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INCIDENCIA DE LA MORBIMOUTALIDAD NEONATAL EN EL HOSPITAL 
4rU,\..REZ DE .l\tEXICO DE 1996 AL 2000. 

OH.TETIVO GENERAL: 

Conocer la incidencia de la morbimortalidad neonatal en el servicio de Nconatología del 
Hospital Juárcz de México en el período comprendido de 1996 al 2000. 

011.JETIVOS ESPECIFICOS: 

J _ - Conocer tas causas del fallc..·cimicnto. 
::?. - Conocer las causas principales de defunción. nsí como la incidencia de acucrdo a la edad 

gcsraciun.al . 
.l. - Anali;r . .nr los foctorcs asociadns que predispongan a estas poitologfas en los recién nacidos 

corno Jtrcdispémcutc~ pa..-a ~u deceso. 

PLANTEA!\llENTO DEL PROBLE!\1A 

En el área Je Nconillo)ogia en sus arcas tfo alto riesgo. Unidad de tcrJpia Intermedia y la Unidad 
de!' Cuidados h1h:nsh.o?. N\.!'onat41h:s ingresan un g.r.m núrncro de pacicn1cs con antecedentes de 
prematura-.. asfi;oo;ia. bajo pc:sn al n;:1ci1nicn10. c1c: por lo que se analizaran la incidencia de Ja 
n1urhirnortalidad ncun~u~1I a'ii como su~ posiblc=-s causas de defunción y caractcristicas generales 
del padecirnicnto. 

lllPOTESIS VERDADERA. 

La incidencia de fa morbin1onalidad neonatal en el servicio de Neonatologia del Hospital Juiircz 
de 11.téxico ha pemmnccido igual en los ültimos 5 al\os. 

llll'OTESIS NULA. 

La incidencia de la nwrhimonalidad neonatal en el servicio de Neonatologin del l-lospiml Juiircz 
de f\.1éxico ha aumentado en los últimos 5 anos. 

lllPOTESIS ALTERNA. 

La incidencia de la morbimortatidad neonatal en el servicio de Ncona.tologín del Hospiml Juárez 
de México ha disminuido en los {11timos S ai\os. 

VARIAHLE INDEPENDIENTE 

Peso al ingreso. edad gcstacional al nacimiento. sexo. edad materna al nacimiento. número de 
gestación9 tiempo de vida extrauterina y tipo de nacimiento. 

VARIAHLE DEPENDIENTE 

Incidencia de la morhimonalidad neonatal. 

TESIS CON l 
: FALLA DE ORIGEN 1 



UNIVERSO 

Todo recién nacido que nazca en el l lospit.:tl Juárcz de México e ingrese ni área de 
Nconatologia (Allo rh~sgo. Terapia lntcnncdia Neonatal. Unidad de Cuidados lntensh.·os 
Neonatales) en el rcriodo comprendido de 1996 al :?000. 

ESCALA : Norninal. 

ESTUDIO: 

Rclrosrcctivo, no experimental y de revisión. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

- Recién nacidos ingresados al servicio de NeonatoJogía ( Alto rit.-sgo. Terapia lntcnncdia 
Neonatal. y Unidad dll!' Cuidados Intensivos Neonatales) del Hospital Juárcz de México en el 
periodo comprendido de 1996 - ~000. 

- E..~pcdicntcs clínicos completos. 

- Cucslionario Je mo.-bin1or1alidad materno infantil. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

- Recién nacidos que fallczcun en el servicio de Neonatologia que no sean nacidos en el Hospital 
Juárcz de r..1Cxico. 

- Expediente clínico incompleto. 

- Cuesliunario de morbimonalidad mmemo infantil incompleto. 
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INTRODUCCION. 

La identificación temprana de la población de ulln riesgo asociada con el mayor porcenl4lje de 
cvoluciún pcrinaml dcsfavor.tblc se ha lrans1onnado en una p.-ioriJ.ad para cl sislcma asistencial 
de salud. se dctcnninaron muchos factores imponnntcs de morbilidad y monalidad pcrinatal. 
Incluido~ entre éstos pueden n1cncionarsc : la edad 1na1cn1a, ra:r.a, csl.ildo sociocconómico. 
nutrición. antecedente~ ob!!>tétrico!". cn1Cnucd;1dcs mat(..~as asociada.."' y problemas del embarazo 
actu¡il.(H.9, JO, I SJ. 

En J96'1. Ncshiu y Auhry indicaron que el:!'>.,.., de Jas n1ujcrcs cmhara7-,das podi-.:1 considcrJrsc 
ohjctivmncntc conhl de .alto riesgo. La cVtllución di:I cn1hara7n entre estas rnujcrcs se consideró 
ins.ati~fact<,ria por la producción de ranos prema1uru<>. tmjo Jl'!!>O de nacimicnlo, mortalidad 
perina1r1I. dc.•presiún ru:onat;.il y ~indron1c de dificultad rcspirarori.a c:on una frecuencia:! veces 
rn<.ayor que en la puhl:icit"tn nunn.:11.f:!. IO). 

La prc1na1utc.I' co111inúa ~icndo el prohlt:ma ~rinat;il más ~ignilic<1li\."o y rcprc:o.cnla el 75"!ó de la 
monalid.:Jd pcri11:1t;il glohal. Los rnoni11a111~ alllc p;1no (8 11000) n:prcscntan el 66'!ó Je los ca..<;os 
Je rnonalidaJ perinat;.il y ... on predorninaniemenre conc;C'cuencia tic la :1"1i""i¡1 crúnica y las 
nialfontrnciunes c<u1g1..'ni1a-.. Es nc:ce~ario detectar con uq;c:ncia ... la asfixia feral prog.rc."SiVa para 
intcrvc.·nir y reducir mJcc.:uaJan1enle el indice de pCrd1d;s!'. fctale-;.[ l .::!.14 J. 

La n1ort.alid•1d nc.·on•llal Cl•n~trlu)·c. '"'" la acrualid•11J la fr:tc.:citln m;1yor de Ja rnonalidad infantil en 
Jos paises en Jo" 'JU'-' l;i ta..,a de.• llHlrtalidad dur•mte el prin1er :1i"h1 dc "ida C'> h.:1ja. En un estudio 
r1-•;11i7 ... ado cn l98·t c.•n 1<1 Ciudad d1.· Buenos Aires se cotnprohú un m:t<l pn.•don1inio de la 
mon.aJiJ;uJ neonalill prcco.I" (8J.15n.,) y ti.u: rnuy ck\."ado a~irni<;mn. la proporc:iün de.: neonatos 
follccido!> en el primt·r lllA de \."ida. La n1un.11idad nconatill 1..·n Ja.., prin1eras :!...S hora~ de vida 
c."rauterin;.i tarnhió1 fue e)C\.";.u..la c.•n lo!'> ni11os con un pcsu s11pcru1r a Jo~ :!SOO~YT. lo que .:s 
probable que expre~c.: l.1 i111ponanda de IJ .l!'ofixia C(,rtlo cau~;.a tic muen1..· neonatal. (Tahl;.1 J _ Al 
ordenar las causas de muenc neonatal dt.• ;¡cuerdo con un;i tnodilic;u.:iún Je l;1 clasificación de 
\\'iggte~worth ("f;1hl;.i ~I se <•h~cr\.Ó 1.¡11c los rnolho!> 111;is cornunc~ de defunción neonatal fueron 
d h•tjo pC!'oo ~ l;i prenwluras. Por ~u panc Ja h;1ja frccucnci;.1 de la asfi,ia_ cornt' causa de mucne. 
contrJ~ta con la ckv•uJ;i n1on.;ilidad en el prin1cr dia de vida C:\.lrautcrina. c.•stc hecho 
prohahlerncnle ~e 1.kha •ti ~uhrcc.btro de esta condicicln cn cl ccrtific.ado de defunción. 1.-"l.."i causas 
origin;irias de 1nu1..·n ... · 4uc.• "e pn.:--.ent.aron en la Tahla :! guanJ;tn1n 11n•1 pn,porcitin sen1cjan1c en el 
..;ector Je la a!.istencia pública y dd scgurn social. {9. I OJ. 

TAULA l. NEONATOS FALLECIDOS SEGUN EL PESO DE 
NACl;\llENTO Y DIAS DE VIDA. 

Peso al nacimiento. 
(gramos) 

500- M99 

1500. 2499 

> 2500 

Menos de 1 día (%). 

61.03 

37.41 

30.03 

Referencia: Buenos Aires 1984. 

1-7 días(%). 

30.31 8.66 

'14.57 17.98 

4'5.04 24.93 
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TABLA 2. CAUSAS DE J\1UERTE NEONATAL. 

CAUSA Numero. 

6.:JJO peso y Pf"cnKlturas. 797 65.48. 

rn.1lforTnaaones con9é'fl1t.as.. 148 J2.16 

62 5.09 

Otras. 210 17.25 

Total. 1217 100.00 

Rcfcn:ncia: \\"ig~lc"" t_•r1h; !\1onitoring pcrinatal mortalidad. Lancct. 1980. 

En el ln!>tituto N;u:ional dL· Pt-·rinatolugi<t. la taSJ de rnur1alid;uJ ncun;.nal en l QR7 se infonnó en 
17 .67 X l .000 11<1cidos :- c.·11 1997 en~ l .O:;. X 1.000 naciJ .. l!> con una h:ndc11cia al al7 . .:t en 1 ()<);'.!y 

~,s1ci-ion1u:ntc cn dc<>ccn''"'· L<1 t.1:-..1 • .. k n1c1rt;:1l1d.1d nco11at;1l dc~.ccndió de 4~.R:! a 17.34 X 1.000 
nacido:. ~-1vos. Las tasa .... .-u t._•:-.c rnisn10 lapso má!'- ckvada~ -.e ohsl.'rV;tTon en lo~ pr<u.Juctos de 
nu:nor pc~•o :- de cd.1d gc~t.u;ionat. La coiu~1 de defunción 1nás frecuentemente de origen 
n';ucrno tanto en 111111.·nc..· ti:t.11 cnn1t1 nct1nat~1I c .. la ruplura prcn1atur..t de 1nc1nbr.1nas .Y con10 C!nls.., 
de urigl"n ICtal la h1po,.,.1.1 ;une p.1no y cn Jo, nc._111atus la prc1natura"> e itun;lllurcz. El porcentaje 
de rnucncs pn.·vcnihlc~ ha di~n11nuido cnc11ntrándl1Sc por dchajo del JOª .. ( J.3. 

l..a mortalid.:id pcl"in;1t;1I en el Instituto Naci0nal de l'el"inatulogia ha disrniuuido de 1987 a 1997. 
a c:..pcnsas de l;r ta~a d ... • 1nortalid;1J m:unatal. n1cjorando la calidad de la ;itcnciOn. cnfoc.andosc 
fund.uncntalrncntc en l11s prt•hlcn1as de p1oci;.-s11. pcm1iticnd11 quc la~ ta-..;:Lc; de monalidad 
pl"c·venihlc disminuyan. (Tiihla )).( 1 ). 

TAHLA 3. -TASA l>E l\IOlfl'ALll>AI> NEONATAL EN EL INSTITUTO 
NACIONAL l>E PERINATOLOGIA. 

Año 

Tasa de rnortalid."td 
ncon<>t:al. 

1993 

19.25 

1994 

20.71 

Rcfel"cncia: Instituto N;1cional de Pcri.natolog,ia. MCx. J 999. 

1995 1996 

24.38 21.89 

En el l h1c:;pital G\."ncral de Zona No. 1 de Colima. Col.: en 1996 las causa.' directas de la mucnc 
por prcmanJras ~on el ~indr-omc de dificult;1d respiratoria. hemorragia del sistema nervioso 
central y prC>Cc~(l<;. infcccio .. o ... L;1s caU!-t.."lS d(.~ n1ucne fetal que más se infonnan son: el 
sufrimic..·nto fotal agudo. circular del cordún un1bilical. dcsprcnditnicnto de placenta e 
interrupción de la circul;1ción feto - p)¡1ccntaria. Sien en1hargo en l9<JS. la tas.a de tnortaJidad 
pcrinatal fue Je 16 por 1000 nacimientos. la cual es alta comparada con el indicador 
nacional(4. 7}. 

En el Centro Medico Naci110al :?O de Novicmbl"c del ISSSTE los nacimientos pl"ctCnnino ocurren 
en 7°0 al JO~;. de todos lus cmb<1razl1S. la prcm¡itura .. es la cau~ rna..-; alta de morbilidad y 
monalidotd neonatal. La atención de este tipo de pacicnles implica un alto costo económico. La 
mayol"ia de las muencs 11\."onatalcs ocurren en neonatos prematuros dcbi<lo a complicaciones 
corno: el sindromc de dificultad respirJtoria. hcmorra~ia intra ventricular. enterocolitis 
nccrn5.antc. displasia bronco pulmonar o cnfem1cdad pulmonar crónica. scrsis neonatal. 
persistencia del conducto anerioso y retinopatia del prcmmul"o. las dos primera.«:; son Ja.«:; mils 
fr~cuentes. Los nconatos prematuros rcquicl"cn estancias hospitalarias prolongadas y con 

1997 

17.34 

frccucnd• r•cscntan secuelas que amc•ü•n •c.-JJ>'ª de •chabm1nc;ónr~;:1-.TE S __ 
1
_
5 
__ C_,_

0
_N ___ ...., 
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J\IATERJAL Y J\IETODOS: 

Se analizó lns n1ucncs ncon.:11alcs que c.-.curricron en la unidad de cuidados intensivos neonatales 
del Hospiral Juarez de !\1Cxicu en el pcrio.•do comprendido del ai\o J 9Q6 - :!000. entendiéndose 
como la mucr1c neonatal como todo n:ciCn nacido vivo con n1ás de :!O scn1anas de gestación 
independientemente del pc .. o al micer. 4uc fallece durante lo~ primeros :?R días de vid., 
extrauterina. 

Se capturó Ja lnfi.,n1Mciún c.k los cucstiono1rios J1..· 1norbimonalidad ma1cmo-infantil ha.'iados en 
los lineamientos di." J.1 < >rganiJ".4lck111 l\1undial Je la Salud. en donde ~e consignaron los sig.uien1cs 
datos: 
a) Ficha de idcntificaciún con dutu<; ccncraJc..¡. 
b) l>alos !->Ociocconomico~: c~tado ci."·il. ocupaciún n101h .. ·ma. cscolarido:1d. etc. 
e) Anleccdrntcs uhsl1.~1rieo:.: que incluyen a In~ anlecedenle~ pcrinatalc~ (edad malerna. 
ernharJ.Lu~. partos. ahortus. l.'1.-•s.in:as. hijoo;. vivo ... fecha de Lilti1110 cvt..•nto uhs1C1rico). control 
prcn;.1tal ( nUmcru de co11std1;.1s por trimestre de ernhara..o:o). la cvoluciún del e1nhar;.1L0 (con 
e~pecificaciún de Ja~ con1plic;.icil1UC:-. n1cd1ca." y t1bstCtric•1~l y la ;.1tcnciún del p;.1no. 
d} Dah1s del n.·ciCn nacido: nllm.:ru. '>C."l:o. califico.tciún dl• J\l•GAR al minuto va los cinco 
111inu10~. ~n1aton1ctria (peso. tall;.1. pcrin11..•tn1 c1..•fálico). edad gc'ofJcinnal de .:;cu1..·rdo a la Íf..•cha de 
úllin1a nu.·nstn1adún !.ic111prc ~ cu;uul,, fuera '>C!,~llra y cunfiahle. o en :-.u Jefech1 por Ja \;ah1ración 
de C;.ipurro al 111u111cnlt• lk·I n;1'-·in1il.·n1u. 
e) C;.iu.-..;1-. de tkfunciun. c~pccilican<lo la-. c;.1u'ª' há~k•1~ de <lcfundún ncunollotl. 
f) Tientpu de c~tam:ia en el st·n.·ic1n. 
g) Antibiótico terapia ut1lu.;1<l.t. 

La infom1aciún uhtcnida ~e ai-:n1pu de la ~igui..:11te fonn;.l: nU1nero de rmcido~ vivos por arlo. 
dcfuncio11cs por ;10o. n.·cién nacido-. pn:tcm1ino :- recicn n.1cido'i th.· tcnnino por atlo. edad al 
fallecimiento por ar1o ( .- ::!4 horas. 2·1 - 72 hora~. J - 7 ..Jias. 8 did..'> - JO (Jia..-. y> JO dias.); sexo 
del reci&!-n nacido ( masculin(1. fcm1..·nino c inditl:renciadu): t.•dad n1atcrn.a ( -~ 15 aílos. 16 - :?O 
aílu ... ::! 1 - :?6 0:1r10~ •. '2.7 - JO ;.1rln<>. :; 1 • J6 afio'>. J7 - .;o 01fü,.l'> v · · .¡ 1 arll'"' de edad ); número de 
gcstación (J;!t.."sta l. gc~la JI - 111 y ~esta> IV); p1..·~o al fallc~imicnto ( 501 - IOOOg. 1001 - J500g. 
150 1 - :?OOOg. 200 J - 2500g. 250 1 - JOOOg. 300 1 - 3 500g. 350 1 - 4U00g y > 4001 g); edad 
gestacion.al al nacimic:11tt1 (·-:!8 SEG. 28 - 2.Q SEG. :!Q. J - 30.6 SEG. 31 - 3.:?.6 SEG. 33 - 35.6 
SEU. J6 - 37.6 SEG. 38 - .i J .6 SEG y · 4:?' SEG): y c;1u-.a original d.: la defunción l prematura .... 
síndrome de distrcss re-.piratorio. scpsis. hcmorragia intrJ ventricular •• asfixia perinatal. 
cntcroculiti!i nccro7_,111e. insuficiencia renal agud0t. malfom1acionc!I cong.Cnitas. etc.). 
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RF.SUL T ADOS: 

Se atendieron un total de 18.090 nacimientos en el servicio de la unidad de toco cirugla del 
l lospital Juánu. de México. de lo!. cuales se reporta 430 dcfünciones, con una tasa de mortalid.,.;I 
de 23. 7 X 1,000 n1tcidos vivos. 

Se hacen las tablas correspondientes de acuerdo al cuestionario de Mortalidad tnalemo - infantil 
y se expresan los siguientes rcsuluuSos: 

Tabla 1.- Toral de nacidos vivo~ y dcfuncionC!I. por ano. 
Tabla 2. - Expr'C!'OU Ja relación entre lu def"unción y la edad gestac.ional ( t1"!-nnino y prctérmino). 
con mayor incidencia en prematuros. 
Tabla 3.- RclacMn en cuanlo al sexo. predominando en el masculino (SS.4%). 
Tabla 4.- Rcla.ción a la edad de vida cxuautcrina al momento de la defunción cncontnindose 
mayor incidencia en IM < 24 hora.-. de vidu cxtn1.uterina y de 24 - 72 hol'as de vida C:Ktraut.crina.. 
·rablM S.- Se anali7.a el peso del recién nacido observándose mayof°deceso en los de 1001 - ISOO& 
(JD°At) y en Jos de SOi - 1000g(25%) siendo un SS% total. 
Tabla 6.- Expresa la edad materna que pn:dornina. siendo C!'la entre los 16 - 20 aftos en los hijos 
que f"allccieron. 
Tabla 7. - Expresa el número de gestación predominando en primigestas. 
Table 8. - Defunciones en relación a edad gest.cional enconuando alto porcentaje entre las 3 1 -
32.6 SOG (28.2%.) sesuido de los de 33 - 35.6 SOCi (25.3%) y en< 28 SDG (12-5%. 
Tabla 9. - Como las causas de defunción encontradas siendo las tres principales: prenuiture.7 .. 
~índrome Je distn:ss respiratorio y sep5Ís en orden pru~ivo. 
Tabla 10. - Relación de ing~ a los servicios de UCIN. Alto Riesgo. UTlN. 

TABLA 1.-TOTAL DF. NACIDOS VIVOS V DEFUNCIONES POR ~O. 

M1 9#§1•@4 
1996 

1997 

1998 

1999 

2000 

TOTAi •. 

3327 

36112 

30SS 

3820 

4206 

18090 
J:~1c: Cuao1iun11fio5 ck morb1mon.aJid-.J ~infantil. 11. J. M. 

76 IA 

90 20 ... 20 

96 22 ... 20 

430 100. 

TABLA 2. - RELACION ENTRE LA DEFUNCION V EDAD 
GESTACIONAL: TERMINO (RNT) V PRETERMINO (RNPT). 

WXAé§'•MiM&Wi's'§i• 
1996 13 

1997 

19'J8 

1999 

2000 

TOTAL. 

18 

19 

20 

11 .. 

M ; ll.NPT TOíAL. 

63 

72 

6, 
76 

73 

349 

76 

90 .. 
96 .. 

430. 

6 
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TABLA 3. RELACIONAL SEXO. 

i'VtASCIJLINt) ! 11 Mi SJ"..!I. ' ¡,nll 1 In '-/1 lt\Pl) , , q Al 

1996 

1997 

199K 

1999 

2000 

TOTAL.. 

,. 
42 

46 

47 

49 

238 

22 

47 

38 

48 

34 

189 

Rcl~I&: CucstiOIUU'io de mnrbi~eAid.s m.ecrno1ní9fltit~ llJ.M, 

o 76 

90 

o u 
96 ... 

430 

TABLA 4. - Rl-:LACION DE LA EDAD DE VIDA EXTRAUTERINA AL 
MOMENTO DE LA DEFUNCION. 

JQ97 !·)•/~ ',.,., : '1•1 1 1 • 1111 \1 
1 

<24 hrs. 19 36 32 32 31 100 

2"·72 hrs. 27 22 23 34 15 121 

3.7 dfa."- 10 13 11 9 IO 03 

8-JOdl....,. 13 16 15 20 24 .. 
JOdla_" 3 3 4 1• 

TOTAL. 76 90 M 96 84 4JO. 
RcíCR:ncia; C1w.."SI~ do ~imort"'1d.s ...-cmo ln,.,.il. 11. J .M. 
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TABLAS.PESO DEL RECIEN NACIDO. 

1 11'>96 • • 1997 . '' 
)QJt; 1 1'}~19 _'.IHHt ' lflJ 1\1 : • 

' ' 
501 - 29 IS 26 19 111 107 25 

IOOOg. 

1001- 18 29 31 27 24 129 30 
1500g. 

1501- 10 20 11 20 19 llO 18.6 
2000g 

2001- ID 16 6 14 11 57 13,2 
2500& 

2'01- 3 2 7 12 9 33 7.7 
3000g 

3001- 4 s 2 3 IS 3.4 
J500g 

3501- 2 2 o 6 1.4 
4000g 

>4001g o o 0.7 

TOTAL. 76 90 114 96 114 439 1"""-
Rcfcn:ncla: C-=stion.-ios de mo.-himonalict.d ~ infmltiL 11. J. M. 

TABLA 6. RELACION DE LA EDAD MATERNA • 

. 199S JíJ<.)'I , ."0(10 1 f(IJ Al ••., 

' 1 

<15-. 3 2 9 2 

16--20a. 2S JI 36 34 23 151 35.1 

21-26a. 19 24 16 25 20 104 24,2 

27-JOa. 18 20 IS 19 22 94 21.a 

3 l-36a. 11 10 • 39 9.1 

37-1.0a. 6 s 6 7 29 6.• 

>41a. 2 o o 4 0.9 

TOTAL 76 90 114 96 114 430 '"""' RcJC:n:ni;ia,; Cucslionario de motbicnnnalkbd mau:rno inr-n. 11. J. M. 
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TABLA 7. - RELACIONAL NUMERO DE GESTACION. 

,,cs·r·'\11.111 <11-...1A J\.' 

1996 37 25 14 
(48.6%) (32.8%.) (111.4%) 

1997 43 36 11 
(47.7%) , ...... ) (12-2%) 

1"98 38 34 12 
(4!52'io) (40.4%) (14.2%) 

1999 36 41 19 
(37.5%) (42.7%) (111.7%) 

2000 30 37 17 
(35.7%) (44.0%) (20.2%) 

TOTAL. 1114 173 73 
Rcfi:rcncia: Cunti~ios de m<WbimonalidMI mat.-no inr...u. 11. J. M. 

TABLA R.- DEFUNCIONES EN RELACIONA LA EDAD 
GEST ACION.AL.. 

1996 19 2 7 17 15 6 • 
19'>7 7 2 11 25 25 10 10 

1998 7 4 u 25 21 6 4 

1999 11 o 9 27 28 8 12 

2000 10 6 R 27 20 5 7 

TtYrAL 54 14 50 121 109 35 41 
Rcf.:n:nc:ta: Cucsttonanos de morbimnn.lidlld m-.mo infmtiL J J. J. M. 

9 

76 

90 

114 

96 

84 

430. 

2 

o 
2 
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TABLA 9.- CAUSAS DE DEFUNCION. 

1.-PREMA nJRCZ. 

2.- Sl~DROME. OE DISTRESS RESrIRATORIO. 

3.- SEPSIS NEOl"o:ATAI-

... - ASrIXIA PERINATAL. 

S.- llE.:\.10RKAGIA lti:TERVt-:NTRICUl.AR. 

b.- HP .. '10RRAGIA PULMONAR. 

7.- MAl.FORMACIONl~S. CONGt:NITAS. 

8.- CARDIOPATIA CONO~ITAS. 

9.- EN1"t-:ROCOl.l"rIS NHCROSANn~ 

1 O.- TRAU!WtA OBSTETRICO. 
Referencia; Cucs1i'""*"~ de morblmortaalidad m.tcmo ln&ndl.. 11. J. M. 
•Se C'tahlcciCft'IA ".,..¡'"' diagnólu~ cerno causa de defunción. 

192 

14• 

"° 
48 

43 

32 

29 

23 

22 

11 

44.7 

3J.7 

11.11 

11.3 

10 

7.4 

6.9 

•.3 
5.1 

2.7 

TABLA JO.- RF.l.ACION DE INGRESO A LOS DIFERENTES 
SERVICIOS. .... 

19% 

1997 

1998 

1999 

2000 

"f<YIAI-

¿.;:¡"J:.f,¡i'JClN. ">, ·~. " 1 " A("(C") 1 llTIN 

~,. ::~~. ·-:._ · ,< ' ¡ k..11-- <o.;,( rt l j 

146 102 340 

1'6 112 ,,, 
179 117 314 

169 167 296 

1'4 109 282 

804 657 1.5117 

Fuente: An:hiv~ de Nconawloalu. del U~ital JuAn:z de Mttxico. 

-.... 
593 

610 

632 

625 

JOU. 
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GRAFICO 1.- NACIDOS VIVOS Y DEFUNCIONES 
Fuente:Cueationarlo de morbimortalidad . 

. VIVOS DEFUNCIONES 
Afilos. 

u 1996 L.J 1997 lill!li 1998 
, .. ::: 19119 l. . 2000 

11 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



GRAFICO 2.- RELACION ENTRE LA DEFUNCION 
EDAD GESTACIONAL Y SEXO. 

RNT RNPT MASCU.JNO FEMENa«J INDIFERENCIADO 

FUENTE: CUESTIONARIO DE MORBIMORTALIDAD 
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GRAFICO 3.-INDICE DE MORTALIDAD POR AIÍIO 
Fuente:Cuestionarios de morbimortalidad 

- ·:--o---- 1996 (18.4%) 

---------- .... _ 

1998 (16.9%) 

1997 (20.4%) 
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<24hrs 

GRAFICO 4.- EDAD AL FALLECIMIENTO 
Fuente: Cuestionario de morbimortalidad 

24-72hrs 3-7 dfas 8-30 dias 

Horas J dfas al fallecimtento: 

rn;¡;¡ 1996 L: ... 1997 iBill 1998 
. . 1999 L ... 2000 

14 

>30 dia& 
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GRAFIC05.- PESO DEL RECIEN NACIDO. 
Fuente; Cuestionario de morbimortalidad 

PESO AL FALLECIMIENTO. 

'!l1M 199e e 1997 nu:n 199s 
1999 1 • 2000 
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GRAFICO 6.- EDAD MATERNA 
Fuente: Cuestionario de morbimortalidad 

d \l •1 

1 

1 

~ 1 

0 ~~~¡¡~~·¡-=-~~"'-=--'-"'i+='-":iL..!-"t~íl\~11~1~fü'--'-...,...""-'-'""---''t""'LJJ"'--'-"1-""'-_._~í~i-r 
< 15a. 16-20a. 21-26a 27-30a. 31-36a. 37..SOa. > 41a. 

EDAD MATERNA 

!El 1096 n 1007 Ulllll 100s 
_ _J 1999 ¡::-¡ 2000 
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GRAFICO 7.-NUMERO DE GESTACION 
Fuente: Cuestionario de morbimonalidad 

1998 1999 
NUMERO DE GESTACION. 

t:U; GESTA 1 L.:: GESTA 11 lill!ll GESTA 111 

17 

2000 
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GRAFICO 8.- EDAD GESTACIONAL. 

Fuente: Cuestionario de morbimortalidad 

301 

1 

$1 
j 

rr 
: 1 

¡i 

'i 
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20-i 
! ' 

""' ¡:; 
:z w 15 ::> 
ñ3 
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10 

5 
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GRAFICO 9.- CAUSAS DE DEFUNCION. 
Fuente:Cuestionario de morbimortalidad. 
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GRAFICO 10.- INGRESO A LOS SERVICIO. 
Fuente: Archivos de Neonatologla 

UCIN ALTO RIESGO UTIN 

INGRESO A LOS DIFERENTES SERVICIOS. 
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CONCLUSIONES: 

La mortalidad ru.:om1tal es objeto de c~1udio obligado par4l los cpidcrniólogos e investigadores en 
salud pUhlica y los inlf.,nnc:s son de intcn.!s para los clínicos que están en '-·ontacto <lirccto con 
este tipo de poblacil\n. En f\1C:\.ico par.1 1996. las afi.:ccioncs originadas en el pc:riodo pc.-inatal. 
ocupan el octavo Jug;ir dentro dc las Causa.., <le f\1ortalidad Gcncr.JI con una ta">a de 
:!l.1 X I00.000hahitall1cs.f6.IJ). 

Los resultados c.1btcnidus durante ... -1 p~riodo de 19'>6 .al :::!(100 n.:vclaron que se tiene una tasa de 
rnonalidad nconalóil lkl :!3 .7 X 1000 nacido~ vivos. n1;lntcniCndt•sc en pr-umcdio durante los 5 
ai\u~ que abarco 101 n.•,oisiún. de k~s l KOt>O naci1nic:nto.;; 0'1c11di<lo" el total de- defunciones fue de 
430 p;tcicmc~ .Je lo"> cu.1k·~ el H l .::!~n ( J.t'I paci1..•n1o.:s) fucn111 pn:rnouui-u.., los cuóllc~ ahai-carun la 
edad <le gcstaci"c.in al n:u:irnil.."utu de 31 - 3:'.6 S(~Ci cqui"\. aknte al 2H.:'~o ( 1:'1 pi!cicntes).scguid'-1s 
en segundo Jugar por •. .-1 int..-n·alo c..h .. • 1.."l.fad ~1..·stacionul de J.l - 35.6 SED t..·quiv;:1lcntc al ;:?5.Y!ó 
( 109 pacil.!"Oles). prcd11rni11ando el SC'\.ll ntasculinu c<•n 1..•I 55.4'~ .. ( 238 pacil.!"nlesJ. la edad 1no:nema 
pn:dontino en 1..·I in1c1 .. :tlo dc 1 (, - 20 :1i'los de t..•<l,1d. !>ic.·ndu esta l;1 edad t\.!rtil cc.•n 1..•I 35. l"á ( 15 J 
pacientes). y en J;i pri1n1..·r:1 gi..·~t:.Kic.ln Cl•n el 42.8"n ( 184 pacienlc~). la <lefunciun se lle"'ó a ca~o 
en el intcn·;:1lo de la.;. pi-in1ci-a" :?4 IH1r,1s de VEI J c.·n el 34.X"ó ( 150 pacienle~). con un pc!>o en el 
reci~n nacido de 1001 - l 500g l:l>n t:I JO" o ( l :".l.l p.al'."icntc'">).f I 1 ). 

Concluy~ndu ... e qu..- 1..•l pui-ct:nl:1jc rn~í~ eleva<lt1 lk 11tl1rt¡1Ji<l.u.J ~e encuentra en ltr!> reciCn Oi:ICidu~ 
que..• pro.'!>entan 11u.:nc.1r pe ... o ~ nu:nor edad gcslal'."ional. :-.icn .. .1<1 el h:1ju pc..,_o al nac..-r el de1enninan1c 
nrn.s irnpunarnc dt.." J.t 1nort:1hd;uJ lh.""onat;1I. S\!' ohsl.."r.·a que la tasa Je ntort:.ilidad neonatal se ha 
1na111cnldo sin vari~1cil-.nc~ dui-.mle Jo<;. últin10:-. 5 :ulos t.:n el 1 lospita1 Juan:z de !\.!Cxíco. 
pcnnanccienJ41 ;:1iln 1.."le\i.·ada n1111parad•1 ctrn l:t lól'>a Je n1urt;:1lidad n1..•tn1atal del 1~1SS que el 1990 
infonna una tasa más haj;1 de 1:?.45 X 1000 nacidos ,·i..-os y la ta:-.a d.: 1nonalidad neonatal de 
Instituto Nacit.inal <le Perínatología n:porta<la en J 9 1J7 C!> Je 17 . .14 X 1000 nacidos '-"ivos. 

Las cau~a~ princip;:1h.·s <le fa 4.kfunch.,n fucnrn la pr ... ·nJaturcz en el .t4.7~ó. el !>indromc de distrcss 
rcspir.uoriu e11 el 3~. 7'~ .... la ~c.·p..;i.;. nconato1J en el l 8.8'~ó. 1:1 asfixüi pcrinatal en el 1 l .3"!ó )' la 
hernorrJgia intcf"'-·en1rkul•tr en el 1 O~ó entre otruc;. 

El ohjeti..-o pritnordial de e:-.tc.· estudio fut..• analiJ'.o:tr tudas y cada una Je las muertes nconatale!'>. 
para dictmninar Mis f;u.:torcs prcJispont.."ntes ohscn·aJo ... en e!!.la pohlaciún. con la firn11ídad <le 
odenlar las uccit•nes medit..·as. tanto f'To.''-·ent1..-;L"> cuino ter..1péulicas para disminuir la tasa Je 
monalidaJ netinatal t:n el ~..-n.·icil~ dc Ncorwtolo~ía Jc..·1 J f41spital Ju:.irez de ~1C:\.ico. 

l'or lll que cuncluintoo;; accn;:1da la hipótesi" plumeada y corrllboi-andose que la incidencia de 
nwnalid:1d :..l.." ha m;:mtcnid,1 i~ual en t:I l losp1t:1I J11:.ir1..·,.. de r-..t~xicu. suµ.:rnno .. enfocar los 
prugran1as tk ¡1tcnciún rnat1,.•mo - inf:..,nlil .1 tod.1s la~ 111ujcres gestante~ y .:n edad renil pó.lrJ 
dctcl'."lar cnfi:nncd:u.Je~ rnaicn1as pr1.~vcnihlcs y cnn cslo poder disminuir l<a ta!>a de mortaJid.ad 
11t..•on::i1al. ndcrn:i~ de orienta¡- )(1~ rccur:..us ul iuca de Nt:ona1ologia. rnc.;.jor.:mdo el ái-ca fisica.. las 
tci-apias nt:onatalcs con 1n ... ~jures recursos tccnulúgicos. adein:is de capacit:1ción continua tanto al 
pcrsonoll n1Cdico como de cnli:n11cria. con Cnfasis en el progran1a de reanitnaciún neonatal de 
nmnc.·rJ con~mntt.." y con1i1111a. con Ja finalidad di! disminuir Ju tasa de 111onalidad neonatal y pt..xlcr 
ufrcc.:T n1cjoi-es altt.."mutiva:.. de calidad d.: vida. 
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