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INCIDENCIA DE LA l\‘lORBli\rlOR TALIDAD l\FOl\A’l"AL EN EL MOSPITAL
JUAREZ DE MEXICO DE 1996 AL 2000 .

OBJETIVO GENERAL:

Conocer la incidencia de la morbimortalidad neonatal en ¢l servicio de Neonatologia del
Heospital Judrez de México en ¢l periodo comprendido de 1996 al 2000.

ORBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer las causas del fallecimiento.

- Conocer las causas principales de defuncion. asi como la incidencia de acuerdo a la edad
gestacional.

- Analizar los factores iados que predisy
como predispénentes para su deceso.

a estas patologias en los recién nacidos

PLANTEAMIENTO DEL PROBILLEMA

En el darca de ? 'con.uuluua en sus an..ns de atto riesgo, Unidad de lcmpm Intermedia ) la Unidad
de Cuidados Intensivos } 2 un gran namero de cntes con de
prematuras, asfixia, bajo peso al n.:cununm etc: por lo que se analizaran Ja incidencia de la
morbimontalidiad nconatal asi como sus posibles causas de defuncién y caracteristicas generales

del padecimicnto.

HIPOTESIS VERDADERA.

La incidencia de la morbimortalidad neonatal en ¢l servicio de Neonatologia del Hospital Juarez
de México ha permanecido igual en los altimos 5 anos.

HIPOTESIS NULA.

La incidencia de 1a morbimornalidad neonatal cn el servicio de Neonatologia del Hospital Juarez
dc Méaico ha aumentada en los iltimos S afos.

HIPOTESIS ALTERNA.

La incidencia de la morbimortalidad nconatal en ¢l servicio de Neonatologia def Hospital Judrez
de México ha disminuido en los tiltimos 5 aflos.

VARIABLE lNDEI‘ENDiENTE

Peso al ingreso. edad pestacional al nacimiento. sexo. edad matemna al nacimiento, nimero de
gestacion, tiempo de vida ina y tipo de imi

VARIABLE DEPENDIENTE

Incidencia de la morbimontalidad neonatal.
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UNIVERSO

Todo recién nacido que nazea en ¢l Hospital Judrez de México e ingrese al drca de
Neonatologia (Alto riesgo. Terapia Intermedia Neonatal, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales) en el periodo comprendido de 1996 al 2000.

ESCALA : Nominal.

ESTUDIO:

Retrosy ivo, no experii 1y de revision.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Recién nacidos ingresados al servicio de Neonatologia ( Alto riesgo. Terapia Intermedia
Neonatal, ¥ Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales) del Hospital Juirez de México en el
periodo comprendido de 1996 - 2000. .

- F comyp

- Cuestionario de morbimortalidad materno infantil.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Recién nacidos que fallezean en ¢l servicio de Neonatologia que no scan nacidos en el Hospital
Judrez de México.

- Cuestionario de morbimortalidad materno infantil incomplecto.
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INTRODUCCIO

La ndcnnfcac on (cmpr.ma de la poblacién de alto riesgo asociada con ¢l mayor porcentaje de

perinaial desta able se ba mado en una prioridad para ¢l sistema asistencial
de salud, se determinaron muchos factores imponantes de morbilidad y monalidad perinatal.
Incluidos entre éstos pt du:n mcnc:onuﬁc : Ia cdad materna, raza, estado sociocconomico,
nurricion. T enter 4 maternas asociadas y problemas del embarazo
actual.[8.9,10,15].

En 1969. Nesbitt y Aubry indicaron que ¢ 2926 de 1as mujeres embar as podiun ids sC
objetivaimente coma de alto riesgo. La evolucion del embarazo entre estas mujeres se considerd

insatisfactoria por ta produccion de partos prematuros, bajo peso de
on neonatal  sindrome de dificultad respiratoria con una frecuencia 2 veces

nacimiento, mortalidad

perinatal, depre:
mayor que en la poblacion normal.[2.10].

a sicndo el problema perinatal mas significativo y representa el 75%s de la
n ¢l 6626 de los casos

craonica y

La prematures conti
monalidud perinatal global. Los montinatos ante parto (8/1000) repr

de monalidad perinatal y soa predomi cor 1 e 1a astixi,
mislformaciunes congénitas. Es necesario detectar con urgencias ki asfixia feral progresi

intervenic y reducir adecuadamente ¢l indice de pérdidas fetales [1.2,143]).

La mortalidad nconatal constituye, en la actvalidad la fraccion mayor de la mortalidad infantit cn
1os paises en los que L tasa de monalidad durante el primer afo de vida es baja. IIn un estudio
realizado en 1983 en la Ciudad de Bucenos Aires se comprobo un neto predominio de la
morntalidad neonatal precos (83.15%0) ¥ tue muy clevado asimismo. la proporcion de neonatos
fallecidos en el primer DIA de vida, La mortalidad nconatal en las primeras 24 horas de vida

¢n Jos nifes con un peso superior a tos 2300gr, lo que es
probable que exprese la importancia de la astixia como causa de muerte neonatal. (Tabla 1. Al
ordenar las causas de muerte neonatal de acuerdo con una modifi m de [a clasificacion de
Wigglesworth (Tabla 2) se observo que fos motivos mis comunes de detuncion neonatal fucron
<l bajo peso y la prematuras. Por su parte la baja frecuen de luas 4. oMo causy de muerte,
contrasta con la elevada mortalidad en ol primer dia de vida extrautering, este hecho
pn-hah!unumc se deba al subsegistro de esta condicion en el certificado de defuncion. Las causas
narias de muerte que se presentaron en la Tabla 2 guardiaron una proporcion semejante en ¢l

sector Je la asistencia pablica » del seguro social. [9,10].

extrautering tumbién fue elevade

EONATOS FALLECIDOS SEGUN EL PESO DE
NACIMIENTO Y DIAS DE VIDAL

CTABRLA LT

Peso al nacimiento. Menos de 1 dia (%), 1-7 dias (%). 8-28 dias (%)
(gramos)
500 - 1499 61.03 3031 8.66
1500 - 2499 37.41 44.57 17.98
> 2500 30.03 45.04 24.93

Referencia: Buenos Aires 1984, TESIS CON
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TABLA 2. CAUSAS DE MUERTE NEONATAL.

CAUSA Numero. %o
B80)0 peso y prematuras. 797 65.18.
malformaciones congértas. 148 312.16
Asfixia, 62 5.09
Otras. 210 17.25
Total. 1217 100.00
Referenciar Wigeleswarth: Monitoring perinatal mortalidad, Lancet, 1950,
En el Instituto Nacional de Perinatologia, la tass de mortalidad neonatal ¢n 1987 s formaé en

17.67 X 1.000 nacidos vy en 1997 ¢n 21, ()< X 1.000 nacidos con una tendencia al alzit en 1992 y
posteriormente cn descenso. La tasa de mortalidad nconatal descendié de 42.82 a 17.33 X 1.000
nacidos vivos, Las tasas on exe mismo lapse mas elevadas se observaron en los productos de
menor peso y de edad gestacional. La causa de defuncion mis frecuentemente de origen
materno Lo en muerte fetal como neonatal es la ruptura prematura de membra
de origen fetal la hipoaia ante parto ¥ en los neonatos la prematuras ¢ inmadurez.
de mueries prevenibles ha disminuido encontrindose por debajo del 10%0[ 1.3,

L.a montalidad perinatal en el Instituto Nacional de Perinatologia ha disminuido de 1987 a 1997,

eapensas de la tasa de morntalidad neonatal, mejorando la calidad de la atencion, enfocindase
fundamentalmente en jos problemas de proceso. permitiendo que as tasas de mortalidad
prevenible disminu abla 3).(1].

TABLA 3. - TASA DE MORTALIDAD NEONATALE
ACIONAL DE PERINATOLOGIA.

ARo 1993 1994 1995 1996 1997
Tasa de mortalidad 19.25 20.71 24.38 21.89 1734
neonatat.

Referencia: Instituto Nacional de Perinatologia, Méx. 1999,

En ¢! Hospital General de Zona No. 1 de Colima, Col.: en 1996 las causas directas de la muerte
por premarnuras son el sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia del sistema nervioso
central ¥ procesos infecciosos. Las causas de muernte fetal que mas se lnform:m son: el
sufrimiento fetal agudo, circular del cordon umbilical, despre de pla e
interTupcion de la circulacidn feto - placentaria. Sien embargo en 1998, la tusa de mortalidad
perinatal fue de 16 por 1000 nacimicntos, la cual es alta comparada con el indicador
nacionall4,7}).

En el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE los nacimientos pretérmino ocurren
en 7% al 1026 de 10dos los embarazos. la prematuras es s causa mias alta de morbilidad »
mornalidad neonatal. La atencion de este tipo de pacientes implica un alto costo econdmico. La
mayoria de las muertes neonatales ocurren en neonatos prematuros debido a complicaciones
coino: of sindrome de dificultad respiratoria. hemorragia intra ventricular. enterocolitis
necrosame. displasia bronco pulmonar o enfermedad pulmonar cronica, sepsis neonatal,
persistencia del conducto arterioso y retinopatia del prun.lmrn. las dos primeras son las mas
fn.cuum:s Los nconatos prematuros requieren italarias prol das y con

fr pr tas que ameritan terapia de reh, bilitacic [s21 -
TESIS CON
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MATERIAL Y METODOS:

Sec analizé las mucries neonatales que ocurricron en la unidad de cuidados intensivos nconatales
del Hospital Juirez de México en el periodo comprendido del afo 1996 - 2000. entendi¢ndose
como la muerte neonatal como todo recién nacido vivo con mds de 20 semanas Jde gestacion
independientemente ded peso il nacer, gue tallece durante Jos primeros 28 dias de vida

extrauterini.

Se capturo la informacion de los cuestionarios de imorbimonalidad materno-infantil basados en
los lineamientos de Ja Oreanizacion Mundial de la Salud, en donde se i on los sigui

datos:

a) Ficha de identificacion con datos gencrales,

b) Datos socioeconomicos: estado civil, ocupacion materna., escolaridad, ete.

©) Antecedentes obstétricos: que incluyen a los antecedentes perinatales ( edad materna,
embaruazos, partos, abortos, © hijos vivos. fecha de sltimo evento obstétrica), control
prenatal { ndmero de consabtas por trimestre de embarazo). la evolucion del embarazo ( con
especificacion de las complicaciones médicas v obstétricas) v la atencion del pano.

d) Datos del recicn nacido: namero. sexo, calificacion de APGAR al minuto ¥ a los cinco

minutos, somatometria (peso, talla, perimetro coefalico), edad pestacional de acuerdo a la fecha de
alitima menstruacion sicmpre » cuando fuera sepura ¥ contiable, o en su defecto por Ja valoracién
de Capurro al momento del nacimiento.

) Causas de detunci ndo las cansias ba:
) Tiempo de estanc servicio.

£) Antibidtico terapia utiizada.

s de defuncion neonatal.

La informacion obtenida s¢ azrupo de la siguiente forma: pamero de nacidos vivos por afo,
defunciones por afto, recida nacidos pretérmino y recién nacidos de termino por afto, edad at

s, 8 dias - 30 dias ¥ > 30 dias.): sexo
del recién nacido ¢ masculino, femenino ¢ indiferenciado): edad materna ( <2 15 afos, 16 - 20
aios, 21 - 26 afos, 27 - 30 afios. 31 - 36 anos. 37 - 30 aios v 11 afos de edad ) namero de
gestacion (gesta b - NEy gesta = V), peso al tallecimiento ( 501 - 1000g. 1001 - 1500g.
1501 -~ 2000g. 200§ - 2500z, 2501 - 3000g. 3001 - 3500g, 3501 - 4000g ¥ > 3001g): edad
stacional al nacimicnto (<28 SEG, 28 - 29 29.1 - 30.6 SEG. 31 - 32.6 SEG. 33 - 35.6
SEG. 36 -37.6 S 3R -31.6 SEG y - 42 SEG): y causa original de la defuncion ( prematuras,
sindrome de distress respiratorio, s. hemorragia intra ventricular.. asfiaia perinatal,
enterocolitis necrozante, insuficiencia renal aguda, malformaciones congénitas, etc.).

TESIS CON
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RESULTADOS:

Se atendieron un total de 18,090 nacimientos en el servicio de la unidad de toco cirugia del
Hospita) Judrez de México, de los cuales sc reporta 430 defunciones, con una tasa de mortalidad
de 23.7 X 1,000 nacidos vivos,

Sc hacen Jas tablas corr di de do al i io de Mortalidad -

y se expresan los siguientes resultados:

Tabla !.- Total de idos vivos y defunci por afto.

Tabla 2. - Expresa la relacion entre la d ion y la edad g i | ( término y pretémino),

con mayor incidencia en prematuros.
Tabla 3.- Reclacion cn cusnto ul sexo, p enel lino (55.4%%).
‘I'abla 4.- Relacién a la edad de vida ina al de la G
mayor incidencia cn las <24 horas de vida extruuterina y de 24 - 72 horas de vida extraulcrina.
‘Fubla S.- Se analiza el peso del recién nacido obscrvandosc mayor deceso en los de 1001 - 1500g
(30%6) y en los de 501 - 1000g (25%) sicndo un 55% total.

“T'ubla 6.- Expresa lu edad materna que predomina, sicndo csia entre los 16 - 20 afios en los hijos
que fallecieron.

“ubla 7. - Expresa el namero de g ion predomi en pri

Tabla 8. - D i en relacién a cdad gy i ] do alto por je entre las 31 -
32.6 SDG (28.2%) seguido de los de 33 - 35.6 SDG (25.3%) y en < 28 SDG (12.5%.

Tabia 9. - Como las causas de defuncion encontradas siendo las tres principales: prematurez,
sindrome de distress respiratorio y sepsis en orden progresivo.

‘Tabla 10. - Relacién dc ingresos a los servicios de UCIN, Alto Riesgo, UTIN.

i "

TABLA 1.- TOTAL DE NACIDOS VIVOS Y DEFUNCIONES POR ANO.

90
1998 3oss 2 20
1999 820 96 22
2000 4206 B4 20
TOTAL. 18090 430 100.
Fucnte: Ci i ios de i infantil, 1i.J. M.

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

8
TOTAL. 81 349 ’ 430.

o [ TESIS CON
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TABLA 3. RELACION AL SEXO.

> ASCULING § FEMI NING , INDHLRPNCIADO TovrAL

1996 S4 22 (4] 76
1997 42 47 1 90
1998 46 38 [} 4
1999 a7 48 1 96
2000 49 34 1

TOTAL. 238 189 3 430

z Cuestivnario d¢ i ti i, MM,

TABLA 4. - RELACION DE LA EDAD DE VIDA EXTRAUTERINA AL
MOMENTO DE LA DEFUNCION.

KR NIRN]

<24 hrs. 9 3s 32

32 3 150

24-72 hry. 27 22 23 34 15 121

3-7 dias. 10 13 11 9 10 33

8-30 dims. 13 16 is 20 24 s

30 dias 7 3 3 1 4 it ]

TOTAL. 76 90 24 96 a4 430.
ia: C i do [ naterno infantil, H. J M.

TESIS CON
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TABLA S.PESO DEL RECIEN NACIDO.

(R0

S1 o o ) [ S 0.7

B4 96 84 439 100%.
C i de i infantit. 1.1, M.

TABLA 6. RELACION DE LA EDAD MATERNA.

1099

2000 TO 1AL

2
36 34 23
16 23 20
15 19 22
1 10 ]
s 6 7 29 68
o 1 o 4 0.9
7] 96 a4 430 100%.

infawil, 1L J. M.

TESIS CON
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TABLA 7. - RELACION AL NUMERO DE GESTACION.

 NoyGESTA SSTA ] GESTA - 185, GESTA - IV

25 14 76
(32.8%) (18.4%)

36 11 90
(40%) (12.2%)

34 12 84
(40.4%) (14.2%)

1999 36 a1 19 96
(37.5%) (42.7%) (19.7%6)

2000 30 37 17 84
(35.7%) (44.0%) (20.2%%)

TOTAL. 184 173 73 430,

R ia: Cucstionarios de 2 i infaneil, §1. 3. M.

TABLA 8.- DEFUNCIONES EN RELACION A LA EDAD
GESTACIONAL.

e ¢ de infantil, 11.J. M.

TESIS CON
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TABLA 9.- CAUSAS DE DEFUNCION.

1.-PREMATUR 192 .7
2.- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO. 143 33.7
3.- SEPSIS NEONATAL. 80 188
4.- ASFIXIA PERINATAL. 48 113
5.- IHEMORRAGIA INTERVENITRICULAR. 43 ) 10

6.- HEMORRAGIA PULMONAR. 32 : 74
7.- MALFORMACIONES CONGENITAS. 29 69
8.- CARDIOPATIA CONGENITAS. 23 53
9.- ENTEROCOLITIS NECROSANTE, 2 ER]

10.- TRAUMA OBSTETRICO. " 27

in: Cucstivnarios de i infantil, 1. J. M.
Se varios di como causa dc L

TABLA 10.- RELLACION DE INGRESO A LOS DIFERENTES
SERVICIOS.

388

593

1998 179 n7 314 610

1999 169 167 296 632

2000 154 189 282 625
TOTAL. 804 657 1587 3048.

Fucnte: Archi de del i 1 Judrcs de M
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FRECUENCIA.

GRAFICO 1.- NACIDOS VIVOS Y DEFUNCIONES n

Fuente:Cuestionario de morbimortalidad.
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FRECUENCIA

GRAFICO 2.- RELACION ENTRE LA DEFUNCION
EDAD GESTACIONAL Y SEXO. 12

RNT RNPT MASCULINO FEMENINDG  INDIFERENCIWDO
FUENTE: CUESTIONARIO DE MORBIMORTALIDAD




GRAFICO 3.-INDICE DE MORTALIDAD POR ANO
¢ Fuente:Cuestionarios de morbimortalidad

2000 (23.3%)

1997 (20.4%)
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GRAFICO 4.- EDAD AL FALLECIMIENTO
Fuente: Cuestionario de morbimortalidad
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GRAFICOS.- PESO DEL RECIEN NACIDO.
Fuente: Cuestionario de morbimorialidad

+

40

VIONINI3Y4

501-1000 1001-150 1501-200 2001-250 2501-300 3001-350 3501-400 >4001g

-+

PESO AL FALLECIMIENTO.

i 1996

fillk 1998

27 1997
i 2000

1999

G




16

GRAFICO 6.- EDAD MATERNA
Fuente: Cuestionario de morbimortalidad
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GRAFICO 7.-NUMERO DE GESTACION
Fuente: Cuestionario de morbimortalidad
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GRAFICO 8.- EDAD GESTACIONAL-.
Fuente: Cuestionario de morbimortalidad
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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
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CONCLUSIONES:

La monrtatidad peonatal ©s objeto de estu obligado para los epidemidalogos ¢ investigadores en
salud publica ¥ los infonnes son de interés para los clinicos que estin en contacto directo con
este tipo de poblacidn. En México para 1996, las afecciones originadas en ¢ periodo perinatal,
ocupan ¢l octave lugar dentro de las Causas de Morntalidad Generas) con una tasa de

21.1 X 100,000 habitantes (6,13]).

1 2000 revelaron que se tiene una tasa de

Los resubtados obtenidos durante ©1 periodo de 1996
<] ©en pri fio s Jos 8

monalidad neonatal del 23.7 X 1000 nacidos vivos,
afus que abarco la revision, de los 18000 nacimientos atendidos ¢l total de defunciones fue de
430 pacicntes de os cuales ¢f 81.2%0 ¢ 349 pacientes) fueron prematuros los cuales abarcaron la
edad de gesta muento de 31 - 32.6 SF cquivalente al 28.2%a (121 pacicntes)seguidos
en segundo Jugar por ¢l intervalo de edad gestacional de 33 - 35,6 SED equivalente al 25.3%4
{109 pacientes), predominando ¢l sexo masculine cen eb 55,426 238 pacientes). 1a edad materna
prgdunnnn en clintervalo de I(l - 20 anos de edad, si&ndo © 8 cd-’ld fértil con el 1%a( 151

Y. la defuncion se Hevo i cabo
) en el 34.8%46 (130 pacicntes). con un peso en e
U"n( 120 pacicntes) [ L 1],

recién nacidu de 003 - IS(N)&_ con ¢l

¢l porcentaje maas clevado de nmrmhd.:d s¢ eneuentra en las recién nacidos

b peso al nacer el detenninanie
1 de monatidad neonatal se ha

al Juarez de M co.

Concluyéndose que ¢
qQue presentan menor peso v menor edad gestacional,
mas imporante de Ja mortalidad neona
mantenido sin variaciones duranie los alt .
permaneciendo ain elevada comparada con b t d neonatal del IMSS que ¢l 1990
informa una tasa mds baja de 12.45 X 1000 nucidos vivoes v la tasa de moralidad neonatal de
Instituto Nacional de Perinatologia reportada en 1997 es de 17.34 X 1000 nacidos vivos.

Las causas principales de 1a defuncion fueron la r‘ls‘"l.l(llrgl en ¢l 33.725, cl sindrome de distress
i 7%a. la sepsis neonatal en el 1§ ia perinstalen el 11.3%a y la
hemorragia interventricular en el 10%6 entre otros.

El objetivo primordial de este estudio tue analizar todas » cada una de las muertes neonatales,
para dictaminar sus factores predisponentes observados en esta poblacion, con la finalidad de
orientar acciones medicas. tante preventivas como terapaéuticas para disminuir ta tasa de
moralidad neonatal en ¢) servicio de Neonatologin del Hospital Juwirez de México.

d

Por lo que concluimos acerta hipotesis pl da y corrobora que la incid ia de
mortalidad se ha mantenido ipual en el Hospital Judrez de México, sugerimos enfocar los
pru- ramas de atencion nuerno - infantil a todas las mujeres g stantes v en edad fénil para
enfermedades matemas prevenibles y con esto poder d ir la tasa de mor 2
neonnmal. adenas de orientar los recursos ol area de Neonatologia, mncjorando el area fisica. las
terapias neonatales  con mcejores recursos tecnologicos, ademas de capacitacion continua tanto al
personal médico como de enfermeria, con énfasis en ¢l programa de reanimacicon neonatal de
mancrs consmnte ¥ continua, con 1a finalidad de disininuir la 1tasa de monalidad neonatal y poder
ofrecer mejores alternativas de calidad de vida.
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