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Resumen 

El objetivo general de esta investigación fue determinar la relación que existe entre 

los factores epidemiológicos con la muerte fetal y neonatal en una red de salud, Ica 

2022. Se aplicó la metodología de enfoque cuantitativo, de tipo básica de diseño no 

experimental, alcance descriptivo correlacional, de corte transversal, estudio 

retrospectivo. La población estuvo constituida por 95 defunciones (54 fetales y 41 

neonatales) registradas en los hospitales pertenecientes a la red de salud en el 

departamento de Ica. Los principales resultados fueron que: no se encontró relación 

significativa entre los factores epidemiológicos y la muerte fetal y neonatal; la 

mortalidad neonatal se da en mayor porcentaje en prematuros extremos con un 

41.1% del total; la mortalidad fetal la mayor cifra se registra en un feto a término 

con un 40.7% y el único factor epidemiológico que tiene una relación significativa 

es la edad gestacional con el peso al nacer. Después de calcular la prueba Chi- 

Cuadrado (X2=15.584, p=0.002 y p<0.05) se concluye que: la muerte fetal tiene la 

tasa más alta, la prematuridad extrema es una condición en la mortalidad neonatal 

y la edad gestacional tiene estrecha relación con la mortalidad en neonatos con 

muy bajo peso al nacer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Factores epidemiológicos, mortalidad neonatal, mortalidad fetal, 

peso del neonato 
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Abstract 

The general objective of this research was to determine the relationship that exists 

between epidemiological factors with fetal and neonatal death in a health network, 

Ica 2022. The quantitative approach methodology was applied, with a basic type of 

non-experimental design, correlational descriptive scope. , cross-sectional, 

retrospective study. The population consisted of 95 deaths (54 fetal and 41 

neonatal) registered in hospitals belonging to the health network in the department 

of Ica. The main results were that: no significant relationship was found between 

epidemiological factors and fetal and neonatal death; Neonatal mortality occurs in a 

higher percentage in extremely premature babies with 41.1% of the total; Fetal 

mortality, the highest figure is recorded in a full-term fetus with 40.7% and the only 

epidemiological factor that has a significant relationship is gestational age with birth 

weight. After calculating the Chi-Square test (X2=15.584, p=0.002 and p<0.05) it is 

concluded that: fetal death has the highest rate, extreme prematurity is a condition 

in neonatal mortality and gestational age is closely related. With mortality in 

neonates with very low birth weight. 

 

Keywords: Epidemiological factors, neonatal mortality, fetal mortality, neonate 

weight
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I. INTRODUCCIÓN 

La mortalidad fetal y neonatal es un tema de preocupación de todos los 

gobiernos a nivel mundial por ello se constituye como uno de los objetivos de 

desarrollo sostenible (ODS) para el 2030, por lo tanto todos los esfuerzos y 

acciones que se ejecuten desde el primer nivel de atención hasta el planteamiento 

de políticas de salud deben estar enfocadas en la salud materno- perinatal de esta 

manera el sistema de salud estará preparado para atender las necesidades de este 

grupo vulnerable y disminuir los casos de muerte fetal y neonatal prevenibles a nivel 

mundial sobre todo en países de niveles de pobreza extrema (Organización Mundial 

de la Salud [OMS], 2020). 

La situación de la mortalidad fetal y neonatal en Perú y en la región Ica pasa 

desapercibida, las estadísticas que se presentan solo quedan en documentos o 

exposiciones y no se evidencian cambios o mejoras, pese de que algunos casos 

de defunciones son prevenibles, es por ello que se realizó esta investigación para 

dar una evidencia estadística de que la ocurrencia de muerte en la etapa fetal se 

puede prevenir sobre todo en fetos a término y que los neonatos tienen la 

posibilidad de sobrevivir si se reorganizara los servicios de salud enfocadas en las 

necesidades de nuestra población de acuerdo a nuestra realidad. 

Desde los años 1990 se reportaban 5 millones de defunciones neonatales a 

niel mundial, para el 2019 esta cifra se redujo a 2.4 millones defunciones en todo el 

mundo con la pandemia del covid-19; estos avances se han visto anulados; con la 

paralización de todos los servicios desde el primer nivel de atención como: control 

prenatal, parto institucional, exámenes de ayuda al diagnóstico en gestantes y 

neonatos.  

La respuesta de los sistemas de salud de los gobiernos a nivel mundial en 

muchos casos se evidenció la deficiente capacidad de respuesta del sistema de 

salud sobre todo países con niveles económicos bajos donde la desigualdad social, 

la informalidad laboral, grandes poblaciones vulnerables sin ningún tipo de seguro 

de salud a esto se suma un limitante y restringido acceso a los servicios de salud 

ante una crisis sanitaria donde lo más factible es la automedicación con gasto de 

bolsillo. Dentro de este grupo se encuentra una población vulnerable que es el 
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binomio madre – niño que se ven afectados directamente por factores sociales y 

entorno, sistema de salud y políticas de gobierno (OMS, 2020). 

En Honduras para el año 2018 se registraron en el último quinquenio, 11 

defunciones neonatales por cada 1000 nacidos vivos, estos distribuidos según 

características socioeconómicas; las mayores cifras de defunciones se registraron 

en el área rural, zonas con mayor índice de pobreza y la educación de la madre es 

básica; y la relación que guarda con características sociodemográficas es que la 

mayor cifra de defunciones neonatales tiene relación con la edad de la madre que 

fluctúa entre 15 a 19 años (La Encuesta Nacional de Demografía y Salud 

[ENDESA], 2019). 

En Perú la tasa de mortalidad neonatal según características 

sociodemográficas registra que la mayor tasa de muerte se da en la zona rural, en 

la región natural de la selva, madre solo con nivel educativo primario, edad de la 

madre adolescente y madre añosa al momento de la gestación y en un quintil de 

riqueza inferior, concluyendo que la intervención con mayor énfasis se debe dar a 

nivel de atención primaria de la salud porque es aquí donde se van a captar de 

manera oportuna estos casos de riesgo, educar a la población y pueden ser 

muertes prevenibles (INEI, 2019). 

Según el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades (CDC, 2021) la situación de la mortalidad neonatal y fetal en el Perú 

entre el periodo 2019 para el 2020 se ha visto reducida en un 20% y 11 % 

respectivamente; las características de las defunciones fueron que 8 de cada 10 

defunciones fetales ocurren en el tercer trimestre de gestación y de esta cifra 3 son 

fetos a término y una de las regiones con importantes cifras de defunciones fetales 

evitables (muerte fetal intraparto); la región Ica se encuentra dentro del incremento 

de un 3% para el 2020 referente al año 2019.  

Asimismo, dicha institución señala en cuanto a la mortalidad neonatal que, 

se observó que hubo un incremento desde el año 2019 al 2020 de un 29% a un 

32% respectivamente de muertes registradas; la muerte neonatal registrada un 

92% fueron de partos atendidos dentro de una institución de salud, dentro de las 

24 horas de vida y algunas de las causas principales es la asfixia neonatal, causas 
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relacionadas a la atención del parto e infecciones  

Mientas que, la Dirección Regional de Salud – Ica, señala que para el año 

2019 se registran 72 defunciones perinatales hasta junio de este mismo año con 

una tasa de mortalidad de 5.46 defunciones por cada 1000 nacidos vivos. Situación 

que preocupa y es motivo de estudio (DIRESA ICA, 2019). 

Dicho ello, el problema general de la investigación fue: ¿Cuál es la relación 

que existe entre los factores epidemiológicos y la muerte fetal y neonatal en una 

red de salud Ica, 2022?; los problemas específicos fueron: a) ¿Cuál es la relación 

que existe entre los factores epidemiológicos y la muerte neonatal en una red de 

salud, Ica 2022?; b) ¿Cuál es la relación que existe entre los factores 

epidemiológicos y la muerte fetal en una red de salud, Ica 2022?; c) ¿Cuál es la 

relación que existe entre los factores epidemiológicos y el peso del neonato al nacer 

en una red de salud, Ica 2022? 

Al momento de registrar una defunción fetal o neonatal se observaron que la 

mayoría de casos tienen en común muchos factores, pero no se tiene evidencia de 

cuan estrecha es la relación entre estos; la defunción fetal y neonatal se asocia a 

causas de origen multifactorial tanto materna relacionados a la edad gestacional, la 

comorbilidad materna como diabetes mellitus o hipertensión inducida por el 

embarazo, la edad de la madre, parto prematuro, bajo peso al nacer, 

complicaciones durante el parto, por lo tanto con esta investigación nos ayudó a 

identificar los factores epidemiológicos específicos que guardan una relación con la 

muerte fetal y neonatal en la región Ica, dando un valor teórico a las intervenciones 

que se ejecuten a partir de los resultados obtenidos. 

El siguiente estudio tuvo una implicancia de desarrollo y planteamiento de 

proyectos de intervención innovadora para fortalecer los diferentes niveles de 

atención en salud desde donde inicia hasta donde culmina estos eventos negativos 

de esta manera se va a reducir significativamente las cifras actuales de mortalidad 

neonatal y fetal, modificando de manera positiva este indicador de desarrollo en 

salud pública. 
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El presente estudio proporcionó un fundamento estadístico a las 

intervenciones sanitarias sobre el problema específico identificado como causa de 

mortalidad fetal y neonatal por lo tanto la investigación tiene una relevancia 

informativa en donde los resultados son cifras y datos estadísticamente probados 

de la realidad. 

En ese sentido, el objetivo general de la investigación fue: determinar la 

relación que existe entre los factores epidemiológicos y el tipo de muerte fetal y 

neonatal en una red de salud, Ica 2022; Los objetivos específicos son: a) 

Determinar la relación que existe entre los factores epidemiológicos y la muerte 

neonatal en una red de salud, Ica 2022; b) Determinar la relación que existe entre 

los factores epidemiológicos y la muerte fetal en una red de salud, Ica 2022; c) 

Determinar la relación que existe entre los factores epidemiológicos y el peso del 

neonato al nacer en una red de salud, Ica 2022. 

La hipótesis general de la investigación fue: HG. Existe una relación 

significativa entre los factores epidemiológicos y el tipo de muerte fetal y neonatal 

en una red de salud, Ica 2022. Las hipótesis específicas fueron: H1. Existe relación 

entre los factores epidemiológicos y la muerte neonatal en una red de salud, Ica 

2022; H2. Existe relación entre los factores epidemiológicos y la muerte fetal en una 

red de salud, Ica 2022; H3. Existe relación entre los factores epidemiológicos y el 

peso del neonato al nacer en una red de salud, Ica 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

A nivel internacional, Pérez et al. (2018) abordó a los resultados que la edad 

gestacional al nacimiento fue menor de 35 semanas en un 55% y un peso menor a 

2000 gr encontrando que la causa principal de defunción fue la prematuridad 

extrema con un 19 % y la asfixia neonatal con un 13 %. Concluyendo que la asfixia 

neonatal se considera como una muerte neonatal prevenible porque se da durante 

la atención del parto, la calidad de atención en salud debe mejorar, modificando 

flujos de atención de un parto para clasificarse como un eutócico o distócico 

basándose en criterios clínicos de acuerdo a la realidad y situación actual de salud. 

Roja y Caicedo (2017) arribaron a los siguientes resultados: los municipios 

con menor accesibilidad geográfica presentan las tasas más altas de mortalidad 

neonatal; así como también el nivel socioeconómico bajo tiene relación significativa 

con una tasa elevada de mortalidad neonatal en otros distritos. Concluyendo que, 

el acceso a los servicios de salud debe ser equitativo y descentralizado a los 

diferentes municipios para que todos tengan la oportunidad de recibir una atención 

médica oportuna; la inequidad se da en los diferentes estratos sociales y los que se 

ven con más limitaciones son poblaciones ubicadas geográficamente alejadas de 

las grandes ciudades donde se concentran todos los poderes económicos, políticos 

y sociales. 

Fretes et al. (2019) arribaron a los siguientes resultados: las principales 

causas de mortalidad perinatal en Paraguay son las malformaciones congénitas 

con un ascenso significativo del 1.15% del 2014 al 2015; y las causas de mortalidad 

perinatal en cuanto a lesiones durante el parto, infecciones neonatales y 

prematuridad disminuyeron significativamente entre el año 2014 y 2015. 

Concluyendo que el resultado de disminución en las estadísticas de muerte 

neonatal tuene una relación estrecha con estrategias implementadas por el 

gobierno como son entrenamiento al recurso humano, manejo de emergencias 

obstétricas y cursos de manejo de uci neonatal, teniendo en cuenta que son 

muertes prevenibles. 

El estudio de Villasis (2016) aplicó el registro estandarizado del CIE-10 a 

defunciones perinatales, permitiendo clasificar la mortalidad fetal y neonatal por 
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causas directas. Los resultados facilitaron la comparación a nivel mundial, sirviendo 

como base estadística para programas de intervención en diferentes niveles de 

atención sanitaria. La estandarización global del registro según el CIE-10 posibilita 

a todos los países tener datos reales de causas básicas de defunción perinatal, 

permitiendo la comparación estadística. La conclusión principal destacó que 

mejorar la atención prenatal, el parto y los cuidados postnatales puede reducir 

significativamente la mortalidad fetal. 

Cárdenas et al. (2019) arribaron a los resultados que los factores como 

intervención sanitaria oportuna, incremento del parto institucional, implementación 

de la atención salud materna perinatal, atención y control del recién nacido fueron 

fundamentales para la reducción de la mortalidad perinatal en el Periodo 2000 y 

2012 de 27 a 9 defunciones neonatales por 100 000 nacidos vivos en el Perú; sin 

embargo, desde ese periodo la cifras se mantuvieron, concluyen que se necesita 

añadir a estos factores las atenciones y servicios diferenciadas para embarazos en 

adolescentes o embarazos en mujeres añosas además de contar con profesionales 

capacitados y especializados para el manejo de un prematuro extremo, neonato 

con muy bajo peso al nacer o complicaciones durante el embarazo o trabajo de 

parto para el manejo oportuno y adecuado. 

A nivel nacional se tuvo a Eslava y Quispe (2018) arribaron a los siguientes 

resultados: que durante los tres años de estudio hubo una tendencia ascendente 

en la mortalidad neonatal. El principal factor de muerte es el bajo peso al nacer con 

un 34.2 % y la mayor cifra de muertes se dieron dentro de una institución de salud 

con el 87.5 % del total, además que la mayor cifra de muerte se dio entre los 7 

primeros días de vida con un 40.7% y las muertes que se registraron dentro de las 

24 horas de vida agregan que están estrechamente relacionadas a la atención del 

parto con un 37.5%. Llegando a la conclusión que existe una relación significativa 

entre el bajo peso al nacer y la muerte neonatal, además que la edad de mayor 

riesgo a muerte son los primeros 7 días de vida, se registran más muertes dentro 

de una institución de salud y durante el parto lo que nos indica que la intervención 

y capacitación debe darse en este nivel para prevenir y evitar este registro elevado 

de muertes. 
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Aquino (2020) arribaron a los siguientes resultados que: la cifra de muerte 

neonatal en las primeras 24 horas de vida es mayor con un 76 % del total, los 

neonatos de edad gestacional menor a 35 semanas tiene mayor probabilidad de 

morir con un registro de 64% del total de defunciones, además que al momento de 

nacer los recién nacidos que tienen un APGAR menor a < 7 puntos tienen más 

probabilidad de morir registrando un 73% de muertes en este estudio. Concluyendo 

que los factores que están estrechamente relacionados a la muerte neonatal son 

hechos que se pueden prevenir con intervención sanitaria oportuna. 

Ramírez (2019) arribaron a los siguientes resultados: donde la edad 

gestacional menor a 32 semanas es un factor asociado a la mortalidad neonatal 

con un 72.5% del total de defunciones y un neonato con peso menor de 1500 gr 

tiene una relación predisponente a la mortalidad neonatal con un 82.5 % del total 

de defunciones. Concluyendo que los neonatos con menos de 32 semanas y con 

un peso menor a 1500 tienen mayor riesgo de mortalidad. 

Dávila y Mendoza (2017) arribaron a los siguientes resultados: encontrando 

que la edad de la madre tiene una relación significativa ya que en ambos años de 

investigación se encontraron que la mayor tasa de mortalidad se dio en madres de 

edad 18 a 35 años; la edad gestacional menor de 37 semanas del neonato tiene 

mayor incidencia de mortalidad en ambos años y el bajo peso al nacer también es 

un factor predisponente a un alto riesgo de muerte neonatal. Concluyendo que, las 

tasas altas de mortalidad tienen los mismos factores predisponentes solo cambian 

los escenarios donde se producen, por lo tanto, son factores que pueden ser 

controlados y reducir las cifras de muerte neonatal que se pueden evitar. 

Iannuccilli (2018) arribó a los resultados con relación a los controles 

prenatales se registran mayores cifras de muertes neonatales en gestantes que 

tuvieron menor a 6 controles prenatales con un 66.7%; la edad gestacional mayor 

a 40 semanas del neonato tiene mayor probabilidad de morir con un registro de 

63.8%; y una de las principales causas básicas de mortalidad fue la sepsis neonatal 

registrando un 62.3%. Concluyendo que los factores que están asociados 

significativamente a la mortalidad neonatal son teóricamente prevenibles, 

necesitamos con urgencia una preparación y capacitación del personal para 

concientizar a la población. 
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Chan et al. (2019) arribó al resultado que según el tipo de defunción la mayor 

tasa de mortalidad se dio en la etapa fetal con un 53.3% y el 46.7% corresponde a 

la defunción neonatal del total teniendo en cuenta que la brecha entre ambas es 

mínima y en relación la causa de muerte los antecedentes patológicos maternos 

tuvieron influencia negativa para la mortalidad fetal y neonatal haciendo un 28.9% 

del total de defunciones. Concluyendo que las tasas de mortalidad son más altas 

en la etapa fetal y las comorbilidades maternas se relacionan con este evento. 

A continuación, se describe el marco conceptual del estudio, sobre la primera 

variable “Factores epidemiológicos”, son todos aquellos eventos o circunstancias 

que tienen una relación directa o indirecta con el proceso salud y enfermedad de 

una determinada población con características comunes (Laza, 2006). 

Edad gestacional: se define desde la fecha de la última regla de la madre 

hasta el día de parto y se contabiliza en semanas y se clasifica en tres trimestres 

de acuerdo al desarrollo del feto; cada uno de estos trimestres requiere un cuidado 

especial conforme evoluciona la gestación el riesgo materno perinatal incrementa 

(Ministerio de Salud [MINSA], 2015). Según la edad gestacional se clasifica en 

trimestres en donde: a) Primer trimestre (1 – 12 semanas de gestación); b) Segundo 

Trimestre (13 – 26 semanas de gestación); c) Tercer Trimestre (27 hasta 40 

semanas de gestación) 

Edad materna: tiempo cronológico cumplido por la madre al momento de 

suscitado el evento. La edad de la madre en la gestación se considera un factor de 

riesgo ya que si es muy joven o añosa trae consigo un embarazo de alto riesgo y 

con mayor probabilidad de complicaciones (MINSA, 2015). Según la edad materna 

se clasifica de la siguiente manera: a) Gestante Adolescente (12-17 años); b) 

Gestante adulta (18 – 34años); c) Gestante añosa (35 – 41 años). 

Controles prenatales: se dice de una secuencia de actividades relacionadas 

entre sí y de manera secuencial que el personal brinda a una mujer en estado de 

gestación hasta el parto con el objetivo de monitorear, identificar y controlar factores 

de riesgo de la madre y el recién nacido (MINSA, 2015). Según el MINSA clasifica 

a una gestante según el número de controles de la siguiente manera: a) Sin 

controles (0 controles prenatales registrados); b) Controles incompletos (3 – 6 
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controles prenatales); c) Controles completos (>6 controles prenatales). 

Comorbilidad materna: es una morbilidad asociada a la gestación actual de 

la mujer y hace referencia a una enfermedad o trastorno que complican y ponen en 

riego el proceso normal de la gestación. Estas enfermedades previas pueden ser 

diabetes mellitus, enfermedad hepática, preeclampsia/eclampsia, hipertensión 

crónica, cardiopatía, TBC, enfermedad renal, enfermedad neoplásica, 

VIH/SIDA/ITS, entre otras. Algunas gestantes no presentan comorbilidad (MINSA, 

2015). 

Numero de gesta: se define al número de veces que una mujer estuvo 

gestando, incluye partos, abortos y ectópicos (MINSA, 2015). Según el número de 

gestas se clasifica de esta manera: a) Primigesta (1 gestación); b) Multigesta (2-5 

estaciones); c) Gran multigesta (≥6 gestaciones). 

Para la variable “Factores Epidemiológicos” sustentó su análisis con el 

“Modelo Multicausal” de la enfermedad según Leavell & Clark (1953, como se citó 

en Laza, 2006) el modelo propone que la enfermedad resulta de factores sociales, 

biológicos y personales interrelacionados, en lugar de una única causa. Estos 

factores se asocian para crear situaciones críticas en la salud, incluso con riesgo 

de muerte. Conociendo las condiciones necesarias, el modelo destaca la 

importancia de la prevención al señalar que muchos de estos factores pueden 

modificarse para evitar la aparición de la enfermedad. 

A continuación, se describe el marco conceptual del estudio, sobre la 

segunda variable “Mortalidad fetal y neonatal”. La “Mortalidad fetal” se define como 

la defunción del feto antes de la expulsión o extracción desde las 22 semanas y un 

peso mayor a 500 gramos; mientras que, la “Mortalidad neonatal” se define como 

la defunción del recién nacido vivo desde su nacimiento hasta los 28 días de nacido 

(MINSA, 2015). 

Edad gestacional del neonato: semanas de vida intrauterina cumplida desde 

la fecha de la última regla hasta el parto, es fundamental para determinar la edad y 

madurez al momento de la defunción MINSA (2015). La clasificación de la muerte 

neonatal según la edad gestacional es la siguiente: a) Prematuro extremo (menor 

de 32 semanas); b) Prematuro moderado (32-34 semanas); c) Pretérmino (35 a 36 
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semanas). d) A termino (37 a 41 semanas); e) Pos terminó (mayor de 41 semanas). 

Edad gestacional del feto: semanas de vida intrauterina desde la última fecha 

de regla hasta la muerte intrauterina o aborto, importante para determinar la edad 

del feto (MINSA, 2015). Según la edad gestacional una defunción fetal se clasifica 

de la siguiente manera: a) Muerte fetal intermedia (22 a 28 semanas); b) Muerte 

fetal tardía (29 a 37 semanas); c) Muerte fetal a término (mayor de 37 semanas). 

Peso del neonato al nacer: peso en gramos del neonato al momento de nacer 

MINSA (2015). La clasificación de un neonato según su peso al nacer es la 

siguiente: a) Extremadamente bajo peso al nacer (500-999 gr); b) Muy bajo peso al 

nacer (1000 – 1499 gr); c) Bajo peso al nacer (1500-2499 gr); d) Peso adecuado al 

nacer (2500-3999); e) Macrosómico (≥4000gr). 

Para la variable dependiente mortalidad neonatal y fetal, se tomó como base 

teórica al “Modelo de Déficit del Autocuidado”, según Dorothea Orem (2010) como 

se citó en Naranjo et al. (2017) y MINSA (2015) propone que todos los seres 

humanos en las diferentes etapas del ciclo vital necesitamos satisfacer una serie 

de necesidades para mantener la vida, la salud y el bienestar. La autora resalta que 

existen requisitos indispensables para el desarrollo del ser humano según el ciclo 

vital para ello son necesarios la gestión del autocuidado según la etapa de vida que 

necesitan y requieren de cuidados diferenciados como puede ser en la: a) Vida 

intrauterina y alumbramiento; b) Vida neonatal; c) Etapa de lactancia; d) Etapa de 

la infancia, adolescencia, adulto y adulto mayor; e) Etapa de gestación. 

Acorde a lo propuesto por Dorothea Orem, en la etapa neonatal la 

satisfacción de la necesidad para mantener la vida, la salud y el bienestar esta 

alterado, por lo que se hace dependiente de los padres, y cuando está alterada su 

salud por factores internos o externos debe ser cubierta por el personal de salud, 

quien será el que proporcione los cuidados necesarios para su recuperación. Por 

ello es fundamental el conocimiento del personal de salud sobre los factores que 

pueden interferir en el desarrollo normal en las diferentes etapas del ciclo vital; en 

el caso del feto y el neonato desde su concepción hasta la adaptación a la vida 

extrauterina a los 28 días de vida del recién nacido, de esta manera se puede 

mitigar o disminuir la secuencia de eventos negativos para el binomio madre-niño. 



11 

III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

La siguiente investigación fue de tipo básica (no experimental) con enfoque 

cuantitativo de diseño descriptivo - correlacional, de corte transversal, estudio de 

tipo retrospectivo (Hernández et al., 2014). 

Enfoque: cuantitativo porque se contabilizó los datos recolectados a través del 

instrumento ficha de recolección de datos de las historias clínicas del neonato y de 

la madre, los datos se procesaron a través del sistema programa de estadística 

SPSS, buscando una relación significativa entre las variables (Hernández et al., 

2014). 

Diseño: no experimental, de alcance descriptivo - correlacional, porque se buscó 

estudiar y encontrar una relación entre las variables estudio, transversal porque la 

recolección de datos fue una sola vez con el llenado del instrumento, retrospectivo 

porque se recolectó la información desde el año 2019 hasta el primer trimestre del 

2022 (Hernández et al., 2014). 

M = muestra en estudio 

Oˣ = variable 1: factores epidemiológicos  

Oʸ = Variable 2: muerte neonatal y fetal  

R = correlación entre variables 

3.2 Variables y operacionalización 

Variable 1: “Factores epidemiológicos” 

Definición conceptual: se atribuye a la aparición de una situación detectable que 

interviene en el desarrollo normal del proceso de gestación provocando una 

complicación que da paso a la culminación antes de tiempo con la muerte 

intrauterina o muerte neonatal (MINSA, 2015). 

Definición operacional: se midieron los factores epidemiológicos como la edad 

gestacional, edad de la madre, el número de controles prenatales, comorbilidad 

materna y el número de gestaciones a través de una ficha de recolección de datos 
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(MINSA, 2015). 

Indicadores: 

1. Edad gestacional 

2. Edad materna 

3. Controles prenatales 

4. Comorbilidad 

5. Número de gesta 

Escala de medición 

Para todos los indicadores de la variable 1, se midió con una escala nominal. 

Variable 2: “Mortalidad fetal y neonatal” 

Definición conceptual: la mortalidad fetal se define como la defunción del feto 

antes de la expulsión o extracción desde las 22 semanas y un peso mayor a 500 

gramos; mientras que, la mortalidad neonatal se define como la defunción del recién 

nacido vivo desde su nacimiento hasta los 28 días de nacido (MINSA, 2015). 

Definición operacional: se refiere a las características y condiciones de la 

defunción fetal, defunción neonatal, la edad gestacional del neonato, edad 

gestacional del feto y el peso al momento de nacer del neonato. 

Indicadores: 

1. Edad gestacional del neonato 

2. Edad gestacional del feto 

3. Muerte neonatal 

4. Muerte fetal 

5. Peso del neonato al nacer 

Escala de medición 

Para todos los indicadores de la variable 2, se midió con una escala nominal. 
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3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población 

Estuvo constituida por 95 defunciones (54 fetales y 41 neonatales) registradas en 

los hospitales pertenecientes a la red de salud en el departamento de Ica y que 

cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. 

3.3.2 Muestra 

Se tomó como muestra a toda la población en estudio, porque es una población 

finita y permite el desarrollo de la investigación con toda la población. 

Criterios de inclusión: 

− Toda defunción fetal desde las 22 semanas y con peso mayor a 500 gr. 

− Todas las defunciones neonatales desde el nacimiento hasta los 28 días de 

nacido vivo. 

− Todas las defunciones fetales y neonatales registradas por los establecimientos 

de salud que pertenecen a la red de salud en el departamento de Ica. 

Criterios de exclusión: 

− Toda defunción extra institucional o por otra entidad de salud ajena a la red de 

salud Ica. 

3.3.3 Unidad de análisis 

Es cada muerte fetal y neonatal registrada en los hospitales de la red de salud que 

cumplan con los criterios de inclusión. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La recolección de datos se dio a través de la revisión de historias clínicas de todas 

las defunciones fetales y neonatales registrados en la red de salud Ica en una ficha 

de recolección de datos. 

Técnicas 

La técnica para la recolección de datos fue a través de revisión bibliográfica con la 

revisión de historias clínicas y base de datos de mortalidad fetal y neonatal desde 
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el año 2019 hasta el primer trimestre del año 2022. De donde se recolecto datos e 

información relevante y de importancia con fines de estudio en esta investigación. 

Instrumentos 

El instrumento que se aplicó fue la ficha de recolección de datos y esta estuvo 

elaborada de acuerdo a la necesidad y los datos necesarios para la investigación 

en curso (Arias, 2020). 

Validez y confiabilidad 

El instrumento fue validado por juicio de expertos ya que la técnica y el instrumento 

de la investigación así lo requieren (Arias, 2020). 

3.5 Procedimientos 

− Se elaboró el proyecto con asesoría periódica de los avances 

− Se elaboró el instrumento de recolección de datos; ficha de recolección de datos 

de historia clínica. 

− Se solicitó autorización de la jefatura del área para la autorización de recolección 

de datos a través del instrumento y programar los horarios para la aplicación de 

la ficha. 

− Se aplicó las fichas de recolección de datos revisando historias clínicas y la base 

de datos de mortalidad fetal y neonatal; cabe resaltar que la información 

recolectada solo se registró con iniciales de los nombres y fecha de defunción. 

− Se consolidó la información en cada ficha con la numeración ordinal de las 95 

fichas. 

3.6 Método de análisis de datos 

La técnica empleada para analizar y procesar los datos consistió en la construcción 

de una base de datos en Excel, donde se ingresó la información recopilada 

mediante el instrumento aplicado. Posteriormente, se procedió a procesar estos 

datos con el software estadístico SPSS, utilizando la prueba de Chi-cuadrado para 

evaluar la existencia de una relación significativa entre ambas variables. 
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3.7 Aspectos éticos 

Beneficencia: con la siguiente investigación se buscó orientar la gestión por 

procesos en la atención directa al paciente a favor de la salud materna- perinatal 

para disminuir las cifras de mortalidad. 

No maleficencia: con la investigación a realizar no se provocó ningún tipo de daño 

tanto a la población en estudio ni a las instituciones a las que pertenece la 

información. 

Autonomía: en el desarrollo de la siguiente investigación se respetó la 

confidencialidad de información personal, la recolección de datos fue veraz sin 

alterar la información; se respetó el campo de intervención que otorgue la institución 

para la ejecución del estudio. 

Justicia: la investigación buscó un beneficio común con los resultados para 

mejora de las diferentes instituciones que son parte de esta investigación. 
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IV. RESULTADOS 

4.1.  Resultados descriptivos  

Figura 1  

Factores epidemiológicos identificados a la muerte neonatal y fetal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: instrumento ficha de recolección de datos. 

 

En la figura 1 se puede observar que; según la edad gestacional el mayor 

porcentaje de mortalidad fue en la etapa fetal y en el tercer trimestre se registra la 

cifra más alta; según la edad materna la mayor cifra de defunciones fue en gestante 

adulta; según el control prenatal encontramos que la mayor cifra de defunciones se 

dio en gestantes con controles prenatales incompletos para la edad gestacional, 

respecto a la comorbilidad materna las gestantes que tuvieron patología tuvieron 

mayor cifra de defunción fetal y neonatal; según la gesta, se registra una cifra de 

defunción fetal y neonatal en gestante multigestas. 
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Análisis descriptivo de la variable mortalidad fetal y neonatal 

Figura 2  

Mortalidad del neonato  

 

 
Fuente: instrumento ficha de recolección de datos. 

La tendencia de la mortalidad neonatal revela una incidencia significativamente 

mayor en neonatos prematuros extremos, abarcando un notable 41.50% del total 

de casos estudiados. Este grupo específico de neonatos, caracterizado por su 

nacimiento antes de las 28 semanas de gestación, presenta un riesgo elevado de 

complicaciones y vulnerabilidades. Este hallazgo sugiere que la prematuridad 

extrema emerge como un factor crítico contribuyente a la mortalidad neonatal. 

Por otro lado, se observa que el 29.30% de los casos de mortalidad neonatal 

corresponden a neonatos a término, es decir, aquellos nacidos después de las 37 

semanas de gestación. Este hallazgo es relevante ya que contradice la expectativa 

común de que los neonatos a término tienen menores riesgos de mortalidad en 

comparación con los prematuros. La presencia significativa de casos de mortalidad 

en neonatos a término subraya la complejidad de los factores que pueden influir en 

la salud neonatal, y destaca la necesidad de un análisis más detenido de los 

posibles determinantes subyacentes en este grupo particular. 
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Figura 3  

Mortalidad fetal 

 

 
Fuente: instrumento ficha de recolección de datos. 

La distribución de las muertes fetales revela una proporción significativa, 

específicamente un 40.70%, asociada a fetos en una etapa fetal tardía, definida 

en el rango de 29 a 37 semanas de gestación. Este hallazgo sugiere que la 

mortalidad fetal en esta etapa tardía constituye una preocupación relevante y 

merece una atención específica en la investigación y la práctica clínica. 

La identificación de este subgrupo de fetos en una etapa fetal tardía como una 

parte sustancial de las muertes fetales destaca la necesidad de entender las 

circunstancias y los factores que podrían contribuir a estas pérdidas en el 

periodo cercano al término del embarazo. Es posible que las causas 

subyacentes varíen en comparación con las muertes fetales en etapas más 

tempranas del embarazo, y comprender estos factores específicos es crucial 

para implementar estrategias efectivas de prevención y atención prenatal. 

El enfoque en las muertes fetales en etapas tardías también puede tener 

implicaciones para la práctica clínica, enfatizando la importancia de una 

vigilancia cuidadosa y una atención prenatal adecuada en las últimas semanas 

de gestación para mitigar los riesgos y mejorar los resultados perinatales. 
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Figura 4 

 Peso del neonato al nacer  
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Fuente: instrumento ficha de recolección de datos. 

La observación detallada de las muertes neonatales revela un hecho 

significativo: el 31.70% de los casos corresponden a neonatos que nacieron con 

un peso considerado adecuado, en el rango de 2500 a 3999 gramos. Este 

hallazgo resalta una paradoja en la percepción común de que los neonatos con 

un peso dentro de los límites normales tienen menores riesgos de mortalidad. 

La presencia significativa de muertes neonatales en neonatos con peso 

adecuado plantea preguntas cruciales sobre las posibles causas y factores 

contribuyentes. Puede indicar la presencia de condiciones médicas 

subyacentes no detectadas, eventos adversos durante el parto, o factores 

ambientales que afectan la salud neonatal. Esta observación sugiere que el 

peso al nacer, aunque es un indicador importante, no es el único predictor de 

riesgo y que otros factores deben considerarse al evaluar la mortalidad 

neonatal. 
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4.2. Resultados inferenciales 

Contrastación de hipótesis general 

HG: existe una relación significativa entre los factores epidemiológicos y el tipo de 

muerte fetal y neonatal en una red de salud, Ica 2022. 

Tabla 1  

Prueba de chi cuadrado de las variables de estudio  

Tipo de mortalidad 

Factores 

epidemiológicos 
Neonatal Fetal Total X2 p 

 fi % fi % fi %   

Edad gestacional         

Segundo trimestre 6 33.3 12 66.7 18 100.0   

Tercer trimestre 35 45.5 42 54.5 77 100.0 0.874 0.350 

Total 41 43.2 54 56.8 95 100.0   

Edad materna         

Gestante 

adolescente 
2 66.7 1 33.3 3 

100.0 
  

Gestante adulta 29 45.3 35 54.7 64 100.0 1.429 0.489 

Gestante añosa 10 35.7 18 64.3 28 100.0   

Total 41 43.2 54 56.8 95 100.0   

Control pre natal         

Sin controles 11 52.4 10 47.6 21 100.0   

Controles 

incompletos 
24 43.6 31 56.4 55 

100.0 
1.772 0.412 

Controles completos 6 31.6 13 68.4 19 100.0   

Total 41 43.2 54 56.8 95 100.0   

Comorbilidad 

materna 
        

Con patología 24 46.2 28 53.8 52 100.0   

Sin patología 17 39.5 26 60.5 43 100.0 0.42 0.517 

Total 41 43.2 54 56.8 95 100.0   

Número de                 

gestaciones 
        

Primigesta 9 32.1 19 67.9 28 100.0   

Multigesta 32 47.8 35 52.2 67 100.0 1.964 0.161 

Total 41 43.2 54 56.8 95 100.0   
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Interpretación: 

En la tabla N°1 para la contratación de la hipótesis general se realizó el análisis 

estadístico y la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Las diferencias que existen 

entre las respuestas que se registraron en la base de datos, se establecieron con 

los criterios siguientes: 

− P < 005; relación de los factores epidemiológicos y la mortalidad neonatal y se 

acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

− P > 0.05; no hay relación de los factores epidemiológicos y la mortalidad 

neonatal y fetal, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. 

HG: los factores epidemiológicos se relacionan significativamente con la muerte 

fetal y neonatal en una red de salud, Ica 2022. 

H0: los factores epidemiológicos no se relacionan significativamente con la muerte 

fetal y neonatal en una red de salud, Ica 2022. 

En la tabla N°1 como se muestra no se encuentra relación significativa entre los 

ninguno de los factores epidemiológicos y la muerte fetal y neonatal en una red de 

salud, Ica 2022. Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula. 
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Contrastación de hipótesis especificas 

 Hipótesis especifica 1 

H1: factores epidemiológicos se relacionan significativamente con la muerte 

neonatal en una red de salud, Ica 2022. 

Tabla 2  

Factores epidemiológicos relacionados a la mortalidad del neonato  

Tipo de mortalidad 

Factores 

epidemiológicos 

Prematuro 

externo 

Prematuro 

moderado 
Pre termino A termino Total X2 p 

 fi % fi % fi % fi % fi %   

Edad gestacional    
 

        

Segundo trimestre 6 100.0 100 00.0 0 00.0 0 00.0 6 100.0   

Tercer trimestre 11 31.4 7 20 5 14.2 12 34.4 35 100.0 1.742 0.628 

Total 17 41.5 7 17.1 5 12.2 12 29.3 41 100.0   

Edad materna             

Gestante 

adolescente 
0 0.0 1.0 50.0 0.0 0.0 1.0 50.0 2.0 

100.0 
  

Gestante adulta 13 43.3 6.0 20.0 4.0 13.3 7.0 23.3 30.0 100.0 5.478 0.484 

Gestante añosa 4 44.4 0.0 0.0 1.0 11.1 4.0 44.4 9.0 100.0   

Total 17 41.5 77.0 17.1 5.0 12.2 12.0 29.3 41.0 100.0   

Control pre natal             

Sin controles 3 33.3 2 22.2 1 1.1 3 33.3 9 100.0   

Controles 

incompletos 
10 43.5 4 17.4 3 13 6 26.1 23 

100.0 
0.726 0.994 

Controles 

completos 
4 44.4 1 11.1 1 11.1 3 33.3 9 

100.0 
  

Total 17 41.5 7 17.1 5 12.2 12 29.3 41 100.0   

Comorbilidad 

materna 
            

Con patología 8 42.1 2 10.5 2 10.5 7 36.8 19 100.0   

Sin patología 9 40.9 5 22.7 3 13.6 5 22.7 22 100.0 1.667 0.644 

Total 17 41.5 7 17.1 5 12.2 12 29.3 41 100.0   

Número de                 

gestaciones 
            

Primigesta 8 53.3 1 6.7 0 0 6 40 15 100.0   

Multigesta 9 34.6 6 23.1 5 19.2 6 23.1 26 100.0 6.12 0.106 

Total 17 41.5 7 17.1 5 12.2 12 29.3 41 100.0     
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Interpretación: 

En la tabla N°2, después de calcular la prueba Chi Cuadrado se observa que 

ninguno de los factores epidemiológicos está relacionado significativamente 

a la mortalidad del neonato (p>0.05 para todos los factores) por lo tanto, se 

acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis especifica 1.  
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Hipótesis especifica 2 

H2: los factores epidemiológicos se relacionan significativamente con la muerte 

fetal en una red de salud, Ica 2022. 

Tabla 3  

Factores epidemiológicos relacionados a la mortalidad fetal  

Mortalidad fetal 

Factores 

epidemiológicos 
Temprana Tardía A término Total X2 p 

 fi % fi % fi % fi %   

Edad gestacional           

Segundo trimestre 3 100.0 0 00.0 0 00.0 3 100.0   

Tercer trimestre 11 23.9 22 41.3 18 34.8 46 100.0 0.705 0.703 

Total 14 25.9 22 40.7 18 33.3 54 100.0   

Edad materna           

Gestante 

adolescente 
0 0.0 0 0.0 1 100.0 1 

100.0 
  

Gestante adulta 8 23.5 13 38.2 13 38.2 34 100.0 3.672 0.452 

Gestante añosa 6 31.6 9 47.4 4 21.1 19 100.0   

Total 14 25.9 22 40.7 18 33.3 54 100.0   

Control pre natal           

Sin controles 3 25.0 3 25.0 6 50.0 12 100.0   

Controles 

incompletos 
9 28.1 14 43.8 9 28.1 32 

100.0 
2.504 0.644 

Controles 

completos 
2 20.0 5 50.0 3 30.0 10 

100.0 
  

Total 2 20.0 5 50.0 3 30.0 10 100.0   

Comorbilidad 

materna 
          

Con patología 6 18.2 15 45.5 12 36.4 33 100.0   

Sin patología 8 38.1 7 33.3 6 28.6 21 100.0 2.659 0.265 

Total 14 25.9 22 40.7 18 33.3 54 100.0   

Número de                 

gestaciones 
          

Primigesta 2 15.4 6 46.2 5 38.5 13 100.0   

Multigesta 12 29.3 16 39.0 13 31.7 41 100.0 0.992 0.609 

Total 14 25.9 22 40.7 18 33.3 54 100.0   
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Interpretación: 

En la tabla Nº3, después de calcular la prueba Chi Cuadrado se tiene que, 

ninguno de los factores epidemiológicos está relacionado significativamente 

a la mortalidad fetal (p>0.05 para todos los factores). Por lo tanto, se acepta 

la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis específica 2. 
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Hipótesis especifica 3 

H3: los factores epidemiológicos se relacionan significativamente con el peso del 

neonato al nacer en una red de salud, Ica 2022. 

Tabla 4  

Factores epidemiológicos relacionados al peso del neonato  

Peso den neonato 

Factores  
Extremadamente 

bajo 
Muy bajo Bajo peso 

Peso 

adecuado 
Total X2 p 

 fi % fi % fi % fi % fi %   

Edad 

gestacional 
            

Segundo 

trimestre 
3 50.0 3 50.0 0 0.0 0 0.0 6 100.0   

Tercer trimestre 2 5.7 7 20.0 13 37.1 13 37.1 35 100.0 15.584 0.002 

Total 5 12.2 10 24.4 13 31.7 13 31.7 41 100.0   

Edad materna             

Gestante 

adolescente 
0 0.0 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100.0   

Gestante adulta 4 13.8 7 24.1 9 31.0 9 31.0 29 100.0 2.041 0.916 

Gestante añosa 1 10.0 2 20.0 3 30.0 4 40.0 10 100.0   

Total 5 12.2 10 24.4 13 31.7 13 31.7 41 100.0   

Control pre 

natal 
            

Sin controles 0 0.0 4 36.4 3 27.3 4 36.4 11 100.0   

Controles 

incompletos 
5 20.8 6 25.0 7 29.2 6 25.0 24 100.0 7.455 0.281 

Controles 

completos 
0 0.0 0 0.0 3 50.0 3 50.0 6 100.0   

Total 5 12.2 10 24.4 13 31.7 13 31.7 41 100.0   

Comorbilidad 

materna 
            

Con patología 3 12.5 7 29.2 8 33.3 6 25.0 24 100.0   

Sin patología 2 11.8 3 17.6 5 29.4 7 41.2 17 100.0 1.415 0.702 

Total 5 12.2 10 24.4 13 31.7 13 31.7 41 100.0   

Número de                 

gestaciones 
            

Primigesta 1 11.1 4 44.4 1 11.1 3 33.3 19 100.0   

Multigesta 4 12.5 6 18.8 12 37.5 10 31.3 35 100.0 3.465 0.325 

Total 5 12.2 10 24.4 13 31.7 13 31.7 41 100.0   
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Interpretación: 

En la tabla N°4 después de calcular la prueba Chi-Cuadrado se tiene que, la 

edad gestacional (X2=15.584 con una significancia estadística de p=0.002 y es 

menor a p<0.05) es el único factor epidemiológico que está relacionado al peso 

del neonato al nacer. También se tiene que los otros factores epidemiológicos 

no están relacionados significativamente con el peso del neonato al nacer 

(p>0.05 para estos factores). Por lo tanto, se acepta la hipótesis especifica 3 y 

se rechaza la hipótesis nula. 
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V. DISCUSIÓN 

Como objetivo general se consideró determinar la relación que existe entre 

los factores epidemiológicos con la muerte fetal y neonatal en una red de salud, Ica 

2022. Se instituyo un estudio estadístico de correlación de Chi-cuadrado. En base 

a ello se estudió el “Modelo Multicausal” de la enfermedad según Leavell & Clark 

(1953, como se citó en Laza, 2006) quien señala que para la aparición de una 

enfermedad se necesita la intervención de múltiples causas que se relacionan entre 

sí y con una secuencia de eventos que ponen en riesgo la salud del individuo que 

pueden llevar hasta la muerte. 

En los resultados encontrados en la presente investigación sobre factores 

epidemiológicos y la mortalidad fetal y neonatal se observa y se describe que según 

la edad gestacional que dentro de las 27 hasta las 40 semanas se registra el mayor 

número de defunciones y del tipo fetal, según la edad de la madre tenemos que en 

la gestante en edad de 18 a 35 años se registra la mayor cifra de defunciones; 

según el control prenatal el mayor número de defunciones tienen controles 

incompletos para la edad gestacional; según la comorbilidad materna se concluye 

que ante la presencia de una patología mayor es la probabilidad de una defunción 

fetal o neonatal y según el número de gestas en las multigestas se registran el 

mayor número de defunciones. 

Los resultados encontrados en la presente investigación coinciden con lo 

obtenido por coincide con Chan et al. (2019) quien tuvo como principales resultados 

según el tipo de defunción la mayor tasa de mortalidad se dio en la etapa fetal con 

un 53.3% y el 46.7% corresponde a la defunción neonatal del total teniendo en 

cuenta que la brecha entre ambas es mínima y en relación la causa de muerte los 

antecedentes patológicos maternos tuvieron influencia negativa para la mortalidad 

fetal y neonatal haciendo un 28.9% del total de defunciones. Concluyendo que las 

tasas de mortalidad son más altas en la etapa fetal y las comorbilidades maternas 

se relacionan con este evento.  

También, coinciden con Dávila y Mendoza (2017) donde evidencian que la 

edad de la madre está relacionada a la mortalidad neonatal ya que en ambos años 

de estudio se encontraron que la mayor tasa de mortalidad se dio en madres de 18  
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a 35 años de edad. De igual manera, coincide con Iannuccilli (2018) donde 

concluyeron con principales resultados que en relación a los controles prenatales 

se registran mayores cifras de muertes en los que tuvieron menor a 6 controles 

prenatales con un 66.7 %. Los antecedentes y sus coincidencias con la presente 

investigación evidencian que la mayor tasa de mortalidad se da en la etapa fetal, la 

edad de la madre, el control prenatal, la comorbilidad materna y las multigestas 

registran la mayor cifra de muerte neonatal y fetal. 

En relación a los factores epidemiológicos y la mortalidad neonatal se 

encontró que no existe una relación significativa entre ambas variables, en 

contraposición a este hallazgo se tiene a Pérez et al. (2018) donde sus principales 

resultados fueron que la edad gestacional al nacimiento en un neonato con menor 

de 35 semanas tiene mayor probabilidad de morir encontrando un 19% del total de 

defunciones encontrando una relación significativa entre ambas variables. La CDC 

Perú (2021) también evidencio estadísticamente que la muerte neonatal registrada 

un 92% fueron de partos atendidos dentro de una institución de salud, dentro de las 

24 horas de vida y las causas principales es la asfixia neonatal, causas relacionadas 

a la atención del parto (sin controles prenatales) e infecciones preexistentes desde 

la gestación. 

En relación a los factores epidemiológicos y la muerte fetal después de 

pasar por la prueba estadística del Chi-cuadrado, se identificó que no existe 

relación significativa entre ambas variables en esta investigación, estos resultados 

son opuestos a los encontrados por Chan et al. (2019) quien tuvo como principales 

resultados que la causa básica de muerte tenía una relación estrecha con los 

antecedentes patológicos maternos quienes tuvieron una influencia negativa para 

la mortalidad fetal haciendo un 28.9% del total de defunciones. La CDC Perú (2021) 

también evidencio estadísticamente que 8 de cada 10 defunciones fetales ocurren 

en el tercer trimestre de gestación y de esta cifra 3 son fetos a término; concluyendo 

que las tasas de mortalidad son más altas en la etapa fetal y guardan relación con 

antecedentes de comorbilidad, controles prenatales oportunos. 

En relación a los factores epidemiológicos y el peso del neonato al nacer de 

identificó que la edad gestacional es el único factor epidemiológico relacionado al 

peso del neonato al nacer con una relación significativa de p = 0.002. Este resultado 
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coincide con lo demostrado por Eslava y Quispe (2018) sus principales resultados 

fueron que el principal factor de muerte neonatal es el bajo peso al nacer con un 

34.2 %. Llegando a la conclusión que existe una relación significativa entre el bajo 

peso al nacer y la muerte neonatal.  

También, Ramírez (2019) con sus resultados evidencian que la edad 

gestacional menor a 32 semanas es un factor asociado a la mortalidad neonatal 

haciendo un 72.5% del total de defunciones; agrega que un neonato con peso 

menor de 1500 gr demostrando que tiene una relación predisponente a la 

mortalidad neonatal con un 82.5% del total de defunciones concluyendo que los 

neonatos con menos de 32 semanas y con un peso menor a 1500 tienen mayor 

riesgo de mortalidad. De igual manera se encontró a Aquino (2020) quien evidencia 

con sus resultados que la cifra de muerte neonatal en neonatos de edad gestacional 

menor a 35 semanas tiene mayor probabilidad de morir con un registro de 64% del 

total de defunciones, 

Los antecedentes en contrastación con la presente investigación evidencian 

que la edad gestacional de un neonato tiene una relación significativa con el bajo 

peso al nacer y por ende a mayor probabilidad de muerte en la etapa neonatal. Este 

aporte refuerza la importancia de considerar la edad gestacional como un factor 

crucial en la evaluación del riesgo neonatal, lo que puede tener implicaciones 

significativas para las estrategias de atención prenatal y la identificación temprana 

de neonatos en situación de riesgo. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Según los resultados obtenidos de acuerdo al primer objetivo, según el 

coeficiente de contingencia Chi-cuadrado se concluye que no existe relación 

significativa entre los factores epidemiológicos y el tipo de defunción neonatal y 

fetal; pero se encontró que la mayor cifra de defunciones se da en la etapa fetal, 

en el tercer trimestre de gestación, la edad de la madre está entre 18-35 años, 

con controles prenatales incompletos, con patología preexistente y en madres 

multigestas. 

2. Según los resultados obtenidos para el primer objetivo específico en donde se 

pretendió identificar la relación entre los factores epidemiológicos y la mortalidad 

neonatal; por ende, se concluye que no existe una relación significativa según el 

coeficiente de contingencia Chi-cuadrado; pero se observa que la mayor tasa de 

mortalidad neonatal se da en un prematuro extremo. 

3. Según los resultados obtenidos para el segundo objetivo específico en donde se 

pretendió identificar la relación entre los factores epidemiológicos y la mortalidad 

fetal; se concluye que no existe una relación significativa según el coeficiente de 

contingencia Chi-cuadrado; pero la mayor tasa de mortalidad en la etapa fetal se 

da en el tercer trimestre en una etapa fetal tardía. 

4. Para el tercer objetivo específico según los resultados obtenidos en la siguiente 

investigación después de calcular la prueba Chi-Cuadrado se observó que la 

edad gestacional es el único factor epidemiológico que está relacionado al peso 

del neonato al nacer; con ello se concluye que mientras el neonato tenga menor 

edad gestacional menor será el peso al nacer y mínima a probabilidad de 

sobrevivir. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda que haya una mejora en el enfoque de investigación cuantitativa 

a cualitativa, el periodo de estudio más amplio (5 años) para tener una muestra 

significativa. En cuanto a las variables en estudio ser más específicos al 

momento de plantear el problema y estudiar por separado la mortalidad 

neonatal y la mortalidad fetal con mayor énfasis en la segunda variable, ya que 

existen muy pocos datos sobre esta variable y realmente es de mucho interés 

ya que las defunciones se dieron en fetos a término y viables en su mayoría en 

el tercer trimestre de gestación. 

2. El instrumento se puede mejorar y dejar un antecedente porque no existe un 

modelo de ficha para recolección de datos específico para factores 

epidemiológicos. 

3. Se recomienda estudiar la defunción fetal por separado, teniendo en cuenta que 

la defunción en esta etapa un gran porcentaje se da en el tercer trimestre de 

gestación y está asociado a patologías maternas y patologías del mismo feto y 

la placenta. 

4. Es crucial formular hipótesis específicas para cada variable, especialmente en 

el caso de "Mortalidad fetal y neonatal". Esta recomendación implica reconocer 

las diferencias intrínsecas entre la mortalidad fetal y neonatal, abordando 

factores como el periodo de gestación, el peso al nacer, condiciones 

socioeconómicas y culturales, así como el acceso y calidad de la atención 

prenatal. La formulación precisa de hipótesis para cada variable permitirá una 

investigación más enfocada y detallada, facilitando una comprensión más 

completa de los factores que influyen en la mortalidad perinatal y guiando 

eficazmente las estrategias de prevención y atención. 
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ANEXOS 



 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título: Factores Epidemiológicos relacionados a la mortalidad fetal y neonatal en una red de salud Ica, 2022. 

Problemas Objetivos Categorías y sub categorías 

Problema General: Objetivo general: Categoría 1: Factores epidemiológicos 

¿Cuál es la relación que existe entre los 
factores epidemiológicos y la muerte 
fetal y neonatal en una red de salud, Ica 
2022?? 

Determinar la relación que existe entre 
los factores epidemiológicos con la 
muerte fetal y neonatal en una red de 
salud Ica, 2022 

Sub categorías Indicadores Ítems Instrumento 

Edad gestacional Edad gestacional 1 Ficha de recolección de datos 

Edad Edad materna 1 Ficha de recolección de datos 

Controles prenatales Número de controles 

prenatales que recibió la 

madre. 

1 Ficha de recolección de datos 

Comorbilidad Comorbilidad de la madre 1 Ficha de recolección de datos 

Numero de Gestación Numero de gestación 

incluida la actual 

1 Ficha de recolección de datos 

Problemas Específicos Objetivos específicos Categoría 2: Mortalidad fetal y neonatal 

¿Cuál es la relación que existe entre los 
factores epidemiológicos y la muerte 
neonatal en una red de salud, Ica 2022? 

Determinar la relación que existe entre 
los factores epidemiológicos y la muerte 
neonatal en una red de salud, Ica 2022. 

Sub categorías Indicadores Ítems Instrumento 

Edad gestacional del 
neonato 

Edad gestacional del 
neonato al nacer 

1 Ficha de recolección de datos 

¿Cuál es la relación que existe entre los 
factores epidemiológicos y la muerte 
fetal en una red de salud, Ica 2022? 

Determinar la relación que existe entre 
los factores epidemiológicos y la muerte 
fetal en una red de salud, Ica 2022 

Edad gestacional del feto Edad gestacional del feto al 
momento de la defunción. 

1 Ficha de recolección de datos 

¿Cuál es la relación que existe entre los 
factores epidemiológicos y el peso del 
neonato al nacer en una red de salud, Ica 
2022? 

Determinar la relación que existe entre 
los factores epidemiológicos y el peso 
del neonato al nacer en una red de salud, 
Ica 2022 

Mortalidad neonatal Muerte neonatal 1 Ficha de recolección de datos 

Mortalidad fetal Muerte fetal 1 Ficha de recolección de datos 

Peso del neonato al nacer Peso del neonato al nacer 1 Ficha de recolección de datos 

Diseño de investigación: Población y muestra: Técnicas e instrumentos: Rigor científico: Método de análisis de datos: 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo: investigación básica 

Diseño: No experimental- de corte 
transversal y correlacional. 

Población: Todas las defunciones 
registradas en la red de salud Ica.  

Muestra: todas las defunciones 
registradas en el periodo 2019, 
2020,2021 y 2022 

Técnicas: 

Revisión documental 

Instrumentos: 

Ficha de recolección de datos. 

Validación de instrumentos a 
través de juicio de expertos. 

 

Método estadístico SPSS 



 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables 

Variables de estudio 
 

Definición conceptual 

Definición 
operacional 

 

Dimensión 

 

Indicadores 

Variable 1  

Factores 
epidemiológicos 

Son todos aquellos eventos 
que tienen una relación directa 
o indirecta con el proceso salud 
y enfermedad de una 
determinada población con 
características comunes. Por lo 
tanto, el estudio de los factores 
permitirá una visión amplia de 
la frecuencia y tendencia de 
exposición a marcadores que 
se relacionan con el daño, 
enfermedad o muerte 
(ALARCON, 2009; MINSA, 
2015). 

 

Se midieron los factores 
epidemiológicos como la 
edad gestacional, edad de la 
madre, el número de 
controles prenatales, 
comorbilidad materna y el 
número de gestaciones a 
través de una ficha de 
recolección de datos. 

 

Edad gestacional materna: Se define desde la fecha de la última regla de 
la madre hasta el día de parto y se contabiliza en semanas y se clasifica en 
tres trimestres de acuerdo al desarrollo del feto (MINSA, 2015). 

Edad gestacional materna 

• Segundo trimestre 

• Tercer trimestre 

Edad materna: Tiempo cronológico cumplido por la madre al momento de 
suscitado el evento (MINSA, 2015) 

Edad de a madre en el momento de la 
gestación 

Número de controles: Se dice de una secuencia de actividades 
relacionadas entre sí y de manera secuencial que el personal brinda a una 
mujer en estado de gestación hasta el parto con el objetivo de monitorear, 
identificar y controlar factores de riesgo de la madre y el recién nacido 
(MINSA, 2015) 

Número de controles prenatales que 
recibió la madre durante la gestación. 

Comorbilidad materna: Es una morbilidad asociada a la situación actual de 
la mujer y hace referencia a una enfermedad o trastorno que complican y 
ponen en riego el proceso normal de la gestación (MINSA, 2015). 

Patología o condición que complica o pone 
en riesgo la gestación. 

Numero de gestas: Se define al número de veces que una mujer estuvo 
gestando. (MINSA, 2015) 

Numero de gestaciones incluidas la actual 

Variable 2 

Mortalidad fetal 
y neonatal 

1. La mortalidad fetal se 
define como la defunción 
del feto antes de la 
expulsión o extracción 
desde las 22 semanas y un 
peso mayor a 500 gramos 
(MINSA, 2015). 

2. La mortalidad neonatal se 
define como la defunción 
del recién nacido vivo 
desde su nacimiento hasta 
los 28 días de nacido 
(MINSA, 2015). 

Se refiere a las características 
y condiciones en las que se 
produjo la muerte del feto o 
neonato como la edad 
gestacional, el tiempo de vida, 
el tipo de muerte, la causa 
básica de defunción y el peso 
al nacer del neonato. 

 

Edad gestacional del neonato: Semanas de vida intrauterina cumplida 
desde la fecha de la última regla hasta el parto. (MINSA, 2015) 

• Edad gestacional del neonato al 
momento de nacer. 

Edad gestacional del neonato: Semanas de vida intrauterina desde la 

última fecha de regla hasta la muerte intrauterina (MINSA, 2015) 

• Edad gestacional del feto al momento de 
la defunción. 

Muerte fetal: Cuando la defunción se da dentro de la cavidad 
intrauterina, antes del parto (MINSA, 2015) 

• Muerte fetal 

Muerte neonatal: Cuando la muerte se da después del parto hasta los 28 días 
de nacido (MINSA, 2015) 

• Muerte neonatal 

Peso del neonato al nacer: Peso en gramos del neonato al momento de 
nacer (MINSA, 2015) 

• Peso neonatal 



 

Anexo 3. Instrumento de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS 

RELACIONADOS A LA MORTALIDAD NEONATAL Y FETAL EN UNA RED 

DE SALUD ICA 

 

FICHA N: ………………………………. 

HCL: … 

INICIALES DE LA MADRE: ………………………………………………… 

HCL. …………. 

REVISOR: ………………………………. 

I. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS 

 

1. Edad gestacional 

a. Segundo Trimestre (13 – 26 semanas) 

b. Tercer Trimestre (27 hasta 40 semanas) 

 

2. Edad Materna 

a. Gestante Adolescente (12-17 años) 

b. Gestante adulta (18 – 24años) 

c. Gestante añosa (35 – 41 años) 

 
3. Número de controles prenatales que recibió la madre durante la 

gestación. 

a. Sin controles 

b. Controles incompletos (3 – 6 controles) 

c. Controles completos (>6 controles) 

 
4. Comorbilidad de la madre 

a) Con patología (DM, HTA, obesidad, ITU y otros) 

b) Sin patología 

 
 
 
 
 



 

5. Numero de gestación 

a) Primigesta (1 gestación) 

b) Multigesta (2-5 gestaciones) 

c) Gran multigesta (≥6 gestaciones) 

 

II. MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL 

 

6. Edad gestacional del neonato al momento del parto. 

………………………… 

a) Prematuro extremo (menor de 32 semanas) 

b) Prematuro moderado (32-34 semanas) 

c) Pretérmino (35 a 36 semanas) 

d) A termino (37 a 41 semanas) 

e) Postérmino (mayor de 41 semanas) 

 

7. Edad gestacional del feto al momento de la defunción 

………………………………. 

a) Muerte fetal intermedia (22 a 28 semanas) 

b) Muerte fetal tardía (29 a 37 semanas) 

c) Muerte fetal a término (mayor de 37 semanas) 

 

8. Defunción neonatal 

a) Dentro de las 2 primeras horas de nacido 

b) Dentro de las 24 horas de nacido 

c) Dentro del 1 al 7 día de nacido 

d) Dentro del 8 hasta los 28 días de nacido 

 

 

 

 

 



 

9. Defunción fetal 

a) Antes del parto 

b) Durante el parto el trabajo de parto 

 

10. Peso del neonato al momento de nacer. 

a) Extremadamente bajo peso al nacer (500-999 gr) 

b) Muy bajo peso al nacer (1000 – 1499 gr) 

c) Bajo peso al nacer (1500-2499 gr) 

d) Peso adecuado al nacer (2500-3999) 

e) Macrosómico (≥4000gr) 
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