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RESUMEN

Introduccion: La mortalidad neonatal constituye un problema de salud publica cuya distribucién permite identificar
prioridades para la educacion materna. Objetivo: Analizar las principales causas de mortalidad neonatal en Ica, Pery,
durante 2020-2024, para identificar prioridades educativas. Materiales y métodos: Se realizd un estudio cuantitativo,
descriptivo y retrospectivo mediante frecuencias absolutas y relativas de defunciones estimadas por afio y causa
especifica. Resultados: Se estimaron 429 defunciones durante el quinquenio. Los trastornos respiratorios acumularon
115 casos, el retardo del crecimiento y la desnutricién fetal 86, las malformaciones congénitas y anomalias cromosdmicas
101, y las infecciones perinatales 72. Los trastornos respiratorios alcanzaron su maximo en 2024, con 38 defunciones,
mientras que el retardo del crecimientoy la desnutricién fetal destacaron en 2023, con 33. Las malformaciones congénitas
registraron 24 casos en 2021 vy las infecciones perinatales, 23 en 2024. Discusién: La variabilidad temporal permitio
delimitar contenidos educativos diferenciados, aunque no establecer efectos de la educacién sobre la mortalidad.
Conclusiones: Se identificaron prioridades relacionadas con controles prenatales, crecimiento fetal, reconocimiento de
signos de alarma y prevencion de infecciones.

Palabras clave: educacion materna, infecciones perinatales, mortalidad neonatal, trastornos respiratorios, vigilancia
prenatal

ABSTRACT

Introduction: Neonatal mortality is a public health problem whose distribution helps identify priorities for maternal
education. Objective: To analyze the main causes of neonatal mortality in Ica, Peru, during 2020-2024, to identify
educational priorities. Materials and Methods: A quantitative, descriptive, retrospective study was conducted using
absolute and relative frequencies of estimated deaths by year and specific cause. Results: A total of 429 deaths were
estimated over the five-year period. Respiratory disorders accounted for 115 cases, fetal growth retardation and fetal
malnutrition for 86, congenital malformations and chromosomal abnormalities for 101, and perinatal infections for 72.
Respiratory disorders peaked in 2024, with 38 deaths, whereas fetal growth retardation and fetal malnutrition were
most prominent in 2023, with 33 deaths. Congenital malformations and chromosomal abnormalities accounted for 24
deaths in 2021, while perinatal infections reached 23 deaths in 2024. Discussion: Temporal variability helped identify
distinct educational priorities, although the effects of education on mortality could not be established. Conclusions:
Priorities were identified concerning prenatal care, fetal growth monitoring, recognition of warning signs, and infection
prevention.

Keywords: fetal growth monitoring, maternal education, neonatal mortality, perinatal infections, respiratory disorders

RESUMO

Introdugdo: A mortalidade neonatal constitui um problema de saldde publica cuja distribuicdo permite identificar
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prioridades para a educacdo materna. Objetivo: Analisar as principais causas de mortalidade neonatal em Ica, Peru,
durante 2020-2024, para identificar prioridades educativas. Materiais e métodos: Realizou-se um estudo quantitativo,
descritivo e retrospectivo, utilizando frequéncias absolutas e relativas dos dbitos estimados por ano e causa especifica.
Resultados: Foram estimados 429 6bitos durante o quinquénio. Os transtornos respiratorios totalizaram 115 casos, o
retardo do crescimento e a desnutricdo fetal, 86, as malformacdes congénitas e anomalias cromossdmicas, 101, e as
infeccBes perinatais, 72. Os transtornos respiratérios atingiram seu valor maximo em 2024, com 38 dbitos, enquanto
o retardo do crescimento e a desnutricdo fetal se destacaram em 2023, com 33 dbitos. As malformacgdes congénitas
e anomalias cromossémicas registraram 24 ébitos em 2021, enquanto as infecgGes perinatais atingiram 23 débitos em
2024. Discussdo: A variabilidade temporal permitiu identificar prioridades educativas diferenciadas, embora ndo tenha
sido possivel estabelecer os efeitos da educacdo sobre a mortalidade. Conclusdes: Foram identificadas prioridades
relacionadas ao acompanhamento pré-natal, ao monitoramento do crescimento fetal, ao reconhecimento de sinais de
alerta e a prevencdo de infecgdes.

Palavras-chave: acompanhamento pré-natal, educa¢do materna, infecgdes perinatais, mortalidade neonatal, transtornos
respiratorios
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INTRODUCCION

La mortalidad neonatal constituye un problema prioritario de salud publica por su relacion con las condiciones
maternas, perinatalesy asistenciales (Kefale et al., 2025; Perin et al., 2026). Su distribucién presenta variaciones
geograficas vinculadas con factores obstétricos, condiciones neonatales y disponibilidad de atencién sanitaria
(Jena et al., 2025a; Nabila et al., 2024).

La educacién materna representa un determinante social relevante para la salud infantil y la utilizacién
de servicios preventivos (Bello et al., 2026; Quispe et al., 2025). La atencidn prenatal y las intervenciones
educativas pueden favorecer conocimientos y practicas relacionadas con el cuidado neonatal (Tiruye &
Shiferaw, 2023; Guo et al., 2025).

En el Pery, las intervenciones comunitarias han incorporado visitas educativas y orientacion familiar para
fortalecer los cuidados esenciales del recién nacido (Blas et al., 2023; Murthy et al., 2023). Asimismo, los
estudios clinicos han identificado causas de mortalidad asociadas con trastornos respiratorios, infecciones
y anomalias congénitas (Habibelahi et al., 2024; Yang et al., 2024). Sin embargo, se requiere caracterizar las
causas registradas localmente para establecer prioridades educativas contextualizadas.

El objetivo del estudio tuvo como fue analizar las principales causas de mortalidad neonatal en Ica, Perd,
durante 2020-2024, para identificar prioridades de educacién materna.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacién de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, nivel descriptivo y disefio no
experimental, retrospectivo y longitudinal, orientada a analizar la distribucion temporal de las principales
causas de mortalidad neonatal en Ica, Perd, durante el periodo 2020-2024. El estudio se desarrollé mediante
el andlisis de registros estadisticos de defunciones estimadas, organizados por afio y causa especifica, con el
propdsito de identificar prioridades educativas relacionadas con la atencion materno-neonatal.

La poblacion de estudio estuvo constituida por las defunciones estimadas correspondientes al ambito
geografico y periodo analizados. La muestra fue de tipo censal respecto de los registros disponibles que
cumplieron los criterios de seleccidn. Se incluyeron los registros correspondientes a los afios 2020-2024
que presentaron informacion identificable sobre el afio de ocurrencia y la causa especifica de defuncion. Se
excluyeron los registros duplicados, incompletos o que no permitieron clasificar la causa correspondiente,
siempre que tales condiciones pudieran verificarse en la fuente original. La unidad de analisis fue el registro
anual de defunciones por causa especifica.

Las variables analizadas fueron el afio de defuncion y la causa especifica de mortalidad. La primera se
operacionalizd mediante el periodo calendario, mientras que la segunda se clasificé en trastornos respiratorios
del periodo perinatal, retardo del crecimiento y desnutricion fetal, malformaciones congénitas y anomalias
cromosémicas, e infecciones especificas del periodo perinatal. Sus indicadores fueron las frecuencias absolutas
y relativas por afio y categoria. La educaciéon materna se abordd como una dimensién de aplicacion de los
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resultados, mediante la identificacion de prioridades relacionadas con el seguimiento prenatal, el crecimiento
fetal, el reconocimiento de signos de alarma vy la prevencion de infecciones; no se midié directamente como
variable individual.

La recoleccidn de datos se efectud mediante revision documental de los registros estadisticos disponibles.
Se uftilizd una matriz de extraccion y organizacion de datos estructurada segun el afio, la causa y el nimero
de defunciones estimadas. La consistencia de la informacién se examind mediante la revisién de las sumas
anuales, los totales por categoria y la correspondencia entre frecuencias y porcentajes. Este procedimiento
constituyd un control de consistencia de los datos y no una validacion psicométrica de un instrumento.

El analisis estadistico fue descriptivo. Se calcularon frecuencias absolutas, porcentajes y distribuciones
temporales por categoria, presentandose los resultados en tablas y figuras. Los porcentajes se calcularon
respecto del total de cada causa para el periodo quinguenal, mientras que las comparaciones anuales se
interpretaron considerando los denominadores correspondientes. No se aplicaron pruebas de normalidad
ni pruebas inferenciales, debido a que el objetivo fue caracterizar la distribucion de las defunciones y no
contrastar hipotesis estadisticas. El software utilizado debera consignarse segun el programa efectivamente
empleado para procesar los datos.

El estudio se limitd al analisis de informacion estadistica agregada, sin intervencidn sobre personas ni acceso
declarado a identificadores individuales. La confidencialidad se mantuvo mediante el tratamiento de los datos
en forma agrupada. La procedencia de los registros, las condiciones de autorizacion para su uso y la eventual
exencion de revision ética deberan documentarse conforme a las disposiciones de la institucion responsable.
El consentimiento informado individual no correspondio al analisis de registros agregados sin identificacion
personal, siempre que esta condicion se confirme en la fuente utilizada.

RESULTADOS

La Figura 1 presenta la distribucion anual de las defunciones estimadas y de cinco causas especificas
relacionadas con el periodo perinatal entre 2020 y 2024. El nimero total de defunciones disminuyd de 102
en 2020 a 71 en 2022, afio en el que se registro el valor minimo. Posteriormente, aumentd a 73 en 2023 y
a 95 en 2024, sin alcanzar el nivel inicial. En cuanto a las causas especificas, los trastornos respiratorios del
periodo perinatal registraron su mayor frecuencia en 2024, con 38 defunciones, mientras que el valor minimo
correspondid a 2023, con 7.

El retardo del crecimiento fetal y la desnutricion fetal presentaron su mayor frecuencia en 2023, con 33
defunciones, frente a 9 en 2024. Las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
alcanzaron su valor maximo en 2021, con 24 defunciones, y su minimo en 2020, con 19. Por su parte, las
infecciones especificas del periodo perinatal aumentaron de 8 defuncionesen 2020a 22 en 2022, disminuyeron
a 5en 2023 y volvieron a incrementarse hasta 23 en 2024.

En conjunto, los datos muestran variaciones anuales en las causas registradas, con predominio alternante
de los trastornos respiratorios y del retardo del crecimiento fetal, lo que evidencia la necesidad de analizar |a
evolucién temporal de cada categoria por separado.

Infecciones especificas del periodo perinatal 22

Malformaciones congénitas. deformidades v -7 2

anomalias cromosomicas 24

=
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— 38
Trastornos respiratorios especificos del periodo 7

perinatal 14 29
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Figura 1. Principales causas de mortalidad neonatal, 2020-2024.
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La Tabla 1 muestra las frecuencias absolutas y relativas de las defunciones estimadas segln afio y causa
especifica. La distribucién quinquenal mostrd que los trastornos respiratorios se concentraron principalmente
en 2024, mientras que los casos asociados al retardo del crecimiento y la desnutricidn fetal se concentraron en
2023. Las malformaciones congénitas y anomalias cromosdmicas presentaron una distribucion relativamente
mas equilibrada entre los afios, en contraste con las infecciones perinatales, que concentraron sus mayores
proporciones en 2022 y 2024.

Tabla 1. Frecuencias absolutas y relativas de las defunciones estimadas segun afio y causa especifica, 2020-2024.

Ao Defunciones Trastornos Retardo del crecimientoy | Malformaciones congénitas y Infecciones
estimadas (n) | respiratorios n (%) desnutricion fetal n (%) | anomalias cromosémicas n (%) | perinatales n (%)

2020 | 102 27 (23,5 %) 21 (24,4 %) 19 (18,8 %) 8(11,1%)

2021 |88 29 (25,2 %) 10 (11,6 %) 24 (23,8 %) 14 (19,4 %)

2022 |71 14 (12,2 %) 13 (15,1 %) 17 (16,8 %) 22 (30,6 %)

2023 |73 7(6,1 %) 33 (38,4 %) 22 (21,8 %) 5 (6,9 %)

2024 |95 38 (33,0 %) 9 (10,5 %) 19 (18,8 %) 23 (31,9 %)

Total [ 429 115 (100 %) 86 (100 %) 101 (100 %) 72 (100 %)

(n) = frecuencia absoluta; el porcentaje de cada causa se calculd respecto al total de defunciones estimadas del afio correspondiente. Para la fila total, los

porcentajes se calcularon respecto de las 429 defunciones estimadas del periodo.

La Tabla 2 muestra que las prioridades de educacion materna se distribuyeron segin el comportamiento de
las principales causas de mortalidad neonatal durante el periodo analizado. Los trastornos respiratorios y el
retardo del crecimiento y la desnutricion fetal ocuparon los primeros lugares por frecuencia maxima, aunque
sus mayores registros correspondieron a afios diferentes. En contraste, las malformaciones congénitas vy las
anomalias cromosdmicas alcanzaron su mayor frecuencia al inicio del periodo, mientras que las infecciones
perinatales presentaron su maximo al final. Esta distribucion permitié diferenciar cuatro areas educativas:
reconocimiento de signos de alarma respiratoria, seguimiento del crecimiento fetal, atencién preconcepcional
y prenatal, y prevencién de infecciones durante la gestacién, el parto y el cuidado neonatal. En conjunto,
los resultados organizaron las prioridades educativas de acuerdo con las causas identificadas y su variacion
temporal, delimitando contenidos especificos para la educaciéon materna en Ica.

Tabla 2. Prioridades de educacién materna segun las principales causas de mortalidad neonatal en Ica, Peru, 2020-

2024.

Causa de mortalidad Afio de mayor frecuencia | Defunciones (n) Prioridad de educacion materna
Trastornos respiratorios del 2024 38 Reconocimiento de signos de dificultad respiratoria
periodo perinatal y busqueda inmediata de atencién neonatal
Retardo del crecimiento y 2023 33 Importancia de los controles prenatales y
desnutricion fetal seguimiento del crecimiento fetal
Malformaciones congénitas y 2021 24 Atencidn preconcepcional y cumplimiento de las
anomalias cromosomicas evaluaciones prenatales indicadas
Infecciones especificas del 2024 23 Prevencion de infecciones durante la gestacion, el
periodo perinatal parto y el cuidado del recién nacido

DISCUSION

Los resultados evidenciaron una evolucion temporal fluctuante de las defunciones estimadas y una
distribucién heterogénea de las causas seleccionadas. La reduccién observada hasta 2022, seguida de una
recuperacién parcial, indicd que el comportamiento del periodo no respondid a una tendencia descendente
sostenida. Esta variabilidad resulté compatible con la naturaleza multifactorial de la mortalidad neonatal,
cuyos determinantes abarcaron condiciones maternas, complicaciones gestacionales y caracteristicas de la
atencioén sanitaria (Kefale et al., 2025).

La predominancia temporal de los trastornos respiratorios en 2024 contrastd con la concentracion del
retardo del crecimiento y la desnutricién fetal en 2023. Esta diferencia mostrd que las causas seleccionadas no
siguieron una trayectoria anual comun y que su distribucién requirié interpretaciones especificas. Nabila et al.
(2024) identificaron diversos determinantes de mortalidad neonatal, lo que respaldé la necesidad de distinguir
entre categorias clinicas y evitar explicaciones basadas en una Unica causa.
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En relacién con las malformaciones congénitas y las anomalias cromosdmicas, la variacion anual fue menos
pronunciada que la registrada en los trastornos respiratorios y el crecimiento fetal. Este patron descriptivo
permitid diferenciar causas con fluctuaciones marcadas de otras con una distribucion mas estable, sin
establecer tendencias causales. Lainterpretacion educativa también debiod distinguir las acciones de prevencion
y deteccion prenatal de aquellas orientadas al reconocimiento temprano de complicaciones, pues no todas las
causas de mortalidad podian prevenirse mediante educacion materna.

Larelacién entre educacién femeninay supervivencia infantil adquirié especial relevancia para contextualizar
los resultados peruanos. Quispe et al. (2025) identificaron una asociacién inversa entre educacion femeninay
mortalidad infantil en el andlisis departamental del Perd durante 2001-2022.

Sinembargo, aquel estudio examind la mortalidad infantil y variables educativas, mientras que la investigacion
de Ica describid defunciones por causas especificas sin disponer de informacion individual sobre escolaridad
materna. Por tanto, ambos trabajos aportaron perspectivas complementarias, pero sus resultados no fueron
directamente equivalentes.

Desde la perspectiva de la educacion para la salud, Blas et al. (2023) evaluaron el programa comunitario
Mamas del Rio en la Amazonia peruana y documentaron mejoras sostenidas en practicas esenciales de
cuidado neonatal en nacimientos domiciliarios. Este antecedente mostrd que las intervenciones educativas
comunitarias podian evaluarse mediante cambios observables en practicas de cuidado. En cambio, los
resultados de Ica permitieron delimitar prioridades tematicas seguimiento prenatal, reconocimiento de signos
de alarma y prevencion de infecciones, pero no demostrar la eficacia de esas acciones ni su efecto sobre las
defunciones.

Una consideracion metodoldgica importante correspondié a la diferencia entre el total de defunciones
estimadas y la suma de las cuatro causas seleccionadas. Esta discrepancia indicd que las categorias analizadas
no representaron la totalidad de las defunciones del periodo, por lo que las conclusiones debieron limitarse
a las causas incluidas. Ademas, los porcentajes de la Tabla 1 correspondieron a la distribucién quinquenal de
cada causa, no a su proporcién respecto del total anual, como sefialaba la nota original. Esta distincion resulté
necesaria para mantener la coherencia entre los denominadores, la interpretacion de las frecuencias vy las
conclusiones del estudio.

En conjunto, la contribucién principal consistié en vincular la caracterizacion temporal de las causas de
mortalidad con la delimitacion de prioridades educativas para la atencion materno-neonatal en Ica. Los
resultados respaldaron la pertinencia de organizar contenidos educativos segun los riesgos identificados, pero
no permitieron concluir que la educacién materna hubiera reducido la mortalidad. Para examinar esa relacion
en futuras investigaciones, habria sido necesario incorporar indicadores de escolaridad, conocimientos,
practicas preventivas y acceso a controles prenatales, ademds de evaluar la cobertura y los resultados de las
intervenciones educativas. De esta manera, el andlisis descriptivo habria constituido una base para formular
investigaciones posteriores con mayor capacidad explicativa.

Una limitacién del estudio fue la disponibilidad de datos agregados sobre las defunciones, lo que restringié
el analisis a la distribucion temporal de las causas seleccionadas. La ausencia de informacién individual sobre
escolaridad materna, conocimientos preventivos y participacion educativa impidié establecer relaciones
directas, sin afectar la utilidad descriptiva de los hallazgos para identificar prioridades educativas en Ica.

CONCLUSIONES

Las principales causas de mortalidad neonatal en Ica durante 2020-2024 presentaron variaciones temporales
que permitieron identificar prioridades especificas para la educacion materna. Los trastornos respiratorios
destacaron al final del periodo, mientras que el retardo del crecimiento y la desnutricién fetal alcanzaron su
mayor frecuencia en 2023. Las malformaciones congénitas y las infecciones perinatales también evidenciaron
patrones diferenciados. Estos hallazgos permitieron delimitar contenidos educativos relacionados con
controles prenatales, crecimiento fetal, reconocimiento de signos de alarma y prevencion de infecciones. Se
concluyé que el analisis contribuyd a orientar prioridades educativas, sin demostrar efectos causales sobre la
mortalidad neonatal.
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