la prueba de Chi Cuadrado 

para evaluar la asociación entre la variable dependiente (mortalidad neonatal) con la variable 

independiente (factore neonatales). Se generaron tablas de contingencia para explicar los 

resultados.  

3.9. Ética  

La presente tesis fue evaluada por el Comité de Ética de la Universidad Privada Norbert 

Wiener con aprobación mediante documento N° 0045-2024. También, se solicitó el permiso 

al Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen para tener el acceso a la información y 

desarrollo del presente estudio. Debido a que la información obtenida para el presente 
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estudio se recopiló a partir de las historias clínicas, no existió algún posible perjuicio para 

los participantes. De igual forma, los datos que se obtuvieron fueron codificados para 

mantener el anonimato y la confidencialidad de la población en estudio. 
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4. CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados 

4.1.1. Descriptivos 

4.1.1.1. Características clínicas de los neonatos prematuros 

De 300 neonatos, el 51.0% pertenecieron al sexo masculino y el 49.0% pertenecieron al 

sexo femenino. El 86% tuvo un tipo de parto por cesárea. Respecto al peso (desglosado 

de forma categórica), el 55.7% tuvo un bajo peso al nacer (entre 1500 g a 2499 g), el 

26.0% tuvo muy bajo peso al nacer (entre 1000 g a 1499 g) y el 18.0% tuvo 

extremadamente bajo peso al nacer (< 1000 g). Asimismo, el promedio del peso 

(analizado de forma numérica) fue 1560.73 g para el total de neonatos. Respecto al 

Apgar, el 6.7% presentó un apgar normal, el 11.7% presentó depresión leve y el 81.7% 

presentó depresión severa. Adicionalmente, sobre las comorbilidades en los neonatos, se 

observó que el 84.3% tuvo infección neonatal, el 81.7% presentó asfixia perinatal, el 

84.3% tuvo hipotermia al nacer, el 67.7% tuvo hemorragia intraventricular, ningún 

neonato (0.0%) tuvo malformación congénita, el 27.3% presentó ictericia neonatal, el 

18.3% tuvo hipoglicemia. Sobre patologías respiratorias, el 73.7% tuvo enfermedad de 

membrana hialina, el 26.3% tuvo taquipnea transitoria del recién nacido, ningún neonato 

(0.0%) tuvo síndrome de aspiración meconial y el 73.7% tuvo broncodisplasia pulmonar. 

Lo mencionado se detalla en la Tabla 1. 

 

Tabla 1. Características clínicas de los neonatos prematuros en UCI neonatal, Hospital 

Guillermo Almenara, 2022. 

Características N (%) 

Sexo  
  Masculino 153 (51.0) 

  Femenino 147 (49.0) 

Tipo de parto  

 Eutócico 42 (14.0) 

 Cesárea 258 (86.0) 

Peso (categórico)  

 Normal (2500 – 4000 g) 1 (0.3) 

 Bajo peso al nacer (1500 – 2499 g) 167 (55.7) 

 Muy bajo peso al nacer (1000 – 1499 g) 78 (26.0) 

 Extremadamente bajo peso al nacer (< 1000 g) 54 (18.0) 

Peso (numérico) *  1560.73 ± 542.92 
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Apgar al minuto  

  Normal 245 (81.7) 

  Depresión leve 20 (6.6) 

 Depresión severa 35 (11.7) 

Infección neonatal 

 No  47 (15.7) 

 Sí 253 (84.3) 

Asfixia perinatal  

 No  55 (18.3) 

 Sí 245 (81.7) 

Hipotermia  

  No  47 (15.7) 

  Sí 253 (84.3) 

Hemorragia intraventricular 

 No  97 (32.3) 

 Sí 203 (67.7) 

Malformación congénita  

 No  300 (100.0) 

 Sí 0 (0.0) 

Ictericia neonatal  

 No  218 (72.7) 

 Sí 82 (27.3) 

Hipoglicemia  

 No  245 (81.7) 

 Sí 55 (18.3) 

Enfermedad de membrana hialina  

 No  79 (26.3) 

 Sí 221 (73.7) 

Taquipnea transitoria del recién nacido  

 No  221 (73.7) 

 Sí 79 (26.3) 

Síndrome de aspiración meconial  

 No  300 (100.0) 

 Sí 0 (0.0) 

Broncodisplasia pulmonar  

 No  79 (26.3) 

 Sí 221 (73.7) 

* Media  ± desviación estándar 

 

 

4.1.1.2. Mortalidad de los neonatos prematuros 

Respecto a la mortalidad de los neonatos prematuros hospitalizados en la sala de 

cuidados intensivos neonatales, se observó que 45 (15.0%) sí fallecieron, mientras que 

255 (85.0%) no fallecieron. Figura 1.  
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Figura 1. Mortalidad de los neonatos prematuros 

 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

4.1.2.1. Hipótesis general 

H1: Existen factores neonatales asociados a la mortalidad en prematuros 

hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022. 

H0: No existen factores neonatales asociados a la mortalidad en prematuros 

hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2022. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: Prueba de chi cuadrado 

 

En la tabla 2 se observa el análisis bivariado de los factores neonatales asociados a la 

mortalidad de prematuros hospitalizados en cuidados intensivos neonatales. Se encontró 

que el Apgar (p<0.001), infección neonatal (p<0.001), asfixia perinatal (p<0.001), 

hipotermia (p<0.001) e hipoglicemia (p<0.001) estuvieron asociados a la mortalidad 

neonatal. Por ello, se rechaza la hipótesis nula.  
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Tabla 2.  Análisis bivariado de los factores clínicos asociados a la a mortalidad de 

prematuros hospitalizados en cuidados intensivos neonatales del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara, Lima 2022. 

Características 

Mortalidad 

p* 
No Sí 

(n=255) (n=45) 

85.0 (%) 15.0 (%) 

Sexo   0.132 

  Masculino 134 (87.6) 19 (12.4)  

  Femenino 121 (82.3) 26 (17.7)  

Tipo de parto   0.447 

 Eutócico 35 (83.3) 7 (16.7)  

 Cesárea 220 (85.3) 38 (14.7)  

Peso al nacer (bajo peso)   0.107 

 Normal 1 (100.0) 0 (0.0)  

 Bajo peso 150 (89.8) 17 (10.2)  

Peso al nacer (muy bajo)   0.232 

 Normal 1 (100.0) 0 (0.0)  

 Muy bajo peso 71 (91.0) 7 (9.0)  

Peso al nacer (extremadamente bajo)   0.189 

 Normal 1 (100.0) 0 (0.0)  

 Extremadamente bajo peso 33 (61.1) 21 (38.9)  

Apgar al minuto   <0.001 

  Normal 222 (90.6) 23 (9.4)  

 Depresión leve 10 (50.0) 10 (50.0)  

Apgar al minuto   <0.001 

 Normal 222 (90.6) 23 (9.4)  

  Depresión severa 23 (65.7) 12 (34.3)  

Infección neonatal  <0.001 

 No  47 (100.0) 0 (0.0)  

 Sí 208 (82.8) 45 (17.8)  

Asfixia perinatal   <0.001 

 No  33 (60.0) 22 (40.0)  

 Sí 222 (90.6) 23 (9.4)  

Hipotermia   <0.001 

  No  47 (100.0) 0 (0.0)  

  Sí 208 (82.2) 45 (17.8)  

Hemorragia intraventricular  0.145 

 No  86 (88.7) 11 (11.3)  

 Sí 169 (83.3) 34 (16.7)  

Ictericia neonatal   0.393 

 No  184 (84.4) 34 (15.6)  

 Sí 71 (86.6) 11 (13.4)  

Hipoglicemia   <0.001 

 No  222 (90.6) 23 (9.4)  

 Sí 33 (60.0) 22 (40.0)  

Enfermedad de membrana hialina   0.316 

 No  69 (87.3) 10 (12.7)  
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 Sí 186 (84.2) 35 (15.8)  

Taquipnea transitoria del recién nacido   0.316 

 No  186 (84.2) 35 (15.8)  

 Sí 69 (87.3) 10 (12.7)  

Broncodisplasia pulmonar   0.316 

 No  69 (87.3) 10 (12.7)  

 Sí 186 (84.2) 35 (15.8)  

*Valor p establecidos con Chi Cuadrado 

4.2. Discusión 

En la presente tesis, un resultado encontrado fue la asociación entre el puntaje de Apgar 

y la mortalidad en prematuros hospitalizados en cuidados intensivos neonatales. Lo 

encontrado se correlaciona con lo reportado por Rodriguez-Sosa (2020) en su 

investigación en recién nacidos prematuros de Lima, Perú, quien encontró que el Apgar 

estuvo asociado (p<0.05) a la mortalidad en prematuros con un peso menor a 1500 

gramos. (38) Esto puede ser explicado a que un puntaje bajo en Apgar indica 

dificultades respiratorias o cardiovasculares al nacimiento, lo que aumenta el riesgo de 

complicaciones y mortalidad neonatal. (39) Además, los prematuros tienen sistemas 

orgánicos inmaduros y pueden presentar mayor vulnerabilidad a la hipoxia y la acidosis, 

lo que afecta negativamente su adaptación a la vida extrauterina y aumenta la 

probabilidad de resultados adversos, incluida la mortalidad.  Nozar et al. (2019) en su 

investigación concluye que el puntaje de Apgar como predictor temprano de la salud 

neonatal y la necesidad de una atención y vigilancia cuidadosas en los prematuros 

hospitalizados en cuidados intensivos neonatales para mitigar los riesgos asociados con 

puntajes bajos en Apgar. (40) 

Asimismo, se encontró asociación entre infección neonatal y mortalidad en prematuros 

hospitalizados en cuidados intensivos neonatales. Esto se correlaciona con Lona-Reyes 

et al. (2017) quienes encontraron que las infecciones neonatales se asociaron a mayor 

tasa de mortalidad en neonatos prematuro (OR: 1,89, p<0.05). (41) También se 

correlaciona con el estudio de Ulloa-Ricárdez et al. (2019) quienes encontraron que 

tanto las infecciones neonatales tempranas y tardías se asocian a mayor prevalencia de 

mortalidad en prematuros de la UCI neonatal, enfatizando que E. coli y K. pneumonia 

son los microorganismos más frecuentes involucrados. (42) Lo encontrado puede 

explicarse a que la inmadurez del sistema inmunológico en los prematuros los hace más 

susceptibles a las infecciones, que pueden progresar rápidamente y ser más graves que 
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en los recién nacidos a término. (43) Adicionalmente, los prematuros pueden tener una 

barrera cutánea menos desarrollada y menor producción de anticuerpos, lo que aumenta 

su riesgo de infecciones sistémicas. (44) Por último, las condiciones del entorno 

hospitalario, en la presente tesis realizado en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 

como la exposición a microorganismos resistentes a los antimicrobianos y la 

transmisión cruzada de patógenos entre los pacientes, pueden contribuir a la aparición 

de infecciones nosocomiales. (43,44) 

Otro resultado fue la asociación entre asfixia perinatal y mortalidad. Lo hallado en la 

presente tesis es parecido a lo mencionado por Ávila et al. (2015) quienes encontraron 

que, entre las características epidemiológicas relacionadas a la mortalidad en neonatos 

del Perú, se encontró la asfixia perinatal. (45) Asimismo, en otro estudio, Ticona-

Rendón et al. (2021) encontró que la asfixia perinatal fue un factor de morbi-mortalidad 

en neonatos hospitalizados en un hospital regional en Perú. (46) Es importante 

considerar que la asfixia perinatal puede causar daño cerebral y comprometer la función 

respiratoria y cardiaca del neonato, lo que aumenta su vulnerabilidad a complicaciones 

respiratorias y cardiovasculares graves. (47) Además, este daño cerebral puede afectar 

áreas vitales como el centro respiratorio y la regulación del ritmo cardíaco, lo que puede 

conducir a una disfunción respiratoria y cardiaca aguda e incluso a un paro 

cardiorrespiratorio. (47) Por último, otra explicación, como menciona Irribarren et al. 

(2022) es que, la asfixia perinatal puede provocar hipoxemia y acidosis metabólica, lo 

que afecta negativamente el funcionamiento de otros órganos y sistemas, como el 

sistema nervioso central, renal y hepático, aumentando el riesgo de fallo multiorgánico. 

(48) 

La asociación entre hipotermia y mortalidad en prematuros hospitalizados en cuidados 

intensivos neonatales puede explicarse por diversos factores fisiopatológicos. En primer 

lugar, se debe resaltar que Rodrigues et al. (2021) halló también que la hipotermia fue 

un factor que se asocia a mortalidad de prematuros especialmente por afectar la 

termorregulación. (49) Además, Matos-Alviso et al. (2020) encontró que la 

prematuridad es un elemento condicionante para la hipotermia al nacer, y esto conlleva 

al aumento de la mortalidad en neonatos prematuros. (50) Esto se puede explicar debido 

a que los prematuros tienen una capacidad limitada para mantener su temperatura 
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corporal debido a la falta de grasa subcutánea y la inmadurez de su sistema 

termorregulador. (51) La hipotermia en estos neonatos puede provocar una disminuc ión 

del metabolismo celular, lo que conduce a una reducción del gasto cardíaco y la 

perfusión tisular, aumentando el riesgo de hipoperfusión y disfunción de múltip les 

órganos. (52) Por último, la hipotermia puede comprometer la función respiratoria al 

disminuir la actividad metabólica de los tejidos pulmonares y la eficacia de la 

ventilación, lo que puede provocar hipoxemia y acidosis respiratoria. (51,53) 

Finalmente, se encontró asociación entre hipoglicemia y mortalidad en prematuros 

hospitalizados en cuidados intensivos neonatales. Cabrera-Ghezzi et al (2016) encontró 

en prematuros hospitalizados en un hospital del Perú que la hipoglicemia fue un factor 

condicionante a la mortalidad. (54) Ynguil-Amaya et al. (2022) encontró en su estudio 

que la hipoglicemia es un factor de riesgo para mortalidad en recién nacidos, tanto 

prematuros como no prematuros. (55) Lo encontrado puede explicarse a que los 

prematuros tienen una capacidad limitada para mantener niveles adecuados de glucosa 

en sangre debido a la inmadurez de su sistema de regulación glucémica y la menor 

reserva de glucógeno hepático. (56) También, la hipoglicemia puede conducir a una 

disminución del suministro de energía a los tejidos, lo que afecta negativamente la 

función de órganos vitales como el cerebro y el corazón, aumentando el riesgo de 

morbilidad y mortalidad. (57) Por último, la hipoglicemia puede aumentar la 

susceptibilidad a la infección y comprometer la función inmunológica del neonato, lo 

que agrava aún más su estado clínico. (58) 
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5. CAPÍTULO V: CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIÓN 

5.1. Conclusión 

Se determinó que los factores neonatales que se asocian a la mortalidad de prematuros 

hospitalizados en cuidados intensivos neonatales fueron el Apgar, infección neonatal, 

asfixia perinatal, hipotermia e hipoglicemia. 

Respecto a la mortalidad de prematuros hospitalizados en cuidados intens ivos 

neonatales, se observó que el 15.0% de neonatos sí fallecieron, mientras que el 85.0% 

de neonatos no fallecieron. 

Finalmente, se concluye que sí existen de factores neonatales asociados a mortalidad de 

prematuros hospitalizados en cuidados intensivos neonatales del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara, Lima 2022. 

5.2. Recomendaciones 

Primero: Se sugiere implementar protocolos de monitoreo y manejo sistemáticos para 

identificar y tratar de manera temprana los factores neonatales de riesgo asociados a la 

mortalidad.   

Segundo: Se recomienda fortalecer la capacitación y formación del personal de salud 

en el manejo de prematuros en cuidados intensivos neonatales, con énfasis en la 

identificación y manejo de los factores de riesgo neonatales. Esto podría incluir sesiones 

de educación continua y simulaciones clínicas. 

Tercero: Se recomienda promover la colaboración interdisciplinaria entre 

neonatólogos, pediatras, enfermeras y otros profesionales de la salud para abordar de 

manera integral los factores neonatales asociados a la mortalidad de prematuros.   
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7. ANEXOS 

Anexo I: Matriz de consistencia  

 

Formulación del 

Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

Problema General 
 

¿Cuáles son los 

factores asociados a la 

mortalidad en 

prematuros 
hospitalizados en la 

Unidad de Cuidados  

Intensivos del 

Hospital Nacional 

Guillermo Almenara 
Irigoyen, Lima 2022? 

Objetivo General 
 

Determinar los 

factores asociados a 

la mortalidad en 

prematuros 
hospitalizados en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos del 

Hospital Nacional 

Guillermo 
Almenara Irigoyen, 

Lima 2022. 

Hipótesis alterna: 
 

Existen factores 

asociados a la 

mortalidad en 

prematuros 
hospitalizados en la 

Unidad de Cuidados  

Intensivos del 

Hospital Nacional 

Guillermo 
Almenara Irigoyen, 

Lima 2022. 

Variable 
Independiente: 

 

Factores asociados 

 

 
Dimensiones: 

 

1) Factores 

neonatales 

 
 

Tipo de 
Investigación 

 

Investigación 

básica 

 
 

Método 

 

Método hipotético-

deductivo 
 

 

 

Diseño 

 
Observacional de 

corte transversal 

 

 

 
Población y 

Muestra 

 

La población del 

estudio estuvo 
conformada por los 

pacientes neonatos 

prematuros con 

bajo peso al nacer 

que hayan sido 
atendidos en el 

servicio de 

neonatología del 

Hospital Nacional 

Guillermo 
Almenara Irigoyen 

durante los meses 

enero a diciembre 

del 2022. 

Problemas específicos 

 

¿Cuál es el nivel de 
prevalencia de partos 

prematuros 

hospitalizados en la 

Unidad de Cuidados  

Intensivos del 
Hospital Nacional 

Guillermo Almenara 

Irigoyen, Lima 2022? 

 

¿Cuál es el nivel de 
prevalencia de 

mortalidad en 

prematuros 

hospitalizados en la 

Unidad de Cuidados  
Intensivos del 

Hospital Nacional 

Guillermo Almenara 

Irigoyen, Lima 2022?  

 
¿Cuáles son los 

factores neonatales  

asociados a la 

mortalidad en 

prematuros 
hospitalizados en la 

Unidad de Cuidados  

Intensivos del 

Hospital Nacional 

Guillermo Almenara 
Irigoyen, Lima 2022? 

 

Objetivos 

específicos 

 
Identificar el nivel 

de prevalencia de 

partos prematuros 

hospitalizados en la 

Unidad de Cuidados 
Intensivos del 

Hospital Nacional 

Guillermo 

Almenara Irigoyen, 

Lima 2022. 
 

Identificar el nivel 

de prevalencia de 

mortalidad en 

prematuros 
hospitalizados en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos del 

Hospital Nacional 

Guillermo 
Almenara Irigoyen, 

Lima 2022. 

 

Describir las 

características 
neonatales 

asociadas a la 

mortalidad en 

prematuros 

hospitalizados en la 
Unidad de Cuidados 

Intensivos del 

Hospital Nacional 

Guillermo 

Almenara Irigoyen, 
Lima 2022. 

Hipótesis nula 

 

No existen factores 
asociados a la 

mortalidad en 

prematuros 

hospitalizados en la 

Unidad de Cuidados  
Intensivos del 

Hospital Nacional 

Guillermo 

Almenara Irigoyen, 

Lima 2022. 

Variable 

dependiente  

 
Mortalidad neonatal 
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Anexo II. Instrumentos 

 

Ficha de recopilación de datos 

Datos de filiación 

Sexo masculino:    Sí  No 

Sexo femenino:    Sí  No 

Apgar normal (APGAR 7-10):   Sí  No 

Depresión moderada (APGAR 4-6):  Sí  No 

Depresión severa (APGAR 1-3):  Sí  No    

Infección neonatal:    Sí  No 

Sepsis neonatal:   Sí  No 

Asfixia al nacer:   Sí  No   

Hipotermia al nacer:    Sí  No 

Hemorragia intraventricular (despalzamiento de linea media <5mm)  :  Sí  No 

Malformación congénita:   Sí  No 

Ictericia:     Sí  No 

Hipoglicemia:    Sí  No 

Enfermedad de membrana hialina:  Sí  No 

Taquipnea transitoria del recién nacido:  Sí  No 

Síndrome de aspiración meconial :  Sí  No 

Mortalidad:    Sí  No 
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Anexo III: Validación del instrumento 
 

Validación por comité de expertos 
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Validez de expertos por W de Kendall 

Ítem W de KENDALL p 

Ítem 1 0.834 0.003 

Ítem 2 0.832 0.028 

Ítem 3 0.933 0.014 

Ítem 4 0.994 <0.001 

Ítem 5 0.993 <0.001 

Ítem 6 0.930 0.023 

Ítem 7 0.934 0.018 

Ítem 8 0.883 0.009 

Ítem 9 0.982 <0.001 

Ítem 10 0.830 0.009 

Ítem 11 0.806 0.012 

Ítem 12 0.921 <0.001 

Ítem 13 0.935 0.032 

Ítem 14 0.868 <0.001 

Ítem 15 0.804 0.014 

Ítem 16 0.974 0.023 

Ítem17 0.994 0.028 

TOTAL 0.918 0.002 

 

 

Anexo IV:  Confiabilidad del instrumento 

 

Dimensión Reactivos α* 

Recopilación 

de historia 

clínica 

Ítem 1 0.976 

Ítem 2 0.881 

Ítem 3 0.813 

Ítem 4 0.876 

Ítem 5 0.827 

Ítem 6 0.842 

Ítem 7 0.972 

Ítem 8 0.973 

Ítem 9 0.865 

Ítem 10 0.868 

Ítem 11 0.848 

Ítem 12 0.925 

Ítem 13 0.939 

Ítem 14 0.863 

Ítem 15 0.972 

Ítem 16 0.846 

Ítem 17 0.995 

Total de factores 0.892** 

Nota: *Alfa de Cronbach si el elemento se ha 

suprimido. **Alfa de Cronbach 
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Anexo V: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo VI: Autorización del hospital 
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Anexo VII: Formato de consentimiento informado 
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