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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los principales factores de riesgo de mortalidad  

neonatal en la unidad de cuidados intensivos  del Hospital de Especialidades 

Dr.  Belisario Domínguez. 

Material y método: Se realizó un estudio epidemiológico, retrospectivo, 

transversal y descriptivo. Se analizaron 42 expedientes; eliminandose 5 por 

encontrarse expedientes incompletos, en el periodo comprendido del 1ro. de 

Enero al 31 de Diciembre de 2007. Las variables estudiadas fueron: edad 

materna, estado civil, control prenatal, infección materna, vía de nacimiento, 

número de gestación, antecedente de ruptura de membranas, Apgar, sexo 

del neonato y peso al nacimiento. El análisis estadístico incluyó porcentaje, 

promedios, media y frecuencia. 

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes que fallecieron en la unidad de 

cuidados neonatales, 23 masculinos, 14 femeninos, con edad gestacional 

media de 30.6 semanas, con una media de peso de 1363 gramos; 30 se 

obtuvieron por cesárea; edad materna mayor de 19 años de edad con 16 

(43.2%) pacientes; viviendo en unión libre 18 pacientes; 24 pacientes 

tuvieron menos de 5 (64.8%) consultas; presentaron infección durante el 

embarazo 29 (78.3%) pacientes; con mas de una gesta 21 pacientes; 

presentando 16 (43.2%) pacientes ruptura de membranas;  

Conclusiones: Mediante el presente estudio se encontró que los neonatos 

prematuros con un 91.8%  tienen una mayor frecuencia de mortalidad, 

siendo factores de riesgo que contribuyen para este incremento, el control 

prenatal inadecuado, por lo que no se detectan infecciones que pueden 

desencadenar trabajo de parto prematuro. 

Palabras claves: recién nacido pretérmino, factor de riesgo, mortalidad. 
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INTRODUCCION 

La mortalidad neonatal es el indicador que se usa para expresar el riesgo de 

fallecer o las expectativas de sobrevida de los recién nacidos durante los 

primeros 28 días de vida, en un país o región. Es un indicador de amplio uso 

pues indica las condiciones de embarazo y parto de una población que a su 

vez está relacionada con su estado socioeconómico. 

La Organización Mundial de Salud (OMS) define la mortalidad neonatal 

como la muerte producida entre el nacimiento (niño que después de la 

expulsión completa de la madre, independientemente de la edad 

gestacional, respire o dé alguna señal de vida) hasta los 28 días de vida. 

Comprende la mortalidad neonatal precoz hasta los 7 días de vida y la tardía 

de 7 a 28 días1. Según la OMS, las principales causas directas de la 

mortalidad neonatal en el mundo fueron asfixia (21%), neumonía (19%), 

tétanos (14%), malformaciones congénitas (11%), prematurez (10%) y 

sepsis (10%)2; 98% de las muertes neonatales ocurren en países en 

desarrollo3.  

Las unidades de cuidado neonatal han evolucionado permitiendo la 

sobrevida de los recién nacidos de bajo peso y prematuros4; en 

consecuencia se han desarrollado técnicas y procedimientos sofisticados 

para la atención de los neonatos.   

Los factores de riesgo para mortalidad neonatal establecidos son el bajo 

peso al nacer (BPN) y la prematurez. Además, se ha reconocido una serie 

de factores socioeconómicos y biológicos que con mayor o menor fuerza de 

asociación se ha relacionado con la mortalidad neonatal5. 

La información existente en nuestro país respecto a los factores de riesgo 

perinatales y su influencia sobre la mortalidad neonatal es escasa;  los 

últimos datos publicados al respecto con información de instituciones del 

sector publico demuestran que aproximadamente 20% de las embarazadas 
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no controlan nunca su gesta o en la mayoría el numero de controles esta por 

debajo de los recomendados por la OMS y solo el 25% de las mujeres 

consultan en el primer trimestre. 

Son reconocidos como factores de riesgo el Bajo Peso al Nacer y la 

prematurez. Estos factores están a su vez determinados por otros llamados 

intermedios, como la historia obstétrica de la madre (edad, paridad, intervalo 

intergenésico, control prenatal) y los aspectos sociales (embarazo en la 

adolescencia, estado civil, nivel educacional, acceso a atención en salud) 

entre otros11.  

En el mundo, en sentido general, se ha observado en los últimos 30 años 

una notable disminución de la mortalidad infantil, La reducción mucho más 

marcada en los países desarrollados. Desde la década pasada, un grupo de 

esos países presenta tasas inferiores a 10 por 1 000 nacidos vivos,2 y en 

1993 se reportan tasas muy bajas como las de Irlanda y Japón con cifras de 

5 y 4 por 1 000 nacidos vivos, respectivamente.3 Cuba alcanzó en el pasado 

año 1994 una tasa de mortalidad infantil de 9,4 por 1 000 nacidos vivos, cifra 

sólo comparable con las de los países desarrollados que tienen mejores 

resultados en este indicador. 

En América Latina, esta situación en general es idéntica a la de los países 

subdesarrollados. 

Existe escasa información sobre el impacto que tienen los factores sociales, 

maternos, de la gesta y de la enfermedad en recién nacidos derivados a una 

unidad de cuidados intensivos neonatales como factores de riesgo para la 

mortalidad neonatal. 

Entre los factores para mortalidad que  pueden influir para incremento de 

mortalidad neonatal se encuentran entre los principales mencionados por la 

literatura los factores maternos son edad, número de gesta, madres 

adolescentes, periodo intergenésico, control prenatal inadecuado, los cuales 
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influyen para que haya un incremento en recién nacidos prematuros y 

extremadamente prematuros así como el peso bajo y muy bajo al 

nacimiento. 

La atención prenatal reduce la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, 

partos prematuros y el número de productos con bajo peso al nacer; también 

permite identificar factores de riesgo, lo cual hace posible establecer 

acciones preventivas y terapéuticas oportunas durante el embarazo. 

Al establecer medidas preventivas oportunas de acuerdo con la situación de 

la embarazada en el momento oportuno, significa un costo menor en su 

atención posterior y mejora la calidad de la atención y la calidad de vida de 

las gestantes y sus hijos; y así identificar cuales serian los factores de riesgo 

que contribuyen a la mortalidad neonatal en las unidades de cuidados 

intensivos. 
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OBJETIVOS 

GENERAL 

Determinar los principales factores de riesgo de mortalidad  neonatal en la 

unidad de cuidados intensivos  del Hospital de Especialidades Dr.  Belisario 

Domínguez 

ESPECIFICO 

Determinar cual es el principal factor de riesgo para incremento de  

mortalidad neonatal de la unidad de cuidados intensivos neonatales del 

Hospital de Especialidades Dr.  Belisario Domínguez
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MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio epidemiológico, retrospectivo, transversal y descriptivo. 

Se analizaron 42 expedientes en el periodo comprendido de 1º de enero al 

31 de diciembre de 2007. Las variables estudiadas fueron: edad materna, 

estado civil, control prenatal, infección materna, vía de nacimiento, número 

de gestación, antecedente de ruptura de membranas, Apgar, sexo del 

neonato y peso al nacimiento.  

Los criterios de inclusión fueron expedientes de todos los recién nacidos que 

nacieron en el Hospital Belisario Domínguez e ingresaron y fallecieron en la 

UCIN, siendo un total de 37. Se excluyeron los recién nacidos que fallecieron 

en tococirugía. Los criterios de eliminación fueron expedientes incompletos. 

Pruebas estadística: El análisis estadístico se realizo de forma descriptiva, 

para las variables cualitativas se uso distribución de frecuencia, porcentajes 

y las cuantitativas se midieron por promedio. 

RIESGO DE LA INVESTIGACION: Sin riesgo 
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RESULTADOS 

Se revisaron 42 expedientes; eliminándose 5, por encontrarse expedientes 

incompletos. Se incluyeron 37 casos de los cuales 23 (62%) fueron 

masculino y 14 femeninos (38%). 

En cuanto a la mortalidad neonatal en el periodo de estudio se registraron 37 

defunciones neonatales de un total de 2065 nacidos vivos registrados (NVR), 

de estos  correspondió a 20  muertes neonatales antes de las 48 horas de 

estancia y 22 defunciones posterior a las 48 horas de estancia, encontrando 

una mortalidad bruta de 11.86% y una mortalidad ajustada de 6.21%. 

Como antecedente 26 madres cursaron con infección durante el embarazo y 

11 no la presentaron; 16 tuvieron ruptura de membranas y 21 no presentaron 

ruptura de membranas. 

De acuerdo al estado civil de la madre fueron 7 pacientes solteras; 11 

casadas; 18 unión libre y una persona viuda. En cuanto al numero de 

gestación 16 pacientes fueron gesta 1 y 21 pacientes con mas de una gesta. 

Con respecto a control  prenatal 6 pacientes no tuvieron ninguna consulta 

(16.2%); entre 1-4 consultas: 18 pacientes (48.6%) y de 5 o mas: 13 

pacientes (35.1%) 
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En cuanto a la edad materna se encontraron 11 pacientes con menor de 19 

años de edad y 16 con más de 19 años, con una media de 23 años de edad. 

FIGURA 1 
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Respecto a la vía de nacimiento 7 se obtuvieron por parto que corresponde 

19% y 30 por cesárea que corresponde al 81%. 

De acuerdo al Apgar se encontró 1 paciente de 0-5 (2.7%); con 2 pacientes 

entre 1-3 (5.4%); 7 pacientes con Apgar entre 2-8 (18.9%); 6 pacientes entre 

4-8 (16.2%); 7 pacientes con 6-8 (18.9%); 8 pacientes entre 7-9 (21.6%) y 6 

pacientes con apgar 8-9 (16.2%). 
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Con respecto al peso en el nacimiento se encontraron 30 neonatos con 

menor de 1800 gr. y 7 recién nacidos mayor de 1800 gr. Con una media de 

1363 gramos. 

Figura 2 
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En cuanto a la edad gestacional se obtuvieron 34 pacientes menores de 36 

semanas (91.8%) y 3 (8.2%) pacientes mayores de 36 semanas de edad 

gestacional. 

FIGURA 3 
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DISCUSION 

En la bibliografía se menciona que la incidencia en cuanto al principal factor 

de riesgo que influyen para que incremente la mortalidad neonatal es la edad 

materna, el control prenatal inadecuado, así como la no detección oportuna 

de enfermedades que pueden provocar partos pretérminos con productos de 

bajo o muy bajo peso al nacer.  

Por lo que se puede inferir que existe relación directa entre el control 

prenatal inadecuado, peso y edad gestacional del neonato ya que se 

presento recién nacidos pretérminos menores de 36 semanas en un 91.8% 

con control prenatal menos de 5 consultas en 64.8%; con peso menor de 

1800 gr. en un 81%. 

Se observó que la primera gesta es la mas afectada con 43.2 %, ya que la 

mayoría de las madres son adolescentes y el control prenatal es bajo y las 

infecciones maternas son frecuentes en un  78.3%, no habiendo relación con 

la ruptura prematura de membranas que se observó un 43.2% 
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CONCLUSIONES 

Mediante este estudio se pretende implementar estrategias para asegurar la 

cobertura de la atención prenatal en las mujeres desde fases tempranas del 

embarazo e incrementar el número de consultas conforme a los trimestres 

de evolución del embarazo; reforzando acciones de capacitación sistemática 

del personal de la salud del primer nivel de atención con la identificación 

temprana de los factores de riesgo tanto en la madre como en el producto a 

fin de contribuir a la reducción de la mortalidad neonatal. 

En este estudio se puede concluir que existe relación entre el control 

prenatal inadecuado para desencadenar nacimientos pretérmino con bajo 

peso al nacimiento. 

Ya que la población que se atiende en esta unidad hospitalaria son 

residentes de la Delegación Iztapalapa así como delegaciones  

circunvecinas como: Milpa Alta y Tláhuac, principalmente, donde la gente es 

de escasos recurso y tienen poca accesibilidad a los sistemas de salud e 

información. Por lo que es importante realizar medidas de prevención y 

educación a mujeres en edad fértil, principalmente a las adolescentes para 

evitar embarazos de alto riesgo. 

Así mismo se sugiere continuar con este estudio incluyendo desde 2005 

hasta 2009 para complementar y detectar en forma oportuna los principales 

factores de riesgo en cuanto a mortalidad neonatal y hacer énfasis en primer 

nivel de atención para detectar y referir a pacientes con factores de riesgo 

que pueden influir para un mal pronostico para el recién nacido. 
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