UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

RELACION ENTRE LAS ATENCIONES CLINICAS Y LA
MORTALIDAD NEONATAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA, 2022-2024

Tesis para optar el titulo profesional de:

MEDICO CIRUJANO

SHIRLEY PATRICIA SAYRITUPAC TUESTA

Pucallpa, Peru

2025



acion, W}d

;’&a"‘% UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI %
§ %\ FACULTAD DE MEDICINA HUMANA g g

{

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL
TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

En Pucallpa, g-los )5 dias del mes de 0&77 ........ del dos mil veinticinco,
siendo las . ? horas, y de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Ucayali, se reunieron en los ambientes del auditorio de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Ucayali, los miembros
del Jurado Calificador de Tesis, para proceder con la evaluacion de la tesis
denominada “RELACION ENTRE LAS ATENCIONES CLINICAS Y LA
MORTALIDAD NEONATAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2022-2024",
elaborado por el (la) Bachiller en Medicina Humana SHIRLEY PATRICIA
SAYRITUPAC TUESTA.

El Jurado Calificador de Tesis esta conformado por los siguientes docentes:

M.C. EUGENIO ALFREDO FAUSTOR VILLAJUAN ( Presidente)
Dra. ARLENE ROSARIO FALCON GUERRA ( Miembro)

M.C. Mg. BEATRIZ MERCEDES LUJAN DIVIZZIA ( Miembro)
Finalizado el acto de sustentacion, luego de deliberar el Jurado y verificar los
calificafivos, se obtuvo el siguiente resultad ROBADO........ por
VNBEIMIBAD  con el calificativo de ... I)/Z%éézé?"-’ Quedando el

sustentante graduado como Medico Clrujano para que se le expida el TITULO
PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO.

Pucallpa, / .5 ..... de 0577 ....... del 2025.

L

M.C. Eugenio blfbé&o Faustor Villajuan
PreS|denye del Jura aluador
/

v i
G

Ea Arlene Rosario ma M.C. IY\g. BeatrizMercedes Lujan Divizzia
v Miembro del Jur uador Miembro del Jurado Evaluador



o,u-c |o~,( .\;\ W@
SREA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI 5’9 3 (’%
: »E FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Zj; :5

LN % % 8
AULpn - Y

ESTA TESIS FUE APROBADA POR LOS MIEMBROS DEL JURADO CALIFICADOR
DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
UCAYALI.

Y
T
REDO

M.C. EUGENIO ALF! FAUSTOR VILLAJUAN
Presidente del Jurado Evaluador

N SN TIPS [Scdaen O

Drg. ARLENE ROSARIO FAL/C%A M.C. Mg. BEATRIZ MERCEDES LUJAN DIVIZZIA
Miembro del Jurado Eva Miembro del Jurado Evaluador

M.C. Mg. LUIS ENRIQUE RUIZ SOLSOL
ASESOR DE TESIS

BACH. SHIRLEY PATRICIA SAYRITUPAC TUESTA
TESISTA



UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

DIRECCION DE PRODUCCION INTELECTUAL

CONSTANCIA

ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

N° V/505-2025.

La Direccién de Produccion Intelectual de la Universidad Nacional de Ucayali, hace constar por la presente, que
el trabajo académico de investigacion, titulado:

“RELACION ENTRE LAS ATENCIONES CLINICAS Y LA MORTALIDAD NEONATAL EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2022-2024"

Autor(es) : SAYRITUPAC TUESTA, SHIRLEY PATRICIA
Facultad : MEDICINA HUMANA

Escuela : MEDICINA HUMANA

Asesor(a) d Mg. RUIZ SOLSOL, LUIS ENRIQUE

Presenta un porcentaje de similitud de 10%, verificado en el Sistema Antiplagio COMPILATIO,

De acuerdo a los criterios de porcentaje establecidos en el articulo 9 de la DIRECTIVA DE USO DEL SISTEMA
ANTIPLAGIO, el cual indica que todo trabajo de investigacion no debe superar el 10%. En tal sentido, se
declara, que el presente trabajo de investigacion presenta un porcentaje aceptable de similitud,
procediéndose a emitir la presente Constancia de Originalidad de Trabajo de Investigacion (COTI) a solicitud del
asesor.

En sefal de conformidad se firma y sella el presente documento.

Fecha: 19/09/2025

Dr. JOSE MANUEL CAkDENAS BERNAOLA
Director de Produccion Intelectual

~




UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

DIRECCION DE PRODUCCION INTELECTUAL

AUTORIZACION DE PUBLICACION

Repositorio de la Universidad Nacional de Ucayali

Sustentada el @fi0..............cocerrreennenn: L
Asesor(a): ... =V!S.. ENR\@UE RUIZ SoLSoL

Facultad: ............... NEQICIVA .. JAT A oA T
Escuela Profesional: MEDICINA HUMA NA

Autorizo la publicacion:

PARCIAL ] orae <

De mi trabajo de investigacion en el Repositorio Institucional de la Universidad Nacional de
Ucayali (www.repositorio.unu.edu.pe), bajo los siguientes términos:

Primero: Otorgo a la Universidad Nacional de Ucayali licencia no exclusiva para reproducir,
distribuir, comunicar, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y poner
a disposicion del plblico en general mi tesis (incluido el resumen) a través del Repositorio
Institucional de la UNU, en formato digital sin modificar su contenido, en el Perti y en el
extranjero; por el tiempo y las veces que considere necesario y libre de remuneraciones.

Segundo: Declaro que la tesis es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad, por tanto
me encuentro facultado a conceder la presente autorizacion, garantizando que la tesis no
infringe derechos de autor de terceras personas, caso contrario, me hago nico(a)
responsable de investigaciones y observaciones futuras, de acuerdo a lo establecido en el
estatuto de la Universidad Nacional de Ucayali, la Superintendencia Nacional de Educacién
Superior Universitaria y el Ministerio de Educacion.

En sefial de conformidad firmo la presente autorizacion.

Fecha: S/ /loj_ 25

L |
Email: __shicley . Sauritupe @gmail-com Fima:
Y poc
Telgfono: 9444 99659 DNI: 2Yoe4eco

www.repositorio.unu.edu.pe
repositorio@unu.edu.pe



DEDICATORIA

Esta tesis esta dedicada a mi madre Patricia, por
ser mi apoyo incondicional, mi guia constante y la fe ciega
en mis capacidades. A mi papa Alejandro, por los consejos
oportunos y el humor que me mantuvo centrada y motivada
en los momentos de mayor presion. A mis abuelos, porque
sus valores y crianza fueron la primera base sobre la que

construi mi vocacién como médico.

Shirley Patricia Sayritupac Tuesta

vi



AGRADECIMIENTOS

A mi familia, por su amor constante y apoyo inquebrantable. Su &nimo fue la

medicina mas efectiva en los momentos de mayor duda.

A mis docentes y mentores, por su orientaciéon y sabiduria. Su entrega y

conocimientos han sido esenciales para mi crecimiento académico y personal.

A Daniel Wong por su paciencia infinita su aliento en este largo camino, ha sido mi

paz y estabilidad.

A la sefiora Beatriz y familia, por brindarme un espacio de paz y distraccion que fue

fundamental para mi salud mental durante el proceso.

A mis amigos, su amistad fue el cable a tierra necesario para recordar que hay vida

mas alla de la medicina.

A mis 3 gatos y mi perrita Sami, su ronroneo y su afecto fueron la mejor medicina

contra el estrés.

A todas las personas que, de alguna manera, han formado parte de este proceso.
Su respaldo y empatia han sido de gran valor.

Vii



INDICE GENERAL

DEDICATORIA ...t sssss s s s s snsnes vi
AGRADECIMIENTOS........coetrmrmrereresesesesssesesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses vii
INDICE GENERAL ....ou.ccovurerresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssassssssssssssssssssssnasess viii
INDICE DE TABLAS ...ooooummresssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssees X
INDICE DE FIGURAS........comnreeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas xi
INDICE DE ANEXOS........mmrressssmmssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns xii
RESUMEN. ..ottt rss e sss s sss e sn s s sssss s snsnnnen xiii
ABSTRACT ... sss s ss s ss e ss s sss s sssssnssesenssnnns Xiv
INTRODUCCION ......ccoevvmmsmmssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss XV
CAPITULO Lvvvveususmesseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 16
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ............ooorrinesssnsesesssss s ssssssssens 16
1.1 Planteamiento del problema de investigacion ..o, 16
1.2 Formulacion del problema............cccoeovreeriinrseeeee s 17
1.3 ODJBEVOS ... 18
1.4 JUSHFICACION ... 18
1.5 LIMIACIONES ....cviiieieicieeee e 19
CAPITULO l.ouvcverctresetecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssassssssssssassssansssannes 20
MARCO TEORICO .......courrtneressssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssassssasssssssssansssansssannes 20
2.1 ANEECEABNIES ... 20
2.2 BaSES TEOMICAS ....cvevereeeeieieieieie ettt 25
2.3 Definicion de terminos DASICOS.........covririrrrirrscser s 30
2.4 HIPOESIS ....cveuiiieeceieis ettt 30
CAPITULO Hll.ccerereeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 33
METODOLOGIA ........ceeeeeerreeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanns 33
3.1 AMbIto de @SHUGIO .....vvooveeoeeeeeeeeeeeee s 33
3.2 Tip0 de INVESHIGACION .....cvvveeiieiiicee e 33
3.3 Nivel de iNVESHIGACION .....cveviviieiiiiriiieieeeee e 33
3.4 Disefio de iNVESHIGACION ..........ceiuiiiriiiiiiiieieeeeee e 33
3.5 Poblacion Y MUESHA ..ot 34
3.6 Criterios de INCIUSION.........cviiiiiieiee s 34

viii



3.7 Criterios A8 @XCIUSION ......eeee ettt ettt e e e et e et e e e e seeeeeteeseaeeneneas 34

3.8 RecolecCiOn de datoS.........ccvvirieeeieiiieieeees e 34
3.9 Técnicas de analisis y procesamiento de datos ............cccoveeeririrseinienininns 35
3.10 Aspectos éticos y confidencialidad de datos ............ccccceeerivicciiciiccci 36
CAPITULO IV coovvrrreessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 38
RESULTADOS ..ot ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasas 38
4.1 Estadistica desCriptiva .........ccooirrieriierreeers s 38
4.2 Estadistica inferencial ............cccoveeiiiiiiiiiieee e 41
4.3 Discusion de reSUltados .........courvrueureeiririeieerssee s 56
CAPITULO V coovrreecessssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 58
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..........cccoonmrrrrnnnrsnsssssssssssssssssssssssssssssssnnas 58
9.1 CONCIUSIONES ...ttt eeas 58
9.2 RECOMENAACIONES ......c.eeeeeeieieieieeieees et 59
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..........overerenessusssssssssssssssssssssanssssssssssssssssssssssss 60
ANEXODS........coooiiriremsssssesesssssssssesss s e sssssss s ssssssssessssssssssssssssssssessssssssssessassssnes 65



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Operacionalizacion de variables...............coovvveviniiiciiiic e 32
Tabla 2.Prueba de normalidad y estadistica inferencial............cccccccvvvriininininnnn 40
Tabla 3.Estadisticainferencial................cooiiiiiiiiiiiii 42
Tabla 4.Regresion logistica binaria...............ceeeeiiiiiiiiiiiiicccc e, 46

Tabla 5.Asociacion entre el tipo de soporte nutricional recibido por los neonatos y
la mortalidad neonatal ... —————— 47
Tabla 6.Relacion entre los tipos de soporte respiratorio aplicados a los neonatos
hospitalizados y su mortalidad ............c.cccovnnnnnnnnn————— 49
Tabla 7. Relacion entre la aplicacion de fototerapia y la mortalidad neonatal........ 51
Tabla 8.Relacion entre la aplicacion de antibioticoterapia y la mortalidad

[ =0 | - | 53



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Estado al egreso..........cccooivimiiiiiniiniii s 38
Figura 2. Soporte nutricional..............cccviriiiiini 38
Figura 3.Soporte respiratorio...........cccceeereriiiiiieiiiiici e 39
Figura 4. Fototerapia............ccooiviiiiiininnn s 39
Figura 5. Antibioticoterapia..........cccccvrririiii 40
Figura 6. Asociacion entre soporte nutricional y mortalidad neonatal.................. 49
Figura 7.Relacion entre soporte respiratorio y mortalidad neonatal..................... 51
Figura 8..Relacién entre fototerapia y mortalidad neonatal................ccccevveennnne 53
Figura 9. Relacion entre antibioticoterapia y mortalidad neonatal........................ 55

Xi



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1.Matriz de consistencia..............ccooeeeiiiiiiiiinnnss 66
Anexo 2.Ficha de recoleccion de datos...........cccccurmmmmrimiieiii e 68
Anexo 3. Validacion por juicio de eXpertos...........ueeeurerrrmrriniiniinnnnsssssssssnnns 69
Anexo 4. Autorizacion para ejecutar proyecto de investigacion........................... 76
Anexo 5. Aprobacién por comité de ética en investigacion.............ccccvvveeieennnnn. 77
Anexo 6. Aprobacion por comision de grados y titulos............cccceiniiniiinniniin 78

Xii



RESUMEN

Introduccion: La mortalidad neonatal representa un desafio persistente en salud
publica, especialmente en contextos rurales como la Amazonia peruana. Factores clinicos
y estructurales limitan la efectividad de las atenciones brindadas en unidades especializadas
como la UCIN. Objetivo: Determinar la relacién entre la mortalidad neonatal y las
atenciones clinicas brindadas en la UCIN del Hospital Amazénico de Yarinacocha, durante
el periodo 2022-2024. Metodologia: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo,
transversal y correlacional. La muestra estara constituida por historias clinicas de todos los
neonatos atendidos en la UCIN durante el periodo de estudio, mediante muestreo censal.
La recoleccién de datos se realizara con una ficha estructurada que incluye las variables:
mortalidad neonatal (si/no) y tipo de atencion clinica recibida (soporte nutricional, soporte
respiratorio, antibioticoterapia, fototerapia). El andlisis estadistico incluira pruebas de chi-
cuadrado y exacta de Fisher, considerando un nivel de significancia de p<0.05. Resultados:
Los resultados muestran que el soporte nutricional constituye un factor protector significativo
contra la mortalidad neonatal (OR = 0.034; p = 0.001), mientras que el soporte respiratorio
incrementa el riesgo de fallecimiento casi tres veces (OR = 2.862; p = 0.008). Por el
contrario, ni la fototerapia (p = 0.884) ni la antibioticoterapia (p = 0.754) evidenciaron
asociacion significativa con la mortalidad. El modelo global fue significativo (x> Omnibus =
36.793; p < 0.001), con buen ajuste (Hosmer-Lemeshow p = 0.403) y una capacidad
predictiva global del 87.1%. Conclusiones: Se concluye que la supervivencia neonatal esta
fuertemente determinada por el tipo de soporte nutricional y respiratorio recibido, siendo
indispensable fortalecer las practicas de lactancia materna y optimizar la atencion

respiratoria neonatal.

Palabras clave: Mortalidad neonatal, cuidados intensivos neonatales, atencion

clinica, soporte nutricional, soporte respiratorio, antibioticoterapia, fototerapia.
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal mortality remains a persistent public health challenge,
particularly in rural contexts such as the Peruvian Amazon. Clinical and structural factors
limit the effectiveness of care provided in specialized units such as the NICU. Objective: To
determine the relationship between neonatal mortality and the clinical care provided in the
NICU of the Amazdnico Hospital of Yarinacocha during the period 2022-2024.
Methodology: This is an observational, retrospective, cross-sectional, and correlational
study. The sample will consist of medical records of all neonates admitted to the NICU during
the study period, using a census sampling approach. Data collection will be conducted with
a structured form including the variables: neonatal mortality (yes/no) and type of clinical care
received (nutritional support, respiratory support, antibiotic therapy, phototherapy).
Statistical analysis will include chi-square and Fisher’s exact tests, with a significance level
of p < 0.05. Results: The findings show that nutritional support is a significant protective
factor against neonatal mortality (OR = 0.034; p = 0.001), whereas respiratory support nearly
triples the risk of death (OR =2.862; p = 0.008). Conversely, neither phototherapy (p = 0.884)
nor antibiotic therapy (p = 0.754) demonstrated a significant association with mortality. The
overall model was significant (Omnibus ¥ = 36.793; p < 0.001), with good fit (Hosmer-
Lemeshow p = 0.403) and an overall predictive capacity of 87.1%. Conclusions: It is
concluded that neonatal survival is strongly determined by the type of nutritional and
respiratory support received. Therefore, it is essential to strengthen breastfeeding practices

and optimize neonatal respiratory care

Keywords: Neonatal mortality, neonatal intensive care, clinical care, nutritional

support, respiratory support, antibiotic therapy, phototherapy.
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INTRODUCCION

La mortalidad en el periodo neonatal persiste como un problema sanitario global de
alta prioridad, especialmente en contextos con barreras al acceso oportuno y adecuado a
cuidados perinatales. Datos de la OMS informan que en 2022 murieron cerca de 2.3
millones de recién nacidos, atribuible principalmente a prematuridad, sepsis y eventos
hipoxico-isquémicos (1). En el contexto latinoamericano y caribefio, los avances no han sido
suficientes para eliminar las marcadas inequidades en salud publica y desarrollo humano:
mientras paises como Chile y Uruguay reportan tasas inferiores a 5 por 1,000 nacidos vivos,
regiones rurales y amazénicas enfrentan cifras que superan los 15 por 1,000, vinculadas a
barreras geograficas y socioculturales (2).

En Per0, la mortalidad neonatal alcanz6 una tasa de 8.1 por 1,000 nacidos vivos en
2022, segun el Ministerio de Salud (MINSA) (3). La regién amazénica del Peru reporta una
elevacion en las cifras, condicionada por la dispersion demogréfica, la ausencia de servicios
hospitalarios complejos y la influencia de préacticas tradicionales que aplazan la intervencion
sanitaria oportuna (4). Situada en Yarinacocha, la UCIN del Hospital Amazonico cumple un
rol critico en la estabilizacion y tratamiento de neonatos vulnerables, dada la elevada
prevalencia regional de partos prematuros y desnutricién fetal (5).

En areas con escasos recursos, como la Amazonia, la mortalidad neonatal en UCIN
se ve influida por déficit de personal especializado, ausencia de soporte ventilatorio
avanzado y fallas en la implementacién de guias clinicas. Literatura previa en contextos
afines estima que intervenciones terapéuticas tempranas, como administracion de
surfactante o control integral de sepsis, podrian prevenir hasta el 40% de los decesos
neonatales. No obstante, en la Amazonia peruana, persiste una brecha en la evidencia local
sobre las causas especificas de mortalidad y la efectividad de las practicas clinicas
implementadas. (6).

Este estudio busca la correlacion entre la atencion medica brindada y la mortalidad
durante la etapa neonatal en la UCIN del Hospital Amazénico de Yarinacocha (2022-2024),
integrando variables epidemioldgicas, clinicas y contextuales. Los hallazgos aportaran
datos esenciales para optimizar protocolos, priorizar recursos y disefiar estrategias
adaptadas a las necesidades de una poblacidn con vulnerabilidades unicas, contribuyendo

asi a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en salud materno-infantil (7).
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema de investigacion

La mortalidad neonatal continua siendo un problema critico de salud publica; en
2022, se reportaron 2.3 millones de decesos antes de los 28 dias de vida, con predominio
en regiones de bajos y medianos ingresos. Las causas principales —prematurez, asfixia
perinatal e infecciones— estan vinculadas a sistemas de salud fragmentados, falta de
acceso a UCIN y desigualdades socioeconémicas (1). Aunque intervenciones como el
método canguro han reducido la mortalidad, su implementacién sigue siendo desigual en
zonas rurales y selvaticas (8).

En Peru, la mortalidad neonatal alcanzé una razon de 7,8 por cada 1.000 nacidos
vivos en 2023, conforme a datos de Mesa de Concertacién de Lucha contra la Pobreza
(9)No obstante, esta cifra oculta una marcada desigualdad espacial. La region selva registra
una tasa de 11.4 por 1000 nacidos vivos, una cifra que casi duplica la reportada para Lima
Metropolitana (6.4 por 1000 nacidos vivos) (10). Esta disparidad se asocia directamente a
la precariedad de infraestructuras sanitarias, una problematica reconocida oficialmente. El
Diagnostico de Brechas del sector Salud identifica un déficit sustancial en la capacidad
instalada y la operatividad del equipamiento médico en regiones de la Amazonia. Esta
brecha impacta de manera critica en la atencién neonatal, manifestandose en la carencia
de Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales funcionales y la limitada disponibilidad en
equipos de soporte vital avanzado como ventiladores mecanicos, esenciales para manejar
las complicaciones de alto riesgo en recién nacidos. La deficiencia en la atencion se acentua
en la oportunidad del primer contacto. Mientras que la tendencia nacional indica que mas
del 78% de las gestantes inician su control prenatal en el primer trimestre, en las areas
rurales, como la Amazonia, este inicio oportuno cae drasticamente, con un 26.8% de
gestante que inician sus controles de manera tardia (11). Este retraso es critico,
especialmente en poblaciones con bajos niveles educativos, impidiendo la identificacion y
el manejo precoz de condiciones como la preeclampsia y el riesgo de prematuridad, que

son las principales causa de morbimortalidad neonatal (10).
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Estudios en un contexto regional han advertido sobre correlacién entre estancia
hospitalaria prolongada y la mortalidad, que a su vez se relaciona con la persistencia de
problemas de hacinamiento, falta de personal calificado y ausencia de directrices clinicas
uniformes en las unidades de cuidados intensivos de la Amazonia, comprometiendo el
pronostico del recién nacido (6). En un anélisis departamental de Ucayali muestra que las
causas de defunciéon neonatal estan predominantemente ligadas a la prematuridad,
infecciones, trastornos respiratorios y cardiovasculares. Este panorama subraya la
relevancia de nuestro estudio, el cual se enfoca en el analisis de las atenciones clinicas,
como el soporte respiratorio, y su relacion con la mortalidad neonatal. Los estudios en Peru
confirman que la zona de residencia rural y la carencia de acceso a servicios basicos son
determinantes directos de la mortalidad neonatal. La ausencia de redes de transporte de
emergencias eficaces en la Amazonia provoca que la UCIN reciba neonatos en un estadio
avanzado de su enfermedad, incrementado la necesidad de soportes clinicos y, por ende,
el riesgo mortalidad (12,13).

1.2 Formulacion del problema
1.21 Problema general
¢ Cual es la relacion entre las atenciones clinicas y la mortalidad neonatal
en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Amazénico de
Yarinacocha 2022-20247?
1.2.2 Problemas especificos

o Existe asociacién entre el tipo de soporte nutricional
recibido por los neonatos y su mortalidad en la UCIN del Hospital
Amazonico de Yarinacocha?

e ;Qué tipos de soporte respiratorio fueron aplicados a los
neonatos hospitalizados y cémo se relacionan con la mortalidad
neonatal registrada en la UCIN?

e Cual fue la proporcion de neonatos que recibieron
fototerapia y qué relacion existe entre esta atencion clinica y la

mortalidad neonatal en la UCIN?
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e ¢ Se encuentra asociada la aplicacién de antibioticoterapia
con la mortalidad neonatal en la UCIN del Hospital Amazdnico de
Yarinacocha?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre las atenciones clinicas y la mortalidad neonatal
en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Amazonico de
Yarinacocha 2022-2024.
1.3.2 Objetivos especificos

o Determinar la asociacion entre el tipo de soporte nutricional
recibido por los neonatos y la mortalidad neonatal registrada en la
UCIN.

e Determinar la relacién entre los tipos de soporte
respiratorio aplicados a los neonatos hospitalizados y su mortalidad en
la UCIN.

o Determinar la relacion entre la aplicacién de fototerapia y
la mortalidad neonatal en la UCIN del Hospital Amazonico de
Yarinacocha.

e Determinar la relacion entre la aplicacion de
antibioticoterapia y la mortalidad neonatal en la UCIN del Hospital

Amazonico de Yarinacocha.

1.4 Justificacion

La mortalidad neonatal en UCIN constituye una problematica critica en salud
publica, demandando investigacion exhaustiva y estrategias de intervencion clinica
inmediata. Muchos recién nacidos enfrentan condiciones criticas desde el inicio de su
tratamiento, lo que resalta la urgencia de mejorar la atencion y los recursos disponibles.
Pese a su rol fundamental en la estabilizacién del neonato vulnerable, las UCIN no han

logrado reducir de forma significativa los indices de mortalidad.
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1.4.1 Practica
Investigar las estrategias terapéuticas en UCIN facilita la identificacion de
condicionantes clinicos y perinatales que contribuyen al desenlace fatal en recién
nacidos. Por ejemplo, se ha encontrado que condiciones como la prematuridad,
malformaciones congénitas y complicaciones respiratorias son comunes entre los
neonatos que no sobreviven. Conocer estos factores es esencial para anticipar y
gestionar el riesgo en poblaciones vulnerables.
1.4.2 Metodolégica
La identificacion del vinculo entre las practicas clinicas implementadas en
la UCIN y los desenlaces fatales neonatales se torna prioritaria ante la precariedad
de recursos y deficiencias en la infraestructura hospitalaria, evidenciadas en 2020
tras un corte eléctrico intempestivo derivado de fendmenos meteoroldgicos
extremos que expuso a riesgo vital a pacientes criticos.
1.4.3 Social
Diversos estudios han evidenciado que una proporcién significativa de
neonatos, cercana al 60%, fallece durante la primera semana de hospitalizacion en
la UCIN. Esta elevada mortalidad temprana compromete no solo el bienestar
familiar y social, sino que también cuestiona la efectividad del manejo clinico
neonatal, resaltando la necesidad de investigaciones que identifiquen factores
prondsticos y orienten intervenciones terapéuticas oportunas.
1.5 Limitaciones
El estudio al ser de caracter retrospectivo implica una dependencia total de
los datos registrados en las Historias Clinicas de la UCIN. La calidad de estos
registros esta sujeta al criterio del personal de salud al momento de la atencién, lo
que podria introducir un sesgo de informacién. Esta limitacién se exacerbd por
desafios logisticos en la localizacion fisica de los expedientes: se enfrentaron
dificultades recurrentes en la localizacién de Historias Clinicas, ya que estas
podrian estar distribuidas entre la Oficina de Estadistica o retenidas temporalmente
en el Servicio de Neonatologia. Este problema de trazabilidad pudo haber

introducido un sesgo de seleccion no aleatorio en la muestra final.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
211 Antecedentes internacionales

Mohamed et al. (Etiopia - 2022) con el titulo “Mortalidad neonatal y
factores asociados entre recién nacidos ingresados en una unidad de cuidados
intensivos neonatales en hospitales publicos del estado regional de Somalia, este
de Etiopia: un anélisis retrospectivo multicéntrico”. Objetivo: investigar los factores
asociados con la mortalidad neonatales en los hospitales publicos del estado
regional de Somalia en el este de Etiopia. Métodos: se realizd un estudio
transversal con un total de 510 recién nacidos ingresados en unidades de cuidados
intensivos neonatales desde enero de 2018 hasta diciembre de 2019 de tres
hospitales publicos del estado regional de Somalia. Se aplico un cuestionario
estructurado validado y previamente probado. Resultados: se demostré mortalidad
neonatal de 18,6%, lo que se traduce a una tasa de 186 por 1000 nacidos vivos.
Como causas mas comunes de mortalidad se encontr6 prematuridad (44,6%), bajo
peso al nacer (33,5%) y la asfixia al nacer (27,6%). Como predictores se demostré
falta de seguimiento de atencién prenatal, sepsis neonatal, parto prematuro y asfixia
al nacer y peso al nacer inferior a 2500g con asociacion estadisticamente con la
mortalidad neonatal Conclusiones: uno de cada cinco recién nacidos muere por
causas prevenibles. La tasa de mortalidad evidenciada es alta comparada con los
objetivos nacionales y globales. La identificacion temprana y el tratamiento de la
asfixia al nacer y sepsis neonatal también son cruciales para reducir los riesgos de
muertes neonatales (14).

Mostafa et al. (Benha - 2023) con el titulo “Hipotermia al ingreso y su
asociacién con la mortalidad y morbilidad neonatal en la unidad de cuidados
intensivos neonatales”. Objetivo: evaluar incidencia y factores de riesgos sobre la
mortalidad neonatal y la morbilidad a corto plazo durante el ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Métodos: se realizd un estudio

observacional en todos los recién nacidos en la UCIN del Hospital Universitario
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Benha, Se midi6 la temperatura central al ingreso de todos los recién nacidos
ingresados con un posterior seguimiento para evaluar el impacto de la hipotermia
en los resultados a corto plazo y la mortalidad. Resultados: se incluy6 288 recién
nacidos cuya edad gestacional media fue de 34,6 £3,4 semanas y su peso medio
al nacer fue de 2,35+0,9 kg. Un 66% de los recién nacidos presentaban
temperaturas centrales que indicaban hipotermia (temperatura axilar inferior a 36,5
°C), un 33% eran normotérmicos y solo 1% eran hipertérmicos. Los recién nacidos
con hipotermia evidenciaron edad gestacional estadisticamente mas baja, mayor
frecuencia de embarazos multiples, necesidad prolongada de soporte respiratorio,
mayores tasas de hemorragia pulmonar, sepsis, hemorragia interventricular (HIV) y
enterocolitis necrotizante, estancia hospitalaria prolongada y mortalidad
Conclusiones: existe gran incidencia de hipotermia neonatal al ingreso a la UCIN.
Se evidencia asociacion entre menor edad gestacional, menor puntuacion APGAR,
menor peso al nacer y la falta de esteroides prenatales con la hipotermia al ingreso
ala UCIN (15).

Gebreheat y Teame (Etiopia - 2022) con el titulo “Supervivencia y
mortalidad de recién nacidos prematuros en una unidad de cuidados intensivos
neonatales en el norte de Etiopia: un estudio de cohorte retrospectivo”. Objetivo:
evaluar los predictores de supervivencia neonatal prematura en una unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) Métodos: se realizo un estudio de cohorte
retrospectivo en 1017 recién nacidos prematuras utilizando registros médicos
desde enero 2014 hasta diciembre de 2018. Utilizando método de Kaplan-Meier.
Resultados: el promedio de tiempo de supervivencia de los recién nacidos
prematuros fue de 47 dias, presentacion compuesta, asfixia perinatal, sindrome de
dificultad respiratoria, puntuacion APGAR de 1 minuto. Conclusiones: se encontr6
que la probabilidad de supervivencia de los recién nacidos prematuros mostros una
disminucién considerable en la primera semana de vida. Como predictores
independientes de mortalidad neonatal prematura se evidencio presentacion fetal,
edad gestacional, peso al nacer, puntuacion APGAR de 1 minuto, asfixia perinatal

y sindrome de dificultad respiratoria (16).
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Lethro et al. (Butan - 2023), con el titulo “Determinantes de la mortalidad
neonatal en Butan: un estudio de casos y controles”. Objetivo: explorar los
determinantes de la mortalidad neonatal en Butan. Métodos: se realizé un estudio
de casos y controles con muertes neonatales reportadas en hospitales y centros de
salud primaria entre 2018 y 2019. Se incluyé un total de 181 muertes neonatales
con ajuste en un modelo multivariable. Resultados: se asocié mortalidad neonatal
con el historial de complicaciones obstétricas, complicaciones intrapartos, edad
gestacional y Apgar 1 minuto. Conclusiones: la calidad de atencién durante el
embarazo y el parto, ademas de un entorno familiar de apoyo es esencial para
reducir la mortalidad neonatal (17).

Dev et al. (Haiti - 2022) realizo un estudio de cohorte observacional
retrospectivo con el titulo “Mortalidad neonatal en un hospital publico de referencia
en el sur de Haiti: un estudio de cohorte retrospectivo”. Objetivo: se realizo una
revision retrospectiva de los ingresos neonatales durante los primeros 2 afios de
funcionamiento de la unidad para identificar factores de riesgo de mortalidad
neonatal hospitalaria, determinar si la supervivencia mejoré con el tiempo e informar
la atencion del recién nacido con base en nuestro anélisis. Métodos: estudio de
cohorte observacional retrospectivo en recién nacidos ingresados en un hospital
publico de referencia en el sur en los primeros 2 afios de funcionamiento de la nueva
unidad neonatal. Se utilizé regresion logistica multivariable para identificar factores
de riesgo independientes de mortalidad hospitalaria. Resultados: se demostré la
prematuridad como principal causa de muerte, seguido de hipoxia e infeccidn.
Existe mejor tasa de supervivencia en nacidos institucionales que
extrainstitucionales. También se demostré que la mortalidad era mayor en bebés
prematuros y de muy bajo peso al nacer. Conclusiones: para el abordaje de la
prematuridad y reduccion de la mortalidad se necesitan recursos, como la inversion
en suministro ininterrumpidos de oxigeno y antibidticos, asi como asegurar una
reanimacion adecuada de los recién nacidos, control de infecciones, pruebas de

laboratorio y revisiones oportunas de la morbilidad y la mortalidad (18).
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21.2 Antecedentes nacionales

Sanchez et al. (2024) titulo “Mortalidad y estancia hospitalaria en una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales”. Objetivo: determinar la relacién de la
mortalidad y la estancia hospitalaria en una Unidad peruana de Cuidados Intensivos
Neonatales Métodos: el estudio estuvo conformado por 178 neonatos, emplearon
la técnica de la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios Resultados: se
demostré una estancia hospitalaria es entre 0 a 7 dias, correspondiente a un 45%.
Con respecto a la mortalidad, un 60% fallecieron entre los 0 a 7 al ser admitidos en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Conclusiones: Se evidencié una
correlacién moderada positiva entre la mortalidad y estancia hospitalaria. EI 65,67%
de estancia hospitalaria afecta a la mortalidad (6).

Balbin Diaz (2023) titulo “Predictores de mortalidad neonatal en recién
nacidos internados en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Daniel Alcides Carrién del Callao en el periodo 2019-2020". Objetivo: determinar la
relacion de la mortalidad y la estancia hospitalaria en una Unidad peruana de
Cuidados Intensivos Neonatales Métodos: el estudio estuvo conformado por 178
neonatos, emplearon la técnica de la encuesta y como instrumentos dos
cuestionarios Resultados: se demostré una estancia hospitalaria es entre 0 a 7 dias,
correspondiente a un 45%. Con respecto a la mortalidad, un 60% fallecieron entre
los 0 a 7 al ser admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Conclusiones: Se evidencié una correlacion moderada positiva entre la mortalidad
y estancia hospitalaria. El 65,67% de estancia hospitalaria afecta a la mortalidad
(19).

Coronel y Delgado (2024), titulo “Factores de riesgo de mortalidad en
recién nacidos en la unidad de cuidados intensivos neonatal, Hospital Regional
Lambayeque”. Objetivos: determinar los factores de riesgo de mortalidad en recién
nacidos de UCI neonatal del Hospital Regional Lambayeque entre los afios 2019 al
2021. Métodos: se realizd un estudio de casos y controles, con una poblacién de
50 neonatos fallecidos y 150 vivos. Resultados: se encontré como factores

asociados a la mortalidad neonatal al niumero inadecuado de controles prenatales,
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el peso/edad gestacional pequefio, y el APGAR moderado. Conclusiones: factores
maternos y neonatales estan asociados a la mortalidad neonatal (20).

Salas (2024), titulo “Analisis comparativo de la mortalidad neonatal y
factores asociados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza: un estudio antes y durante la pandemia por
COVID 19”. Objetivos: determinar la frecuencia y factores asociados a la mortalidad
neonatal en pacientes admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Métodos: se obtuvo informacion mediante revision de historias clinicas, en periodo
previo a pandemia y cuando se declaré Hospital COVID Resultados: 82 historias
clinicas de neonatos en el periodo prepandemia y 27 en periodo pandemia. Con
mortalidad de 21,95% antes de pandemia y 14,81% en pandemia. Conclusiones:
se demostr6 mayor mortalidad neonatal durante el periodo prepandemia, sin
diferencias estadisticamente significativas entre las causas de mortalidad neonatal
en ambos periodos. Se asocio significativamente con pretérmino severo y extremo,
puntaje Apgar menor a 7 al quinto minuto de vida, el muy bajo y extremadamente
bajo peso al nacer, malformaciones congénitas y los hijos de madres secundiparas
a la mortalidad neonatal (21).

213 Antecedentes locales

Baldeon Castillo (2024), con el titulo “Factores maternos relacionados con
la mortalidad neonatal en el Hospital Regional de Pucallpa ,2023". Objetivos:
determinar causas relacionadas con la mortalidad neonatal en el Hospital Regional
de Pucallpa durante el afio 2023 Métodos: se realizd estudio correlacional,
cuantitativo, retrospectivo y de corte transversal. Como instrumento se utiliz6 ficha
de recoleccién de datos. Resultados: como factores socioculturales se identificd
grupo étnico mestizo en un 94,74%, grado técnico superior en 67,98% vy
cristianismo con un 89,47%. Con respecto a factores maternos se determiné el bajo
numero de controles prenatales en 75%, IMC alterado, infeccién urinaria positiva
en un 60,53%, el trastorno hipertensivo en un 44,30%. Conclusiones: existencias
de caracteristicas relacionadas con la muerte neonatal en el Hospital Regional de
Pucallpa (22).
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Pulache (2022), con el titulo “Factores asociados a la muerte neonatal en
cuidados intensivos en el Hospital Regional de Pucallpa afio 2019-2020". Objetivos:
determinar los factores que se asocian a la muerte neonatal en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de Pucallpa durante el 2019 al 2020. Métodos:
se realiz6 estudio de caso control en busqueda de determinar los factores
sociodemogréficos, maternos, neonatales, clinicos de los recién nacidos del
servicio de Neonatologia. Resultados: se tuvo una poblacion conformada por 228
recién nacidos, contandose con 76 casos que estuvieron en la unidad de cuidados
intensivos neonatales e intermedios y fallecieron. Se evidencio una mortalidad
neonatal de 33,3%, con una mediana de edad materna de 24 afios. Como factor de
riesgo se encontré sepsis neonatal, presencia de malformaciones congénitas y
tiempo de estancia prolongada. Conclusiones: se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre mortalidad neonatal y el nimero de controles
prenatales y edad materna. También se encontr6 asociacion entre sepsis neonatal,
edad materna, malformaciones congénitas y el tiempo de estancia hospitalaria
como factor de riesgo (23).

2.2 Bases tedricas
2.21 Unidad de cuidados intensivos neonatales

Unidad asistencial orientada al cuidado intensivo de neonatos
vulnerables, abordando multiples entidades clinicas bajo un enfoque
multidisciplinario especializado (24).

2211 Casos que requieren atencion en la
UCIN

e Prematuridad

Recién nacido con edad gestacional inferior a 37 semanas,
categorizado en tres grupos: moderado-tardio (32-36 semanas), muy
prematuro (28-31 semanas) y extremo (<28 semanas)

La prematuridad puede suceder de manera espontanea o por
induccion de parto o ceséarea electiva, que puede estar o no indicado
por el médico. Identificada mundialmente como el factor etiopatogénico

mas frecuente de muerte en nifios en la primera infancia. En entornos

25



de bajos ingresos, la mitad de nacimientos a las 32 semanas de
gestacion o antes mueren por motivos como atencion de dificil acceso
y rentabilidad, como el aporte de calor, apoyo para la lactancia materna
y tratamiento de problemas respiratorios. En naciones con economias
desarrolladas, la mayoria de neonatos prematuros logran sobrevivir. En
contraste, en paises de ingresos medios, la implementacién inadecuada
de tecnologia médica ha contribuido a una mayor prevalencia de
secuelas neurologicas en sobrevivientes del periodo neonatal (25).

o Enfermedad de la membrana hialina

Complicacion respiratoria critica en neonatos pretérmino,
vinculada a insuficiencia de surfactante enddgeno, que propicia colapso
alveolar postespiratorio, compromete la oxigenacion y culmina en
hipoxemia e insuficiencia respiratoria. Predomina en <32 semanas de
edad gestacional y peso <1200 g (26).

o Sepsis neonatal

Infeccidn sistémica neonatal que afecta a lactantes de menos
de 28 dias, la sepsis representa una entidad clinicamente relevante por
su alta letalidad en regiones con escaso acceso sanitario. Se categoriza
segun el inicio clinico: precoz (antes de las 72 horas) o tardia (posterior
alas 72 horas de vida).

« Asfixia neonatal

Consiste en una inadecuada oxigenacion o perfusion
sanguinea durante el periodo perinatal inmediato, lo que provoca
hipoxia tisular e hipercapnia, afectando de forma significativa el sistema
nervioso central, el aparato cardiovascular y la funcion respiratoria (27).

o Hemorragia intraventricular

Hemorragia que ocurre cuando los vasos sanguineos de la
matriz germinal se rompen en el area periventricular, se pueden
extender hacia los ventriculos. En casos graves, el sangrando pude

ocupar gran parte del ventriculo y extenderse hasta el éarea
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intraparenquimatosa. Los neonatos nacidos antes de la semana 33 de
gestacion presentan una predisposicion elevada para su desarrollo (28).

« Insuficiencia respiratoria

Patologia respiratoria aguda que se manifiesta en las primeras
horas posnatales, predominando en recién nacidos prematuros. Es
resultado de una disfuncién surfactante, sea por déficit, sintesis
inadecuada o inactivacion. Entre los factores de riesgo destacan la
inmadurez pulmonar, peso bajo al nacer, diabetes materna, hipoxia
perinatal y caracteristicas demograficas como sexo masculino o raza
blanca (29).

e Shock séptico

Forma grave de disfuncién cardiovascular neonatal inducida
por sepsis, con compromiso del gasto cardiaco y perfusion sistémica,
progresando a insuficiencia multiorganica y alto riesgo de mortalidad
(30).

221.2 Atencion clinica neonatal en la UCIN

Es un entorno clinico especializado en la estabilizacion vy
soporte vital del neonato, cuyo propdsito incluye prevenir infecciones,
reducir la morbimortalidad y proteger su desarrollo integral, aunque su
eficacia puede limitarse por fallas operativas o recursos insuficientes
(31).

2213 Atencion clinica mas frecuentes en UCI
neonatal

Soporte respiratorio

e  Flujo libre

Consiste en la administracion de oxigeno sin generar presién
adicional en la via aérea, usualmente mediante canula nasal o
mascarilla, ajustando la fraccion inspirada de oxigeno para preservar
una adecuada saturacién arterial. Se emplea en neonatos con
disfuncion respiratoria leve, como en casos de hipoxemia, inmadurez

pulmonar o sindrome de dificultad respiratoria, siendo el método de
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soporte respiratorio menos invasivo frente al CPAP o la ventilacion
mecanica (32).

« CPAP

Intervencién ventilatoria no invasiva basada en la entrega
constante de aire u oxigeno humidificado mediante dispositivos nasales
o faciales, destinada a estabilizar la presion en la via aérea y favorecer
la expansion pulmonar en recién nacidos con desarrollo pulmonar
incompleto (33).

e Canula binasal

Dispositivo compuesto por dos canulas de pequefio calibre que
se introducen en las narinas neonatales, permitiendo la administracion
controlada de oxigeno suplementario en neonatos con compromiso
respiratorio leve, sin requerir ventilacion invasiva (34).

« Ventilacion mecanica

Soporte respiratorio invasivo utilizado en neonatos que
presentan insuficiencia respiratoria severa. Representa una medida
indispensable en el manejo intensivo de recién nacidos con inmadurez
pulmonar o patologias respiratorias graves (35).

2214 Soporte nutricional

Elemento clave del manejo en UCI neonatal, busca asegurar un
aporte nutricional ptimo que favorezca el crecimiento y la homeostasis
del neonato, considerando factores como edad gestacional, peso y
comorbilidades (36).

o Leche materna exclusiva

El calostro y la leche materna aseguran un equilibrio entre
nutrientes esenciales y factores inmunoldgicos, favoreciendo la
homeostasis y proteccion del neonato frente a agentes infecciosos (37).

e Formula

En ciertas situaciones la leche materna no es suficiente para el
recién nacido. Entonces, se pasa a utilizar leches artificiales, en

especial leche de vaca modificada. Las formulas puede ser
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“orematuras” que son adaptaciones para un aporte enriquecido de
calorias, minerales y proteinas adicionales (38).

o Mixta

Es brindar al neonato alimentacién con leche materna y formula
de manera intercalada segun lo que este requiere caldrica y
nutricionalmente (39).

o Nutricién parenteral

Se refiere al soporte nutricional intravenoso con sustratos
altamente absorbibles, como electrolitos y glucosa, indicado en
neonatos con contraindicacion para alimentacion enteral, siendo la
modalidad predominante en nacidos antes del término gestacional
extremo (39).

2215 Fototerapia

Modalidad de tratamiento que utiliza emisiones luminosas para
inducir cambios fotoquimicos en bilirrubina sérica, siendo crucial en el
abordaje de la ictericia del recién nacido (40).

2.21.6 Antibioticoterapia

Dada la deficiencia funcional del sistema inmune en recién
nacidos pretérmino, el riesgo de sepsis y mortalidad es elevado,
requiriendo una intervencidn antimicrobiana oportuna y adecuada. Aun
asi, se deben enfrentar limitaciones como la presion por reducir el abuso
antibiético y la proliferacion de cepas multirresistentes (41).

2.21.7 Mortalidad neonatal

La mortalidad neonatal comprende el deceso de neonatos
durante los primeros 28 dias de vida postnatal. Esta representa el 47%
de la mortalidad infantil global en menores de cinco afios. En 2019 se
reportaron 2,4 millones de muertes neonatales, de las cuales el 41%
ocurrié en Africa subsahariana. Para 2021, la tasa global fue de 17,6
por mil nacidos vivos; en Latinoamérica, 7,3; y en Peru, 7,14. Las
principales condiciones perinatales implicadas incluyen prematuridad,

bajo peso al nacer, gestaciones multiples y anomalias congénitas. A ello
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se suman determinantes maternos como nivel socioeconémico bajo,
escasa escolaridad, patologias gestacionales, factores biologicos y
estilos de vida desfavorables, asi como deficiente acceso a controles
prenatales oportunos y de calidad.

La sepsis del neonato, el estado nutricional deficiente y el
distrés respiratorio posnatal constituyen factores postnatales relevantes
por su asociacion con internamientos extensos (30).

2.3 Definicion de términos basicos

o Mortalidad neonatal: Fallecimientos ocurridos entre el nacimiento y el dia
28 de vida, representan una variable centinela para el analisis de la atencion obstétrica
y neonatal en una comunidad.

e Atenciones clinicas: Agrupa los procesos asistenciales desarrollados por
profesionales de la salud para intervenir en la génesis, evolucion y resolucion de cuadros
patolégicos, favoreciendo al mismo tiempo el bienestar integral del paciente.

o Neonato: Periodo neonatal, definido por la transicién biologica desde el
nacimiento hasta el dia 28 de existencia.

e Unidad de cuidados intensivos neonatales: area especializada dentro
de los hospitales que se dedica a brindar atencidn especializada y multidisciplinaria a
recién nacidos que enfrentan problemas de salud graves.

2.4 Hipotesis
241 Hipétesis general

H, general (hipdtesis de trabajo):

Existe una relacion estadisticamente significativa entre las atenciones
clinicas recibidas y la mortalidad neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Amazénico de Yarinacocha, durante el periodo 2022-2024.

Ho general (hipotesis nula):

No existe relacion estadisticamente significativa entre las atenciones
clinicas recibidas y la mortalidad neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital Amazénico de Yarinacocha, durante el periodo 2022-2024.
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24.2 Hipétesis especificas

H,.1: Existe una asociacion significativa entre el tipo de soporte nutricional
recibido por los neonatos y su mortalidad en la UCIN del Hospital Amazénico de
Yarinacocha.

Ho.1: No existe una asociacion significativa entre el tipo de soporte
nutricional recibido por los neonatos y su mortalidad en la UCIN del Hospital
Amazédnico de Yarinacocha.

H,.2: Existe una asociacion significativa entre el tipo de soporte respiratorio
utilizado en los neonatos hospitalizados y su mortalidad en la UCIN del Hospital
Amazénico de Yarinacocha.

Ho.2: No existe una asociacion significativa entre el tipo de soporte
respiratorio utilizado en los neonatos hospitalizados y su mortalidad en la UCIN del
Hospital Amazonico de Yarinacocha.

H,.3: Existe una asociacion significativa entre la aplicacién de fototerapia
y la mortalidad neonatal en la UCIN del Hospital Amazénico de Yarinacocha.

Ho.3: No existe una asociacién significativa entre la aplicacion de
fototerapia y la mortalidad neonatal en la UCIN del Hospital Amazénico de
Yarinacocha.

H;.4: Existe una asociacion significativa entre la aplicacion de
antibioticoterapia y la mortalidad neonatal.

Ho.4: No existe una asociacidén significativa entre la aplicacion de

antibioticoterapia y la mortalidad neonatal.
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Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de variable Escala de Instrumento
conceptual operacional medicion
Dependiente  Mortalidad  Fallecimiento en  Todo neonato que Estado al egreso - Fallecido Cualitativa Ficha de
neonatal etapa neonatal fallezca durante - Sobreviviente nominal recoleccion de
temprana, su internamiento Valores: Si/  datos (revision
utilizado como en UCIN sera No de historia
marcador critico clasificado como clinica)
de desempefio deceso
en la atencién intrahospitalario
especializada neonatal, segun
del neonato. constancia  en
historia médica.
Independiente  Atenciones  Conjunto de Se considerarda Soporte Tipo de Tipo de nutricion Cualitativa Ficha de
clinicas intervenciones cada  atencién nutricional. alimentacion registrada en historia nominal recoleccion de
terapéuticas clinica registrada recibida en UCIN clinica: datos (revisién
realizadas enla en la historia - Leche materna de historia
UCIN para clinica (nutricién, - Férmula clinica)
mantener la vida  respiracion, - Mixta
y estabilidad del fototerapia y - Parenteral
neonato. antibidticos). Soporte Modalidad de Segun historia clinica: Cualitativa
respiratorio asistencia - Ninguno nominal
respiratoria - Flujo libre
brindada - Canula binasal
- CPAP
-Ventilacién mecénica
Fototerapia Aplicacion del Se considerara “Si” si Cualitativa
tratamiento recibié fototerapia y “No”  nominal (Si/
fototerapéutico si no la recibié No)
Antibioticoterapia  Prescripcion ~ de  Presencia documentada Cualitativa
antibiéticos de tratamiento  nominal (Si/
antibidtico durante la No)

estancia en UCIN
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA
3.1 Ambito de estudio

La investigacion se desarrollé en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) del Hospital Amazénico de Yarinacocha, ubicado en el distrito de Yarinacocha,
provincia de Coronel Portillo, regién Ucayali — Pert. Esta unidad esta destinada a la atencion
especializada de recién nacidos en estado critico, particularmente prematuros, con bajo
peso al nacer, enfermedades respiratorias, infecciones neonatales, entre otras patologias
que requieren cuidados intensivos y monitoreo continuo.
El estudio abarcé el anélisis de las historias clinicas correspondientes al periodo
enero 2022 a diciembre 2024.
3.2 Tipo de investigacion
La presente investigacion se enmarca en un disefio observacional, retrospectivo y
analitico; no se alteraran las variables expuestas, sino que se examinaran datos histéricos
de neonatos en la UCIN, con el propdsito de dilucidar posibles vinculos entre las
intervenciones clinicas y el fallecimiento neonatal.
3.3 Nivel de investigacion
El presente estudio se enmarca en un nivel correlacional, enfocado en identificar la
relacion estadistica existente entre la atencidn clinica brindada y los desenlaces fatales en
neonatos, excluyendo la inferencia de causalidad directa.
3.4 Diseno de investigacion
El disefio metodoldgico es no experimental, transversal, retrospectivo y
correlacional:
. No experimental: porque no se manipulan las variables de estudio.
. Transversal: porque la informacién se recolectara en un unico
momento del tiempo a partir de datos ya registrados.
. Retrospectivo: porque se utilizaran registros historicos (historias
clinicas).
. Correlacional: porque se busca establecer la relacion existente

entre las variables de estudio.
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3.5 Poblacién y muestra
3.5.1 Poblacion
Esta constituida por neonatos hospitalizados en la UCIN del Hospital
Amazoénico de Yarinacocha entre enero de 2022 y diciembre de 2024. Segun el
registro institucional, se registro 291 historias clinicas en dicho periodo.
3.5.2 Muestra
Considerando la dimension accesible de la poblacion y el propdsito de
optimizar la precision analitica, se adopté un disefio censal, abarcando todos los
neonatos que reunan los criterios definidos de seleccion, los cuales fueron 170
neonatos
3.6 Criterios de inclusion
o Historias clinicas de neonatos hospitalizados en una UCIN con
patologias y con diagnostico confirmado.
3.7 Criterios de exclusion
« Historias clinicas de neonatos que fallecieron el dia del ingreso a
la UCIN.
e Historias clinicas con manuscritos ilegibles 0 no comprensibles
literalmente.
 Historias clinicas de neonatos con comorbilidades congeénitas.
3.8 Recoleccion de datos
Se empled la revision sistematica de registros clinicos para recopilar
informacion de neonatos internados en la UCIN del Hospital Amazonico de
Yarinacocha entre enero de 2022 y diciembre de 2024.
Este proceso consto de las siguientes etapas:
o Autorizacion institucional
Se solicitd y obtuvo la autorizacion formal de la Direccion del Hospital
Amazénico de Yarinacocha, mediante un oficio sustentado en el protocolo
aprobado, para acceder a las historias clinicas archivadas en formato fisico o digital
del servicio de neonatologia.

e Aplicacion de criterios de seleccion
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Una vez autorizada la revisién, se identificd la poblacion objetivo. Se
procedié a la seleccion de expedientes clinicos conforme a los parametros de
inclusion previamente delimitados, excluyéndose aquellos que presenten
caracteristicas incompatibles con dichos criterios (incompletas, ilegibles, neonatos
fallecidos el mismo dia, etc.).

o Extraccion de datos

Se empleo una ficha estructurada, validada por expertos en el area, para
la recoleccion uniforme y rigurosa de las variables contempladas en el presente
estudio:

« Variable dependiente: Estado vital (fallecido o sobreviviente)
o Variable independiente:

Tipo de soporte nutricional recibido

Tipo de soporte respiratorio recibido

Aplicacion de fototerapia

Administracién de antibioticoterapia
o Codificacion y registro

Para mantener la confidencialidad, cada historia clinica fue codificada con
un numero correlativo andnimo (por ejemplo, RN001, RN002, etc.). Los registros se
efectuaron de forma escrita en una ficha preestablecida y transcritos a una base
computarizada elaborada en Microsoft Excel con fines analiticos.

o Verificacion y control de calidad
Tras culminar la obtencion de datos, se implement6 una revision cruzada
rigurosa destinada a identificar y rectificar fallos de transcripcion, omisiones
involuntarias o discordancias internas, optimizando la fidelidad de la matriz de datos
definitiva.
3.9 Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Para el tratamiento de los datos, se utilizaron métodos estadisticos tanto
descriptivos como inferenciales, ejecutados mediante programa estadistico, asegurando un
analisis preciso y sistematico de la informacion.

e Codificacion de datos
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3.10

La data extraida de las fichas clinicas fue organizados y codificados en una
base de datos en Excel, donde cada variable (mortalidad, tipo de atencidn clinica,
etc.) se le asigno a una categoria numérica 0 nominal, segln corresponda.
Esta base luego fue exportada a SPSS para su analisis estadistico.

e Anadlisis univariado (descriptivo)

Utilizada para la caracterizacion global de los sujetos que conforman la
muestra:

- Frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para variables
cualitativas (tipo de soporte, mortalidad, uso de antibiéticos, etc.).

- Empleo de graficos de sectores y columnas para ilustrar la frecuencia
relativa de las variables analizadas.

Este analisis permitira conocer la distribuciéon y comportamiento de las
variables principales en la poblacion estudiada.

e Andlisis bivariado (correlacional)

La asociacion entre las intervenciones clinicas y la mortalidad en neonatos
fue analizada mediante la prueba de chi-cuadrado para variables categéricas; en
escenarios con celdas de baja frecuencia, se recurri6 a la prueba exacta de Fisher.
Se calcularon razones de prevalencia junto a sus intervalos de confianza del 95%
para estimar la fuerza del vinculo estadistico.

o Criterio de significancia estadistica

Se considero estadisticamente significativa toda asociacién que presente
un valor de p < 0.05.

Aspectos éticos y confidencialidad de datos

Dado su caracter documental y retrospectivo, este estudio no contempla

intervencién clinica alguna ni vinculo directo con neonatos o familiares, limitandose al

analisis de expedientes clinicos archivados en la UCIN del Hospital Amazonico.

3.10.1 Confidencialidad de datos
La proteccion de los datos personales se rigié por estrictos criterios de
reserva, bajo lo dispuesto en la Ley N.° 29733 y su marco reglamentario vigente.

Las medidas especificas incluyen:
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« Codificacion anénima: A cada historia clinica se le asigno
un codigo alfanumérico, eliminando nombres, apellidos y cualquier dato
identificable del paciente o sus familiares.

e Acceso restringido: La informacion recopilada fue
conservada en un dispositivo cifrado, con acceso limitado Unicamente
al personal investigador autorizado.

o Uso exclusivo para fines cientificos: La utilizacion de los
registros fue restringida al ambito académico-investigativo, asegurando
confidencialidad y ausencia de difusién particular.

o Destruccion responsable: Al finalizar la investigacién y
validacion de resultados, los archivos con datos personales fueron
eliminados siguiendo protocolos seguros.

Estas disposiciones aseguran la observancia estricta del marco ético y la

salvaguarda de la dignidad y autonomia del sujeto de investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Estadistica descriptiva
La muestra estuvo compuesta por 170 neonatos hospitalizados, de los cuales
31 (18.2%) fallecieron y 139 (81.8%) sobrevivieron.
Figura 1. Estado al egreso
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Fuente: Base de datos

En relacion al soporte nutricional, 92.4% recibi6 leche materna, 7.1% ningun

soporte, y 0.6% formula.

Figura 2. Soporte nutricional
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Fuente: Base de datos

38



Respecto al soporte respiratorio, 67.6% recibio6 CPAP, 21.8% ventilacion
mecanica, y en menor proporcion oxigenoterapia por flujo libre o canula binasal.

Figura 3. Soporte respiratorio
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Fuente: Base de datos

La fototerapia se aplico en 9.4% de los neonatos, mientras que la
antibioticoterapia se utilizé en 80%, reflejando su alta frecuencia de uso en el manejo
clinico neonatal.

Figura 4. Fototerapia
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La antibioticoterapia se utilizé en 80% de los neonatos, reflejando su alta
frecuencia de uso en el manejo clinico neonatal.

Figura 5. Antibioticoterapia
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Fuente: Base de datos
Tabla 2. Prueba de normalidad y estadistica inferencial
Parametros normalesa® Maximas diferencias extremas - Sig.
; Estadistico _ . .5
Indicador N Desviacién d b asintética
Media estindar  Absoluta  Positivo  Negativo € Prueba iy ijateral)
Dx_Ingreso 170 4.31 1.368 AT1 300 -A471 AT ,000¢
Dx | Prematu 170 64 483 410 271 -410 410 ,000¢
Afio 170 31 596 461 461 -.304 461 ,000¢
Mortalidad 170 18 387 499 499 -319 499 ,000¢
Nutricional 170 94 270 524 399 -524 524 000
Respiratorio 170 3.02 832 .386 291 -.386 .386 ,000°
Fototerapia 170 .09 293 532 532 -.374 532 ,000°
Antibicticos 170 .80 401 491 309 -491 491 ,000¢
Atb_Especificar 170 98 839 421 421 -.308 421 ,000°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Fuente: Base de datos
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La prueba de Kolmogorov-Smirnov compara la distribucion observada de
los datos con una distribucion normal tedrica (media y desviacion estandar
calculadas).

Hipétesis nula (HO): los datos siguen una distribucion normal.

Hipdtesis alternativa (H1): los datos no siguen una distribucién normal.

o El criterio: Si p > 0.05 — no se rechaza HO — los datos
siguen una distribucion normal.

e Sip=0.05— serechaza H0 — los datos no se distribuyen
normalmente.
4111 Resultados obtenidos

En todos los indicadores (Dx_Ingreso, Dx_I_Prematuro, Afio, Mortalidad,
Nutricional, Respiratorio, Fototerapia, Antibioticos y Atb_Especificar), el valor de p
(Sig. asintética bilateral) fue 0.000. En todos los casos, p < 0.05.

Por tanto, se rechaza la hipétesis nula de normalidad.

Ninguna de las variables analizadas presenta distribucién normal.

41.1.2 Implicancias para el analisis

Al no cumplir el supuesto de normalidad, se recomienda utilizar estadisticos
no paramétricos en lugar de pruebas paramétricas.

La prueba de Kolmogorov-Smimov indicé que todas las variables del
estudio presentan una distribucién significativamente diferente a la normal (p =
0.000 en todos los casos). Por tanto, los anélisis estadisticos deben realizarse con
pruebas no paramétricas, lo que es coherente con la naturaleza categérica de la

mayoria de las variables incluidas (mortalidad, nutricional, fototerapia, antibi6ticos).

4.2 Estadistica inferencial
Relacion entre las atenciones clinicas y la mortalidad neonatal
Se llevo a cabo la prueba de regresion logistica binaria multivariada para
englobar todas las atenciones clinicas (soporte nutricional, respiratorio, fototerapia,

antibiéticos) y la mortalidad neonatal.
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Tabla 3. Estadistica inferencial

Resumen de procesamiento de casos

Casos sin ponderar N Porcentaje
Incluido en el andlisis 170 100.0
Casos .
seleccionados Casos perdidos 0 0.0
Total 170 100.0
Casos no seleccionados 0 0.0
Total 170 100.0

a. Si la ponderacién esta en vigor, consulte la tabla de clasificacién para
el numero total de casos.

Fuente: Base de datos

Codificacién de variable
dependiente

Valor original Valor interno
No

Si

Fuente: Base de datos

Bloque 0: De inicio

Tabla de clasificacién®P?

Pronosticado
Mortalidad Correccion
Observado No Si porcentaje
Paso 0 Mortalidad No 139 0 100.0
Si 31 0 0.0
Porcentaje global 81.8
a. La constante se incluye en el modelo.
b. El valor de corte es ,500
Variables en la ecuacion
B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B)
Paso0 Constante  .1500  .199 57.068 1 .000 .223

Fuente: Base de datos

Las variables no estan en la ecuacién

Puntuacion gl Sig.

Paso Variables Nutricional 34.880 1 .000
0 Respiratorio 11.980 1 .001
Fototerapia 390 1 .532

Antibidticos 1.193 1 .275

Estadisticos globales 39.768 4 .000

Fuente: Base de datos
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Blogue 1: Método = Entrar

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.

Paso 1 Escalon 36.793 4 .000
Bloque 36.793 4 .000
Modelo 36.793 4 .000

Fuente: Base de datos

Resumen del modelo

Escalén Logaritmo de la R cuadrado de Cox y R cuadrado de
verosimilitud -2 Snell Nagelkerke
1 124,6882 .195 .317

a. La estimacion ha terminado en el nUmero de iteracion 6 porque las estimaciones de
parametro han cambiado en menos de ,001.

Fuente: Base de datos

Prueba de Hosmer y Lemeshow

Escalon  Chi-cuadrado gl Sig.
1 5.108 5 .403

Fuente: Base de datos

Tabla de contingencia para la prueba de Hosmer y

Lemeshow
Mortalidad = No Mortalidad = Si

Observado Esperado Observado Esperado Total

Paso 1 16  16.556 1 444 17
! 2 24 25232 4 2.768 28
3 7 6.247 0 753 7

4 72 68.670 6 9.330 78

5 5 4.589 1 1.411 6

6 14  16.561 9 6.439 23

7 1 1.145 10 9.855 11

Fuente: Base de datos

Tabla de clasificacion?

Pronosticado

Observado Mortalidad L .

—~ o — Correccion de porcentaje
No Si
Paso Mortalidad No 138 1 99.3
1 .

Si 21 10 32.3
Porcentaje 87.1

global '

a. El valor de corte es ,500

Fuente: Base de datos

43



Variables en la ecuacion

95% C.|. para EXP(B)

B Error estandar ~ Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior

Paso 12 Nutricional -3.377 977 11955 1 001 034 005 232
Respiratorio 4 52 398  69% 1 008 2862 1313 6.238
Fototerapia -120 823 021 1 884 887 A77 4.449
Antibiéticos 205 654 .099 1 754 1228 341 4.428
Constante -1.979 1639 1459 1 227 138

a. Variables especificadas en el paso 1: Nutricional, Respiratorio, Fototerapia, Antibiéticos.

Fuente: Base de datos

Matriz de correlaciones

Constante  Nutricional Respiratorio  Fototerapia Antibiéticos
Paso 1 Constante 1.000 - 567 -.733 061 -.236
Nutricional -567 1.000 -010 -.080 057
Respiratorio -733 -010 1.000 -.066 -.166
Fototerapia 061 -.080 -.066 1.000 -023
Antibioticos -236 057 -166 -023 1.000

Fuente: Base de datos

Esta es la tabla resumen concluyente de la prueba de regresion logistica binaria

IC 95% para OR
Variable B El:ror Wald gl  p-valor OR (Inferior -
estandar (ExpB) Superi
uperior)
Soporte nutricional 3 377' 0.977 11.955 1 0.001* 0.034 0.005-0.232
Soporte respiratorio 1.052 0.398 6.996 1 0.008* 2.862 1.313-6.238
Fototerapia 0.12 0.823 0.021 1 0.884 0.887 0.177 -4.449
Antibioticoterapia 0.205 0654 0.099 1 0.754 1.228 0.341-4.428
Constante 1979 1639 1459 1 0.227 0138 —

Fuente: Base de datos
Estadisticos del modelo:
. Chi-cuadrado del modelo (Omnibus test) = 36.793, p <
0.001

. R? de Cox & Snell = 0.195; R? de Nagelkerke = 0.317

. Prueba de Hosmer-Lemeshow = ¥ = 5.108, p = 0.403

. Precision global de clasificacién = 87.1%

. Chi-cuadrado del modelo (Omnibus test): x* = 36.793, p <

0.001 — El modelo en conjunto es estadisticamente significativo.
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. Pseudo R% Cox & Snell = 0.195; Nagelkerke = 0.317 — el
modelo explica entre un 19.5% y 31.7% de la variabilidad en la mortalidad
neonatal.

. Prueba de Hosmer-Lemeshow: x? = 5.108, p = 0.403 —
buena calibracion del modelo (no hay diferencias significativas entre valores
observados y esperados).

. Capacidad de clasificacién: 87.1% de casos correctamente
clasificados — modelo con buen poder discriminativo.

Resultados por variable
o Soporte nutricional

B =-3.377;, p = 0.001

OR (ExpB) = 0.034 (IC95%: 0.005 - 0.232)

Es un predictor altamente significativo: recibir leche materna disminuye
drasticamente el riesgo de mortalidad neonatal. EI OR menor a 1 indica un efecto
protector muy fuerte.

o Soporte respiratorio

B =1.052; p=0.008

OR (ExpB) = 2.862 (IC95%: 1.313 — 6.238)

Predictor significativo: la necesidad de soportes respiratorios mas
complejos aumenta casi 3 veces la probabilidad de mortalidad, reflejando la
gravedad clinica de estos neonatos.

o Fototerapia

B =-0.120; p=0.884

OR (ExpB) = 0.887 (IC95%: 0.177 — 4.449)

No significativo: la aplicacién de fototerapia no se relaciona con cambios
en la mortalidad neonatal.

o Antibioticoterapia

B =0.205; p=0.754

OR (ExpB) = 1.228 (IC95%: 0.341 — 4.428)

No significativo: el uso de antibiéticos no muestra asociacion estadistica

con la mortalidad neonatal en este modelo.
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Si existe relacion estadisticamente significativa entre la mortalidad
neonatal y dos atenciones clinicas clave:

Soporte nutricional (protector, p = 0.001).

Soporte respiratorio (factor de riesgo, p = 0.008).

No se encontrd asociacion significativa con la fototerapia ni con la
antibioticoterapia.

El modelo tiene buen ajuste y capacidad predictiva, explicando hasta un
31.7% de la variabilidad en la mortalidad neonatal.

La probabilidad de muerte neonatal disminuye de manera marcada con
una adecuada nutricion (especialmente leche materna), mientras que aumenta
con la necesidad de soportes respiratorios invasivos. En contraste,
intervenciones como la fototerapia y la antibioticoterapia no mostraron ser

predictores significativos de mortalidad en esta cohorte.

Tabla 4. Regresion logistica binaria
Regresién logistica binaria: Atenciones clinicas y mortalidad neonatal

Soporte nutricional f ®— E
1
i
]
|

_é Soporte respiratorio | i @
E i
2 |
5 i
2 |
LC" Fototerapia o
< 1
i
:
]
i

Antibioticoterapia [ E @
0 1 2 3 4 5 6

Razdn de Odds (OR) con IC95%

Fuente: Base de datos
Cada punto representa la razén de odds (OR) de cada atencion clinica.
Las barras horizontales muestran el intervalo de confianza al 95%.
La linea roja vertical indica el valor de OR = 1 (sin efecto).
Se observa claramente que:

Soporte nutricional (OR < 1) actta como fuerte factor protector.
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Soporte respiratorio (OR > 1) aumenta significativamente la probabilidad
de mortalidad.

Fototerapia y antibioticoterapia cruzan la linea de no efecto, indicando
ausencia de asociacion significativa.

El modelo de regresion logistica binaria evidencid que el soporte
nutricional (p = 0.001) y el soporte respiratorio (p = 0.008) son predictores
significativos de mortalidad neonatal, actuando el primero como factor protector
y el segundo como factor de riesgo. En contraste, la fototerapia y la
antibioticoterapia no mostraron asociacion estadisticamente significativa con la

mortalidad neonatal.

Tabla 5. Asociacion entre el tipo de soporte nutricional recibido por los

neonatos y la mortalidad neonatal

Tabla cruzada

Nutricional
Ninguno Leche materna Férmula Total

Mortalidad  No Recuento 2 136 1 139
Recuento esperado 9,8 1284 8 139,0

% dentro de Mortalidad 1,4% 97,8% 0,7% 100,0%

% dentro de Nutricional 16,7% 86,6% 100,0% 81,8%

% del total 1,2% 80,0% 0,6% 81,8%

Si Recuento 10 21 0 31

Recuento esperado 2,2 28,6 2 31,0

% dentro de Mortalidad 32,3% 67,7% 0,0% 100,0%

% dentro de Nutricional 83,3% 13,4% 0,0% 18,2%

% del total 5,9% 12,4% 0,0% 18,2%

Total Recuento 12 157 1 170
Recuento esperado 12,0 157,0 1,0 170,0

% dentro de Mortalidad 71% 92,4% 0,6% 100,0%

% dentro de Nutricional 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 71% 92,4% 0,6% 100,0%

Fuente: Base de datos
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3 8162 2 000
Razoén de verosimilitud 27.118 2 .000
Asociacion lineal por lineal 34675 1 .000
N de casos validos 170

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es ,18.

Fuente: Base de datos
Prueba aplicada: Chi-cuadrado de Pearson = 36.816, p = 0.000.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de

soporte nutricional y la mortalidad neonatal.

Medidas simétricas

Error
estandar  Aprox. Aprox.
Valor asintético? Sh Sig.
Intervalo por intervalo R de persona -.453 088 -6.585 ,000¢
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman . 455 088 -6.619 ,000¢

N de casos validos 170
a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que asume la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Fuente: Base de datos
La correlacion de Spearman (r = -0.455, p = 0.000) indica una relacion

negativa: mayor uso de leche materna se asocia con menor mortalidad neonatal.
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Figura 6. Asociacion entre soporte nutricional y mortalidad neonatal.
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Fuente: Base de datos
El tipo de nutricion influye en la supervivencia; la leche materna se

relaciona con mejores resultados.

Tabla 6. Relacion entre los tipos de soporte respiratorio aplicados a los
neonatos hospitalizados y su mortalidad

Tabla cruzada

Respiratorio

Mortalidad Ninguno _Flujo libre  Canula binasal CPAP VM Total
No Recuento 6 2 9 103 19 139
Recuento esperado 57 16 74 94.0 303 1390
% dentro de Mortalidad 4.3% 1.4% 65% 741%  137% 100.0%
% dentro de Respiratorio 85.7% 100.0% 1000%  89.6%  514%  81.8%
% del total 3.5% 1.2% 53% 606% 112%  81.8%
Si Recuento 1 0 0 12 18 31
Recuento esperado 13 4 1.6 210 6.7 310
% dentro de Mortalidad 3.2% 0.0% 00% 387%  58.1% 100.0%
% dentro de Respiratorio 14.3% 0.0% 0.0% 104%  48.6% 18.2%
% del total 6% 0.0% 00%  714%  106%  182%
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Recuento 7 2 9 115 37 170

Recuento esperado 7.0 2.0 9.0 115.0 37.0 170.0
% dentro de Mortalidad 4.1% 1.2% 53% 676% 21.8% 100.0%
% dentro de Respiratorio  100.0% 100.0% 1000% 1000% 1000%  100.0%
% del total 4.1% 1.2% 53%  676%  21.8% 100.0%

Fuente: Base de datos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 30,1732 4 000
Razén de verosimilitud 27531 4 .000
Asociacion lineal por lineal 11909 1 .001
N de casos validos 170

a. 4 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,36.

Fuente: Base de datos
Prueba aplicada: Chi-cuadrado de Pearson = 30.173, p = 0.000.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de

soporte respiratorio y la mortalidad neonatal.

Medidas simétricas

Valor Error estandar Aprgx. Aprox.
asintotico? S Sig.
Intervalo por R de persona .
intervalo .265 .077 3.569 ,000
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman 377 078 59276 1000¢
N de casos validos 170

a. No se supone la hip6tesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que asume la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.

Fuente: Base de datos
Direccién de la relacién: La correlacion de Spearman (r = 0.377, p =
0.000) muestra una relaciéon positiva: a mayor complejidad del soporte

respiratorio, mayor mortalidad, lo que refleja la gravedad clinica de los neonatos.
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Figura 7. Relacion entre soporte respiratorio y mortalidad neonatal
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Fuente: Base de datos

El tipo de ventilacion esta fuertemente asociado a la mortalidad; los

casos con ventilacion mecanica tienen mayor riesgo.

Tabla 7. Relacién entre la aplicacion de fototerapia y la mortalidad neonatal.

Tabla cruzada

Mortalidad Fototerapia
No Si Total
No Recuento 125 14 139
Recuento esperado 125.9 13.1 139.0
% dentro de Mortalidad 89.9% 10.1% 100.0%
% dentro de Fototerapia 81.2% 87.5% 81.8%
% del total 73.5% 8.2% 81.8%
Si Recuento 29 2 31
Recuento esperado 28.1 29 31.0
% dentro de Mortalidad 93.5% 6.5% 100.0%
% dentro de Fototerapia 18.8% 12.5% 18.2%
% del total 17.1% 1.2% 18.2%
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Recuento 154 16 170
Recuento esperado 154.0 16.0 170.0
% dentro de Mortalidad 90.6% 9.4% 100.0%
% dentro de Fototerapia 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 90.6% 9.4% 100.0%
Fuente: Base de datos
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2 Significacion Significacion
Valor gl caras) exacta (2 caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 3900 1 532
Correccion de continuidad® 081 1 776
Razén de verosimilitud 424 1 515
Prueba exacta de Fisher 739 411
Asociacion lineal por lineal 387 1 534
N de casos validos 170

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,92.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Base de datos

Prueba aplicada: Chi-cuadrado de Pearson = 0.390, p = 0.532.
No existe una asociacion estadisticamente significativa entre la

aplicacion de fototerapia y la mortalidad neonatal.

Medidas simétricas

Error
estandar Aprox. Aprox.
Valor  asintético? sh Sig.

!ntervalo por R de persona -048 067 621 535¢
intervalo

Ordinal por ordinal gorrelamon de 048 067 -621 535¢

pearman
N de casos vélidos 170

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Fuente: Base de datos

Correlaciones: R de Pearson y Spearman = -0.048, p = 0.535.
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Figura 8. Relacion entre fototerapia y mortalidad neonatal
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Fuente: Base de datos
La fototerapia no se asocia de forma significativa con la mortalidad
neonatal en este estudio.
Tabla 8. Relacion entre la aplicacion de antibioticoterapia y la mortalidad
neonatal

Tabla cruzada

Mortalidad —Antbicticos
No Si Total
No Recuento 30 109 139

Recuento esperado 278 1112 1390

0,
’ dentro de 216% 784% 100.0%

Mortalidad

% dentro de 0 0 o

Anfibidticos 882% 80.1% 81.8%

% del total 176% 64.1% 81.8%
Si Recuento 4 27 31
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Recuento esperado 6.2 248 31.0

% dentro de o o o
Mortalidad 12.9% 87.1% 100.0%
% dentro de 0 o o
Antibioticos 1.8% 199% 18.2%
% del total 24% 159% 18.2%
Recuento 34 136 170

Recuento esperado 340 1360 1700

% dentro de
Mortalidad

% dentro de 0 0 o
Antibioticos 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 20.0% 80.0% 100.0%
Fuente: Base de datos

20.0% 80.0% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2 Significacién Significacién
Valor gl caras) exacta (2 caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 1,938 1 275
Correccion de continuidad® 713 1 399
Razon de verosimilitud 1297 1 255
Prueba exacta de Fisher 330 202
Asociacion lineal por lineal 1186 1 .276

N de casos vélidos 170
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,20.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Base de datos

Prueba aplicada: Chi-cuadrado de Pearson = 1.193, p = 0.275.
No existe una asociacion estadisticamente significativa entre el uso de

antibioticos y la mortalidad neonatal.

Medidas simétricas

Error
estandar
Valor asintotico®  Aprox. S®  Aprox. Sig.
Intervalo por intervalo R de persona 084 067 1.090 277¢
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman 084 067 1.090 277¢

N de casos vélidos 170
a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.

¢. Se basa en aproximacion normal.

Fuente: Base de datos

Correlaciones: R de Pearson y Spearman = 0.084, p = 0.277.
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Figura 9. Relacion entre antibioticoterapia y mortalidad neonatal
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Fuente: Base de datos

El uso de antibiéticos no muestra asociacion estadistica con la mortalidad
neonatal en la muestra analizada.
Presentacion e interpretacion de resultados

La prueba de Kolmogorov-Smirnov mostré que ninguna de las variables
presentd distribucion normal (p = 0.000 en todos los casos), justificando el uso de
pruebas no paramétricas.

Soporte nutricional: asociacion significativa con la mortalidad (x = 36.816; p <
0.001). La regresion logistica lo identificé como fuerte factor protector (OR = 0.034).

Soporte respiratorio: asociacion significativa con la mortalidad (x> = 30.173; p
< 0.001). En la regresién logistica aument6é casi tres veces la probabilidad de
fallecimiento (OR = 2.862).

Fototerapia: no presento relacion significativa (x* = 0.390; p = 0.532; OR =
0.887; p = 0.884).
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Antibioticoterapia: tampoco fue significativa (x* = 1.193; p = 0.275; OR = 1.228;
p =0.754).
Modelo multivariado: x2 Omnibus = 36.793, p < 0.001; Nagelkerke R*=0.317;
Hosmer-Lemeshow p = 0.403; precision de clasificacion = 87.1%.
4.3 Discusion de resultados

Con los hallazgos encontrados se confirma la hipotesis de investigacion al
evidenciar que existe relacion estadisticamente significativa entre las atenciones
clinicas recibidas y la mortalidad neonatal en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el periodo 2022-2024.
Los resultados obtenidos arrojan luz sobre la efectividad de intervenciones de bajo
costo en un entorno de recursos limitados como la Amazonia Peruana.

Los resultados evidencian que el soporte nutricional, particularmente la
lactancia materna (OR = 0.034; p = 0.001), Esto implica una reduccion del riesgo
de morir superior al 96% entre los neonatos que reciben esta atencion. Este
hallazgo consistente con estudios en contextos de recursos limitados similares al
nuestro, como el de Mohamed et al. (2022) en Etiopia y Dev et al. (2022) en Haiti,
destacan su rol como efecto protector en la modulacion del microbiota intestinal y
la inmunidad pasiva. La leche materna contiene oligosacaridos que promueven el
crecimiento de bifidobacterias, fortaleciendo la barrera intestinal y minimizando el
riesgo de Enterocolitis Necrotizante, una de las principales causas de mortalidad en
neonatos prematuros y de bajo peso. Esta coincidencia refuerza la importancia de
la Estrategia Nutricional como un pilar en la atencién en la Amazonia, donde
factores como las barreras geogréficas y las condiciones socioeconomicas pueden
concentrar a los pacientes de mayor vulnerabilidad.

Por otro lado, la asociacién entre el soporte respiratorio y la mortalidad (OR
= 2.862; p = 0.008) refleja la gravedad de los neonatos que requieren ventilacion
avanzada. Aunque no se trata de un factor causal directo, si constituye un marcador
clinico de mayor riesgo, lo que resalta la necesidad de optimizar recursos humanos
y tecnoldgicos en el area de ventilacion neonatal. Esta interpretacion esta en linea

con los hallazgos de Gebreheat y Teame (2022), han validado la asociacién entre
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soporte respiratorio y mortalidad es una expresion de la gravedad basal del
paciente.

La ausencia de significancia en la fototerapia y la antibioticoterapia puede
explicarse porque estas intervenciones responden a condiciones clinicas
especificas (ictericia y sepsis presunta, respectivamente) que no necesariamente
determinan el desenlace vital. Ademas, su aplicacién rutinaria en protocolos
estandarizados reduce la variabilidad de impacto sobre la mortalidad. Estos
hallazgos reafirman la importancia de priorizar estrategias preventivas y de soporte
integral, mas alla de las intervenciones terapéuticas complementarias, para reducir

la mortalidad neonatal.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Se demostrd que existe una relacion significativa entre las atenciones
clinicas y la mortalidad neonatal, siendo el soporte nutricional y el soporte respiratorio
los factores con mayor impacto: el primero actta como un fuerte protector y el segundo
como un marcador de riesgo; mientras que la fototerapia y la antibioticoterapia no
mostraron asociacion significativa con la mortalidad.

« El soporte nutricional se asocia de manera significativa con la mortalidad
neonatal; la lactancia materna reduce de manera marcada la probabilidad de
fallecimiento, confirmandose como un factor protector fundamental en la supervivencia
del recién nacido.

o  El soporte respiratorio mantiene una relacién significativa con la mortalidad
neonatal, en donde la necesidad de ventilacién avanzada aumenta casi tres veces el
riesgo de muerte, lo cual refleja la severidad clinica de los neonatos criticos.

« No se encontrd asociacién significativa entre la aplicacion de fototerapia y
la mortalidad neonatal, lo que indica que este procedimiento, si bien es relevante para el
tratamiento de la ictericia, no constituye un predictor de supervivencia en la poblacion
estudiada.

e« La antibioticoterapia tampoco presentd relacion estadisticamente
significativa con la mortalidad neonatal, lo que sugiere que, aunque es una préactica
clinica frecuente, su efecto sobre la supervivencia depende mas de la patologia

subyacente que de la intervencién en si misma.
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5.2 Recomendaciones

e Implementacion de la Consejeria de Lactancia Materna (CLM)
protocolizada, establecer como estandar de calidad la activacion de la CLM dentro de
las primeras dos horas de ingreso neonatal.

e Evaluar la creacién de un Banco de Leche Humana, lo que aseguraria el
acceso constante a leche pasteurizada para neonatos vulnerables que no pueden
recibirla de sus madres.

« Se recomienda priorizar la asignacion presupuestaria para la adquisicion y
mantenimiento peridédico de equipos de ventilacion mecanica de alta precision y
ventilacion no invasiva. Intensificar los programas de entrenamiento en el uso optimo y
precoz de la presion positiva continua en la via area, con el objetivo de disminuir la
progresion de la dificultad respiratoria hacia la necesidad de ventilacion mecanica.

e Mantener la aplicacién de la fototerapia bajo los criterios clinicos
establecidos e implementar un programa de control de calidad para el monitoreo
periddico de la irradiancia de los equipos, garantizando que la intervencion sea
consistentemente efectiva en el tratamiento de la hiperbilirrubinemia.

o Continuar empleando antibioticoterapia cuando exista indicacion médica
precisa, reforzando ademas se recomienda establecer un Programa de Optimizacion
del Uso de Antimicrobianos (PROA) en la UCIN, con un enfoque la vigilancia de
patrones de resistencia bacteriana local, para garantizar la eleccién empirica mas

efectiva y reducir el riesgo de sepsis por gérmenes resistentes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variables Indicadores Metodologia Poblacion
¢ Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | Hy general (hipotesis de trabajo): | Dependiente: | - Fallecido El disefio | Segun el registro
las atenciones clinicas y la | entre las atenciones | Existe una relacion estadisticamente | Mortalidad - Sobreviviente metodoldgico es | institucional, se
mortalidad neonatal en la | clinicas y la mortalidad | significativa entre las atenciones | neonatal no estima una
unidad de cuidados | neonatal enlaunidad de | clinicas recibidas y la mortalidad experimental, poblacién de
intensivos neonatales del | cuidados intensivos | neonatal en la Unidad de Cuidados transversal, aproximadamente
Hospital Amazénico de | neonatales del Hospital | Intensivos Neonatales del Hospital retrospectivoy | 291 historias
Yarinacocha 2022-2024? | Amazonico de | Amazénico de Yarinacocha, durante correlacional clinicas en dicho
Yarinacocha 2022- | el periodo 2022-2024. periodo.
2024. Ho general (hipétesis nula):
No existe relacion estadisticamente
significativa entre las atenciones
clinicas recibidas y la mortalidad
neonatal en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, durante
el periodo 2022-2024.
Problemas especificos | Obijetivos especificos Hipétesis especificas Muestra
e Existe asociacion |e  Determinar la | Hy.1:  Existe una asociacion | Independiente: | Soporte Se aplicarda un
entre el tipo de asociacion entre el | significativa entre el tipo de soporte | Atenciones nutricional muestreo censal,
soporte  nutricional tipo de soporte | nutricional recibido por los neonatos | clinicas Soporte considerando el
recibido  por los nutricional recibido | y su mortalidad en la UCIN del respiratorio tamafio
neonatos y  su por los neonatos y la | Hospital Amazonico de Yarinacocha. Fototerapia relativamente
mortalidad en la UCIN mortalidad neonatal | Ho.1: No existe una asociacién Antibioticoterapia manejable de la

del Hospital
Amazonico de
Yarinacocha?

¢ Qué tipos de soporte
respiratorio  fueron
aplicados a los
neonatos

hospitalizados y como

registrada en la
UCIN.

e  Determinar la
relacién entre los
tipos de soporte
respiratorio
aplicados a
neonatos

los

significativa entre el tipo de soporte
nutricional recibido por los neonatos
y su mortalidad en la UCIN del
Hospital Amazénico de Yarinacocha.
H,.2: Existe una asociacién
significativa entre el tipo de soporte
respiratorio utilizado en los neonatos
hospitalizados y su mortalidad en la

poblacién y la
necesidad de
mayor  precision
en los resultados.
Los cuales fueron
170 neonatos
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se relacionan con la
mortalidad  neonatal
registrada en la
UCIN?

¢ Cual fue la
proporcion de
neonatos que

recibieron fototerapia
y qué relacion existe
enfre esta atencion
clinica y la mortalidad
neonatal en la UCIN?
iSe encuentra
asociada la aplicacion
de antibioticoterapia
con la mortalidad
neonatal en la UCIN
del Hospital
Amazénico de
Yarinacocha?

hospitalizados y su
mortalidad en Ia
UCIN.

Determinar la
relacion entre la
aplicacion de
fototerapia 'y la
mortalidad neonatal
en la UCIN del
Hospital Amazonico
de Yarinacocha.
Determinar la
relacion entre la
aplicacion de
antibioticoterapia y
la mortalidad
neonatal enla UCIN
del Hospital
Amazonico de
Yarinacocha.

UCIN del Hospital Amazonico de
Yarinacocha.

Ho.2: No existe una asociacién
significativa entre el tipo de soporte
respiratorio utilizado en los neonatos
hospitalizados y su mortalidad en la
UCIN del Hospital Amazénico de
Yarinacocha.

H..3: Existe una asociacién
significativa entre la aplicacion de
fototerapia y la mortalidad neonatal
en la UCIN del Hospital Amazénico
de Yarinacocha.

Ho.3: No existe una asociacion
significativa entre la aplicacion de
fototerapia y la mortalidad neonatal
en la UCIN del Hospital Amazénico
de Yarinacocha.

H.4: Existe una asociacién
significativa entre la aplicacion de
antibioticoterapia y la mortalidad
neonatal.

Ho.4: No existe una asociacion
significativa entre la aplicacién de
antibioticoterapia y la mortalidad
neonatal.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos
Titulo del estudio:
‘Relacion entre las atenciones clinicas y la mortalidad neonatal en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Amazénico de
Yarinacocha, 2022-2024"
Codigo del registro: RN_____
Afio de atencién: (1 2022 [0 2023 [ 2024

. Mortalidad neonatal
Estado al egreso

[ Fallecido [ Sobreviviente

Il. Atenciones clinicas

A. Soporte nutricional recibido (Marque solo una opcion, segun historia clinica)
O Leche materna exclusiva
O Férmula lactea
O Mixta (leche materna + formula)
I Nutricién parenteral
B. Soporte respiratorio recibido
O Ninguno
O Flujo libre de oxigeno
O Canula binasal
0 CPAP
[ Ventilacion mecanica (intubacién)
C. Fototerapia aplicada
O Si
O No
D. Antibioticoterapia recibida
O Si
L No

(Opcional) Antibitico(s) registrado(s):

68



Anexo 3. Validacién por juicio de expertos
VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del Proyecto: Relacién entre las atenciones clinicas y la mortalidad neonatal en la
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Amazénico de Yarinacocha 2022-
2024
Instrucciones para el experto
Por favor, evalie cada item del instrumento segun los siguientes criterios:

1. Relevancia: ;El item evalla de manera directa el constructo de atenciones
clinicas y mortalidad?
Claridad: ¢ El enunciado es claro, preciso y comprensible para el publico objetivo?
Pertinencia: ; El item es apropiado para la poblacion estudiada?
Redaccion: ; El lenguaje utilizado es adecuado y libre de ambigledades?

Cobertura: ; Los items abarcan adecuadamente las dimensiones del constructo?

o o &~ b

Validez de contenido: ; El conjunto de items refleja con fidelidad de Mortalidad y
atenciones clinicas?
o Formato de respuesta: Califique cada item en una escala Likert de 1 a 4:

(1 =No relevante, 2 = Poco relevante, 3 = Relevante, 4 = Muy relevante.).
Coeficiente de Validacion
El coeficiente mas usado en la validacién por juicio de expertos es el Coeficiente V de
Aiken, que mide el grado de acuerdo entre los expertos sobre la relevancia de cada item.
Férmula del coeficiente V de Aiken:

Donde:

_2X
V_nxk

o X: es la puntuacion otorgada por cada experto menos el valor minimo de la escala.
e n:es el nimero total de jueces.
e k:eslacantidad de valores de la escala.

Un valor de V 2 0.75 indica una validez adecuada.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Criterio No Poco Relevante Muy Vde
evaluado relevante relevante relevante | Aiken
(1) (2) (3) (4)

Ficha de recoleccién de datos: Relacion entre las atenciones clinicas y la

mortalidad neonatal en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital

Amazénico de Yarinacocha 2022-2024

Relevancia

Claridad

Pertinencia

Cobertura

Validez de

contenido
Apellidos Yy NOmbBres:.........coooiiiiiiiiii e
Especialidad:...........coooviiiiii

Firma
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Criterio No Poco Relevante Muy Vde
evaluado relevante relevante relevante Aiken
(1) (2) (3) (4)

Ficha de recoleccion de datos: Relacion entre las atenciones clinicas y la
mortalidad neonatal en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
Amazonico de Yarinacocha 2022-2024

Relevancia /
Claridad /
Pertinencia /
Cobertura P
Validez de
contenido /
Apellidos y Nombres:........ (’ Q}&k .......................................................................
1
Especialidad...........{. 2 d.@”“ .....................................................................
L(?l}kt” hroso Tuesta
ME =DIATRA
N 81 RNE. 050940
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Criterio No Poco Relevante Muy Vde
evaluado relevante relevante relevante Aiken
(1) (2) () (4)

Ficha de recoleccion de datos: Relacion entre las atenciones clinicas y la
mortalidad neonatal en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
Amazénico de Yarinacocha 2022-2024

Relevancia /
Claridad /

Pertinencia //”’
Cobertura /
Validez de

contenido /

Apellidos y Nombres

Especialidad:.‘.........Qm_a&é\:_

A (e
AL NA

. Na
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Criterio No Poco Relevante Muy Vde
evaluado relevante relevante relevante Aiken
(1) (2) (3) (4)

Ficha de recoleccion de datos: Relacion entre las atenciones clinicas y la
mortalidad neonatal en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
Amazoénico de Yarinacocha 2022-2024

Relevancia ,/

Claridad /

Pertinencia /

Cobertura v

Validez de

contenido /
Apellidos y Nombres:........».. 2. OQ - oo Q g'ltsﬂm Io .....................................
Especialidad..................... Paalonua ...................................................................

Cariek W8 iendoza
ME®CO PEDIATRA
CM.P:15471 - RNE: 11760
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

[ Criterio No Poco Relevante Muy Vde

evaluado relevante relevante relevante Aiken
(1) () (3) (4)

Ficha de recoleccion de datos: Relacion entre las atenciones clinicas y la

mortalidad neonatal en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital

Amazénico de Yarinacocha 2022-2024

Relevancia o

Claridad o

Pertinencia v

Cobertura /

Validez de

contenido /

Apellidos y Nombres:......( //ll(/]?@c/?{/)us&dbié??ﬂaﬂ ...............
Especialidad:............... Yediatan......

BrOdar Bk Chiros Rojas

CMP. 52526 RN N
EFE DEL SERVICJO DE NEONATOLOG
, HOSPFM ONAL DE PUCALLPA
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Resumen de los puntajes de validacién
Los puntajes siguen una escala Likert de 1 a 4, donde:
e 1=Norelevante
e 2=Poco relevante
e 3=Relevante
e 4 =Muy relevante
Cada fila representa a un juez (1 a 4) y cada columna corresponde a un item evaluado.

Segun el archivo, se han calificado 5 items.

item Juez1 |Juez?2 | Juez3 | Juez 4

1 4 4 4 4

2 3 3 4 3

3 4 4 3 3

4 4 4 3 4

5 4 3 4 4

Anadlisis del coeficiente V de Aiken
ltem | Juez1 | Juez?2 | Juez3 | Juez4 |V de Aiken Interpretacion

1.0 Alta validez
0.75 Validez moderada

0.8333333333333334 | Alta validez
0.9166666666666666 | Alta validez
0.9166666666666666 | Alta validez

GNP WIN [ —
AP WiI~
WA~ wWi >~
AlwWwW A~
AW Wi~

Interpretacion general
La mayoria de los items presentan validez alta (= 0.80), lo que evidencia
que el instrumento tiene sélida validez de contenido. Solo un item obtuvo validez
moderada (0.75), lo cual sugiere una posible revisién menor. En conjunto, la ficha
de recoleccion de datos se considera valida y confiable para su aplicacion en la

investigacion.
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Anexo 4. Autorizacion para ejecutar proyecto de investigacion

b \CA l.lyl
N »

$ %, i
4 ~~ GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL AMAZONICO

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
Yarinacocha, 26 de marzo del 2025.

CARTA N° 065-2025-GRU-DIRESA-HAYA.

Sefiora

SHIRLEY PATRICIA SAYRITUPAC TUESTA
DNI N° 74064650

Presente. -

ASUNTO AUTORIZACION PARA ACCEDER A HISTORIA CLINICA.

REF, Solicitud de fecha 24/03/2025.

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo hacer de su

conocimiento que, su solicitud de fecha 24/03/2025 para acceder a Historia Clinicas, con
fines de investigacion, ha sido aceptado.

Al respecto, debo manifestarle que mediante Oficio N° 092-2025-HA-UEI, de la unidad de

Estadista e Informatica, se autoriza su solicitud para la ejecucion de dicho pedido,
permitiendo realizar y dar las facilidades,

Sin otro particular me suscribo de usted, no sin antes reiterarle la muestra de mi estima
personal.

Atentamente,

WRLB/DE
Ce.
Angie
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Anexo 5.

Aprobacién por comité de ética en investigacion

aneron, UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

) -
: XS7\%  FACULTAD DE MEDICINA HUMANA f o
1 £ COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION S}" ! §
\"cu; f W.*

Pucalipa, 05 de Mayo de 2025

OFICIO N* 035-2025-UNU-FMH-CEI

Sefior: ~
MC. Oscar Marcelino Cornejo Chavez ' '
Presidente de la Comision de Grados y Titulos — FMH
Universidad Nacional de Ucayali H
Presente — .

ASUNTO' INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVEST ION

De mi especial consideracion

Por la presente me dirijo a usted para saludarlo cordiaimente y al mismo tiempo
hacerle llegar el informe correspondiente a la evaluacién realizada por este Comité
de Etica en investigacién de la Facultad de Medicina Humana,

Titulo del proyecto: Mortalidad y atenciones clinicas en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital Amazonico de Yarinacocha 2022-2024

Autor: Bach. SAYRITUPAC TUESTA SHIRLEY PATRICIA
Conclusiones:

Protocolo aprobado: (x)

Protocolo con observaciones:

Se posterga la deliberacion.

Protocolo rechazado
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Anexo 6. Aprobacién por comision de grados y titulos

e,

"Afo de la recuperacidn y consolidacion de la economia peruana”

o UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI j’ o

% :
s FACULTAD DE MEDICINA HUMANA g %
i H COMISION DE GRADOS Y TITULOS a g

Y %’w :
Pucallpa, 06 de Mayo del 2025
OFICIO N° 122- -FMH-CGyT
Seflorita:
BACH. SHIRLEY PATRICIA SAYRITUPAC TUESTA
Presente. -

ASUNTO : REMITO PROYECTO DE INVESTIGACION APROBADO
Ref. : Oficio N* 035-2025-UNU-FMH-CEI Reg. N* 098-2025

De mi especial Consideracion

Es grato dirigirme a usted para saludarie cordialmente y, en mérito al documento de
referencia, el Presidente de la Comision de Grados y Titulos, le hace llegar su Proyecto
de Investigacion APROBADO por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad,
para su conocimiento y tramite correspondiente

Titulo del Proyecto: “MORTALIDAD Y ATENCIONES CLINICAS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA 2022-2024",

Sin otro particular, me suscribo de usted reiterandole muestras de especial
consideracion y estima personal.

Atentamente:

la Comision de Grados
y Titulos — FMH

ey
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