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1.

INTRODUCCION

La mortalidad en prematuros es un desafio significativo en el ambito de la
pediatria, y el Instituto Nacional de Pediatria juega un papel crucial en la
investigacién y manejo de estos casos. La introduccion de factores de riesgo
asociados con la mortalidad en prematuros es fundamental para mejorar los

resultados de salud de estos pacientes vulnerables.

La edad gestacional al nacer, el peso al nacer, malformaciones, numero de
dias de UCIN y otras condiciones médicas preexistentes son factores de
riesgo para mortalidad en prematuros. Ademas, factores ambientales y
socioeconomicos pueden influir significativamente en el prondstico

de los prematuros

El Instituto Nacional de Pediatria trabaja en identificar estos factores de riesgo
a través de estudios epidemioldgicos y clinicos, con el objetivo de desarrollar
estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas. La investigacion
continua en este campo es crucial para implementar medidas que puedan
reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida de los

prematuros y sus familias.

2. MARCO TEORICO

Antecedentes:

"Se debe denominar algunas importantes definiciones como:

Mortalidad neonatal: muerte del producto vivo entre 0-28 dias.

Mortalidad perinatal: fetos que han fallecido con edad mayor a 28 semanas de

vida intrauterina " (") (Blasco Navarro M. (2018) Principales factores de riesgo de

la morbilidad y mortalidad neonatal.Cuba. vol.22 no.7)

"Recién nacido prematuro: neonato que no ha no ha completado la semana

numero 37 de gestacion.



Se subdivide en extremadamente prematuros 28 semanas, muy prematuros 28-
31 semanas, moderadamente prematuros 32-36 semanas, prematuros tardios
(34-36 semanas)."® (Del Rio R. (2020) Prediccion de mortalidad en recién
nacidos prematuros. Espana. Volume 93, Issue 1, Pages 24-33)

"Ademas, es importante clasificar de acuerdo con el peso al nacer:
Macrosémico: > 4 000 g

Peso normal: 2 500 a 3 999 g

Bajo peso: <2 500y >1 500 g

Peso muy bajo: <1 500 g" @) (Javier Mancilla Ramirez, PAC Neonatologia.; 2015-
2017 ).

"La principal causa de mortalidad es la prematuridad siendo responsable de la
discapacidad en la infancia un 50%. Para poder determinar el prondstico del
neonato prematuro influyen varios factores como el nivel de prematurez
prediciendo la cantidad de dias de cuidados intensivos, asi como las
probabilidades de muerte o alta a domicilio." ¥)(Lona Reyes JC.(2018) Neonatal
mortality and associated factors in newborn infants admitted to a Neonatal Care
Unit. Argentina. 116(1):42-8.)

"Un estudio de 9.366 nacidos vivos en el hospital de Guadalajara “Dr. Juan |I.
Menchaca" ingresaron a cuidados intensivos el 15%, la tasa de mortalidad fue
de 125,5 por cada 1000 recién nacidos hospitalizados. La edad gestacional < 37
semanas, peso al nacer < 1500 gramos, malformaciones congénitas, y menos
de 5 consultas de control prenatal fueron los factores asociados a la mortalidad.”
() (Babaei H. (2018) Study of causes of neonatal mortality and its related factors
in the neonatal intensive care unit of Imam Reza Hospital in Kermanshah, Iran
during. Iran. Vol 6 (Issue 5) 7641-7649.)

"En el oriente de Europa, en Iran existe un estudio en el cual el 19,2% fallecieron,
entre las causas de mortalidad mas frecuentes fueron: sindrome de dificultad
respiratoria 33,6% y sepsis 22,6%. El 95,5% de los fallecimientos se produjeron
en neonatos menores de 37 semanas de edad gestacional, y el 81,6% en peso
al nacer inferior a 2.500 gr."® (Javier Mancilla Ramirez. PAC Neonatologia.
Intersistemas; 2015-2017.) Con estos dos estudios en dos partes diferentes del
mundo se observa una similitud en las diferentes causas de mortalidad de

neonatologia.


https://www.sciencedirect.com/journal/anales-de-pediatria/vol/93/issue/1

"Un estudio realizado en representacion de Sudamérica donde probablemente
haya un alto nivel de morbimortalidad en relacién con Norteamérica, hace
hincapié desde una perspectiva socioecondomica dando importancia a los altos
niveles de educacion y el acceso relativo a una atencion de alta calidad en el
régimen de seguro social contributivo de salud para la residencia materna,
contribuyen a mayores posibilidades de supervivencia infantil."® (Jaramillo-Mejia
MC.(2018) Determinants of infant mortality in Colombia. Path Analysis. Rev
Salud Publica (Bogota) 20(1):3-9.). "Similar a un estudio realizado en
Bangladesh donde enfatiza que una de las soluciones primarias es la educacion
a las futuras madres donde se observa que una educacion secundaria o superior
los neonatos tenian un menor riesgo de mortalidad." ")

(Maniruzzaman M. Risk factors of neonatal mortality and child mortality in
Bangladesh. 2018;8(1))

"En el periodo de 1992 a 2000 en el Instituto Nacional de Pediatria, Rodriguez
Weber y cols. Se estudié la mortalidad neonatal por sepsis donde se reportd que
la sepsis neonatal fue la tercera causa ademas como factor significativo para
predecir riesgo de muerte fue sufrimiento fetal." @®)(Rodriguez MA.(2003)
Morbilidad y mortalidad por sepsis neonatal en un hospital de tercer nivel de
atencion. México. 45:90-9)

Estadisticas

"En niflos menores de 5 afios la tasa de mortalidad disminuy6 de 87 a 51 por
cada 1000 nacidos vivos entre el periodo de 1990 a 2011; llegaron al mundo 133
millones de neonatos vivos en el afio 2004 y de ellos 3,7 millones fallecieron en
el periodo neonatal. De forma gradual las tasas de mortalidad infantil han
disminuido. En Africa y Asia sudoriental en zonas rurales con menor poder
adquisitivo y menor nivel educativo mas del 70 % de los nifios fallecen." (1%)(Tasas
de Mortalidad Neonatal en América Latina y el Caribe. Todas las Mujeres, Todos
los Nifios. 2018 )

"Cada ano nacen 15 millones de prematuros, aproximadamente 1 por cada 10
nacimientos a nivel mundial y es independiente de los ingresos econdmicos. En
184 paises se realizd una encuesta donde se encontré que la tasa de
nacimientos prematuros esta entre el 5% y el 18%." (") (Tuffic Miguel Otega.

Cuidados del recién nacido prematuro hospitalizado- Guia practica clinica
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[Internet]. 2018. "Segun Unicef 2016 la tasa de mortalidad mas alta es Haiti con
1/41, Republica Dominicana 1/48, Guyana 1/50, Bolivia 1/53, Guatemala 1/71,
Trinidad y Tobago 1/79, Ecuador 1/89. ® (Tasas de Mortalidad Neonatal en
América Latina y el Caribe. Todas las Mujeres, Todos los Nifios. 2018 )

"Las tasas mas bajas del 2018 a nivel mundial son en primer lugar Japon:
1/1.111, Islandia:1/1.000, Singapur: 1/909, Finlandia: 1/833, Estonia: 1 de 769."
(12) (Intervenciones costo efectivas y asociaciones estratégicas contribuirian a
salvar la vida de millones de recién nacidos en el mundo. Paho.org.)

"Los recién nacidos prematuros en paises con altos ingresos por acceso a
distintas intervenciones eficaces sobreviven 9 de cada 10, mientras los
prematuros en paises con bajo nivel adquisitivo sobrevive 1 de cada 10." (")
(Tasas de Mortalidad Neonatal en América Latina y el Caribe. Todas las Mujeres,
Todos los Nifos. 2018 )

"En América la tasa de mortalidad neonatal del 2019 fue de 7,7 por cada 1.000
nacidos vivos teniendo como consecuencia no solo un impacto negativo en las
mujeres sino en su familia." 3 (El mundo no esta cumpliendo con los recién
nacidos, dice UNICEF [Internet]. Unicef.org. [cited 2022 Jul 9])

"Uno de los objetivos para el afio 2030 segun la OMS refieren que si se invierte
0,20 ctvs de ddlar se estima que se podra evitar dos de cada tres muertes
neonatales en los paises de ingresos bajos y medios." () (Preterm birth:
Definitions of prematurity, epidemiology, and risk factors for infant mortality.2020.
[cited 2022 Jul 10])

"Entre paises se observan diferencias notables de tasas de supervivencia, el
factor que hace la diferencia es el nivel econdémico al no haber recibido cuidados
neonatales basicos como preservar el calor, iniciar con lactancia materna. Los
prematuros que sobreviven de un entorno con tecnologia deficiente presentan
algun grado de discapacidad visual, auditivo y/o del aprendizaje." ("V)(Tuffic
Miguel Otega. Cuidados del recién nacido prematuro hospitalizado- Guia
practica clinica [Internet]. 2018. )

"En México, la tasa de mortalidad infantil es de 7.8 defunciones por cada 1000
nacidos vivos, lo que equivale a aproximadamente una defuncién por cada 128
nacimientos. En el estado de Puebla se encuentra la tasa mas alta con 14.5 por
cada 1000 nacidos vivos, seguido por la Ciudad de México con 13.8 y Tlaxcala

con 13.3. Nuevo Lebdn presenta una tasa mas baja, con 8.1 por cada 1000
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nacidos vivos. Entre los afios 2007 y 2012, el Instituto Mexicano del Seguro
Social registré un total de 3,135,755 nacimientos, de los cuales el 7.7% fueron
prematuros." (") (1% (Tuffic Miguel Otega. Cuidados del recién nacido prematuro
hospitalizado- Guia practica clinica [Internet]. 2018.)

"Segun datos del Instituto Nacional de Perinatologia de México, la tasa de
mortalidad infantil es de 20 por cada 1000 nacidos vivos."('®)(Fernandez LA.
2011.Mortalidad neonatal en 2007 y 2008 en un centro de tercer nivel de
atenciéon. México. 2011;68(4):284-289)

"El Instituto Nacional de Pediatria al ser un hospital de referencia las unidades
de origen del traslado con mas frecuencia fueron: Unidad de Medicina Familiar
68, 6% de Veracruz. La tasa de mortalidad neonatal de cada afio de muestra el
numero de defunciones por afio donde se observo disminucidn paulatina del
2008 se reportaron 72 muertes de 4542 total de egresos a 2011 fueron 52 de
4594." (1")(Pérez Diaz R. (2018) Estudio descriptivo de la mortalidad neonatal en

un Hospital Institucional. México;(1):23-32)

Factores neonatales

"Entre los factores de riesgo neonatal mas relevante es la edad gestacional
menor a 37SDG, la sepsis aumenta de 8 a 10 veces comparando el peso en los
neonatos, de 100 a 1500 gramos en relacion al grupo de 200 a 2500 gramos y
la tasa para sepsis por Estreptococo grupo B fue 26 veces mayor para menores
de 1000 gramos comparados con mayores de 2500 gramos." (18)

"En los recién nacidos cuentan con cuatro mecanismos de pérdida de calor
siendo de conduccion, conveccién, evaporacion, radiacion.” (") "En neonatos
prematuros tienen mayores pérdidas insensibles y escasa habilidad de producir
calor." (") (Tuffic Miguel Otega DHDMC. Cuidados del recién nacido prematuro
hospitalizado- Guia practica clinica [Internet]. 2018. Disponible en:
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/362GER.pdf)

Un metaanalisis concluyo que en los prematuros extremadamente pequeinos con
saturaciones entre 85%-89% en comparacion con saturaciones entre el 91%-
95%, no mostraron diferencias significativas sobre la mortalidad o discapacidad
grave evaluados a los 18 y 24 meses de edad ajustada. Los prematuros que

recibieron niveles bajos de oxigeno tienen mas riesgo de desarrollar enterocolitis
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necrosante, pero tenian un riesgo menor de necesitar tratamiento para la
retinopatia del prematuro.

"Fernandez-Carrocera y Cols, se concentraron en los factores de riesgo
asociados a mortalidad en neonatos con un peso menor de 1500g se utilizé
escala CRIB Il donde se concluyé que aumenta la mortalidad factores como sexo
masculino, Apgar bajo al minuto, Apgar bajo a los 5 minutos, temperatura. La
prematurez extrema fue la causa base mas frecuente de mortalidad (90%) y la
causa directa de mortalidad mas importante fue la hemorragia intraventricular
grado Il (40.3%). La relacién entre el peso y la puntuacién CRIB Il fue
inversamente proporcional para los fallecidos.""®)(Luis Alberto Fernandez-
Carrocera.(2011). Risk factors associated with mortality in infants weighing less
than 1500 g using the CRIB Il scale. México;68(5):356-362.)

El peso del nacimiento sigue guiandonos como prediccidon de la morbilidad y la
mortalidad neonatal.

"Chambilla y Cols estudiaron sobre factores asociados a mortalidad del recién
nacido prematuro, concluyendo que la tasa de mortalidad en prematuro fue 14,9
casos de 1000 recién nacidos prematuros vivos. Los factores obstétricos
asociados fueron prematuridad extrema (OR=79,56), muy prematuro
(OR=14,41), extremo bajo peso al nacer (OR=92,63), muy bajo peso al nacer
(OR=14,59), bajo peso al nacer (OR=3,75)." @9 (Lupaca Chambilla.(2023)
Factores asociados a mortalidad en recién nacido prematuro en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna 2015-2019. Peru)

"Se realizé un analisis descriptivo en el Instituto Nacional de Pediatria sobre los
factores de mortalidad en prematuros menores de 34 semanas de gestacion con
el 19.1% de las defunciones en los primeros 7 dias de vida extrauterina donde
se observé mayor vulnerabilidad. La edad gestacional y el puntaje alto de CRIB
son factores que influyen en la mortalidad." @"(Cano-Vazquez EN. (2021)
Mortality factors in preterm under 34 weeks gestation. México. 42 (2): 66-73)
"Existen barreras naturales como la piel, cordén umbilical, pulmédn, intestino al
estar inmaduras se ha observado como factor de riesgo de sepsis neonatal,
ademas del sistema inmune del neonato, por ejemplo, la transferencia
placentaria materna de IgG al feto recién comienza a las 32 semanas de
gestacion e IgA secretora esta muy disminuida tanto en los pulmones como en

el sistema gastrointestinal. Asi mismo hay una disminucion de la actividad de la
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via alterna del complemento (C3) lo cual conlleva a una diferencia en la
opsonizacion de los gérmenes con capsula polisacarido.” ?? (Bayou G (2012)
Perinatal mortality and associated risk factors: a case control study. Ethiopia.
22(3):153-62)

"Por otra parte, el rapido agotamiento de los depdsitos de los neutréfilos maduros
medulares cuando hay exposicién a una infeccidén ya que estos neutrofilos tienen
menor capacidad de adherencia y fagocitosis con menor capacidad bactericida.
La inmunidad mediada por linfocito T Helper y linfocito NK (natural killer) esta
alterada y la memoria inmunolégica es deficiente por lo que a mayor
prematuridad hay mas inmadurez inmunoldgica y mayor predisposicién de
infecciones."@3)(Avelino Villon. (2019) Control prenatal inadecuado como factor
de riesgo para la morbimortalidad neonatal en un hospital de referencia de lima

octubre - diciembre 2018. Lima. )

Factores maternos

"Segun un estudio retrospectivo de casos y controles en el cual se recolect6 217
casos y 217 controles realizado en Lima 2018 sobre asociacion el control
prenatal inadecuado (menos de 6 controles/ inicio de los controles antes de las
14 semanas de gestacion) se establece como factor de riesgo, Apgar < 7 al
minuto (OR= 18.0), la presencia de un cuadro respiratorio agudo (OR= 15.2) y el
parto pretérmino (OR= 8.3). Los factores obstétricos mas importantes incluyen:
parto de prematuro, rotura prematura de membranas mayor de 18 horas,
colonizacion materna con gérmenes especificos como estreptococos grupo B la
incidencia se septicemia precoz es de 1-2% pero aumenta el 15% si hay trabajo
de parto prematuro.” %9 (Bellani DP. 2005. Factores de riesgo de mortalidad
neonatal, internacion prolongada y predictores de discapacidad futura en una
unidad de cuidados intensivos neonatales de alta complejidad. Argentina.103(3))
"Ananth y cols, describen entre neonatos <35 semanas, que la preeclampsia
sola, se constituyo en la principal causa de parto prematuro indicado con 10,4%."
() "Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo en el area de cuidados intensivos
neonatales del Hospital de Pediatria “Prof. Dr. J.P. Garrahan”. Donde observaron
factores relativos de discapacidad futura tanto como maternos y neonatales, esto

nos ayuda a predecir qué probabilidad de morbimortalidad como se muestra en



la siguiente tabla:" ?")(Jaramillo-Mejia MC. (2018) Determinantes de la mortalidad
infantil en Colombia. Colombia. 20(1):3-9.)

Factores de riesgo relativo de discapacidad futura
Riesgo de discapacidad futura | RR(IC) Valor P
Edad materna mayor a 35 afos 2,68(1,67-4.,29) 0,001
Corticoides prenatales 3,12(1,00-9,86) 0,03
Malf. Congénitas con diagnéstico | 1,97(1,22-3,20) 0,01
prenatal
Malformaciones congénitas 3,10(1,92-4,99) 0,001
Complicaciones quirurgicas 2,30(1,13-4,67) 0,05
Infeccion nosocomial 3,72(2,47-5,60) 0,001
Alto riesgo de mortalidad al | 2,63(1,69-4,09) 0,001
ingreso
Determinants of infant mortality in Colombia of Marta C. Jaramillo-
Mejia, Dov Chernichovsky 2017

"Segun Alvarenga, B. (2019) los factores de riesgos prenatales que influyeron en
la presencia de sepsis en el recién nacido fueron infeccion de vias urinarias y las
cervicovaginitis tanto durante en el embarazo como el parto. "@ (Del Rio R.
(2020)Prediccion de mortalidad en recién nacidos prematuros. Espafa. Volume

93, Issue 1.Volume 93, Issue 1)

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prematuridad continua siendo un fendmeno critico en la salud neonatal,
presentando desafios significativos en términos de morbimortalidad infantil. En
el contexto especifico del servicio de neonatologia del Instituto Nacional de
Pediatria, se evidencia una necesidad imperante de comprender a fondo los
factores de riesgo asociados con la mortalidad en prematuros atendidos en esta
institucion. Aunque existen datos generales sobre la prematuridad a nivel
nacional e internacional, la falta de un analisis especifico para nuestra institucion
limita nuestra comprension sobre los factores de riesgo que podrian estar

influyendo directamente en la mortalidad de estos neonatos prematuros.


https://www.sciencedirect.com/journal/anales-de-pediatria/vol/93/issue/1
https://www.sciencedirect.com/journal/anales-de-pediatria/vol/93/issue/1
https://www.sciencedirect.com/journal/anales-de-pediatria/vol/93/issue/1

El Instituto Nacional de Pediatria, como centro de referencia en pediatria y
neonatologia, atiende a un gran numero de prematuros cada afo. Sin embargo,
la falta de una evaluacién detallada de los factores de riesgo especificos en este
grupo de pacientes dentro de nuestra institucion ha dejado un vacio en nuestra
capacidad para desarrollar estrategias preventivas y de intervencion adaptadas
a las caracteristicas de nuestra poblacion.

Es necesario abordar este vacio de conocimiento para optimizar la calidad de la
atencion neonatal y reducir las tasas de mortalidad en prematuros. La
identificacion de factores de riesgo especificos asociados con la mortalidad en
esta poblaciéon permitira no solo comprender mejor la dinamica de esta
problematica en nuestro entorno, sino también orientar de manera efectiva las
politicas y practicas clinicas en el servicio de neonatologia del Instituto Nacional

de Pediatria.

En base a lo anterior, se formula la siguiente pregunta:

¢, Cuales son los factores de riesgo de origen materno, neonatal en prematuros
que ingresaron al servicio de neonatologia del Instituto Nacional de Pediatria del
periodo 2013-20227

4. JUSTIFICACION

La prematuridad continua siendo un desafio significativo en la atencidén neonatal,
representando una proporcion sustancial de la mortalidad infantil a nivel mundial.
La realizacion de este estudio permitira determinar los factores de riesgo en
prematuros relacionados con la madre, el neonato haciendo hincapié que el
instituto es un establecimiento de referencia a nivel nacional.

Con el objetivo de contribuir a la problematica actual de nuestra region y
especificamente del Instituto Nacional de Pediatria, analizando factores
maternos y neonatales que tienen una mayor incidencia en este indicador, que
requerira un analisis mas detallado para luego reforzar las medidas practicas en

los sistemas de salud, como mejorar el proceso y el tiempo de referencia.

Finalmente, se espera que los resultados obtenidos sirvan como base para
futuros estudios, no solo identificando las diversas variables sino también

destacando los factores de riesgo evitables para tomar medidas al respecto.



5. OBJETIVOS

Objetivo general:

-Determinar los factores de riesgo de la mortalidad en prematuros.

Objetivos especificos:

-Establecer la tasa de mortalidad en prematuros en el servicio de neonatologia
del Instituto Nacional de Pediatria del periodo 2013-2022.

-ldentificar los principales factores de riesgo relacionados a la mortalidad en
prematuros segun los antecedentes maternos.

-ldentificar los principales factores de riesgo relacionados a la mortalidad en

prematuros segun los antecedentes neonatales.

6. MATERIAL Y METODO

a) Clasificacion de la investigacion.

Estudio observacional, retrospectivo, transversal y analitico.

b) Universo de estudio.

-Criterios de inclusion.

Pacientes con edad gestacional menor a 37 semanas que hayan ingresado
al Instituto Nacional de Pediatria en sus primeros 28 dias de vida extrauterina
del periodo 1 de enero del 2013 a 31 de diciembre del 2022.

-Criterios de exclusion.

Pacientes que no cuenten con historia clinica, nota de ingreso y evolucion,
antecedentes maternos completos, informacion sobre el traslado, lista de

cotejo de neonatologia o0 que contenga informacion contradictoria.

c) Tabla de Variables

Variable Definicion Tipo de | Medicion de la variable

variable

VARIABLES RELACIONADOS CON LA MADRE
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Edad materna

Edad cronoldgica en anos
cumplidos por la madre al

momento del parto.

Cuantita

tiva

ANnos

Preeclampsia

del

presion

Complicacion
embarazo con
arterial alta, niveles altos

de proteina en la orina.

Cualitati
va

nominal

1.Si
2.No

Diabetes mellitus

Grupo de alteraciones
metabdlicas que  se
caracteriza por
hiperglucemia cronica,
debida a un defecto en la
secrecion de la insulina, a
un defecto en la accion de

la misma, o a ambas.

Cualitati
va

nominal

1.Si
2.No

Ruptura
prematura de

membranas

Es la pérdida de liquido
amnidtico antes del inicio
del trabajo de parto por 18
horas.

Cuantita

tiva

Horas

Tabaquismo

Intoxicacion aguda o
cronica producida por el
consumo abusivo de

tabaco.

Cualitati
va

nominal

1.Si
2.No

Drogadiccion

Estado de

periodica o]

intoxicacion

cronica
producida por el consumo
repetido de una droga

natural o sintética.

Cualitati
va

nominal

1.Si
2.No

VARIABLES RELACIONADOS AL NEONATO

Sexo

Se

caracteristicas bioldgicas

define a las

y fisiolégicas que definen

al hombre y a la mujer.

Cualitati
va

nominal

1.Hombre
2.Mujer
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Edad gestacional | Edad  cronologica  en | Cuantita | Semanas, se clasificara
del neonato semanas pertenecientes | tiva en:
intrautero. 1.Tardio: 34-36.6 SDG
2.Moderado:32-33.6 SDG
3.Muy pretérmino: 28-31.6
SDG
4 .Pretérmino extremo:
menor a 28 SDG
Edad del | Medida de tiempo en dias | Cuantita | Dias
neonato de vida | extrauterinos. tiva
extrauterina
Peso del | Medida antropométrica en | Cuantita | Gramos, se clasificara en:
neonato gramos. tiva 1.Macrosoémico:>4000gr
2.Peso normal: 2500 a
3999 gr
3.Bajo peso:<2500 y >1
500 g
4.Peso muy bajo: <1 500 g
Numero de dias | Numero de dias | Cuantita
de UCIN hospitalizado en unidad | tiva Numero de dias
de cuidados intensivos
neonatales.
Numero de dias | Numero de dias utilizando | Cuantita
con ventilador | el ventilador mecanico, | tiva Numero de dias
mecanico dispositivo que ayuda a
movilizar el aire dentro y
fuera de los pulmones.
Numero de dias | Nomero de dias con | Cuantita
con NPT nutricion por via | tiva Numero de dias
intravenosa.
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Aminas

Aminas son sustancias
que comprenden algunos
de los compuestos

biologicos que actuan

como biorreguladores.

Cualitati
va

nominal

1.Si
2.No

Exanguino-

transfusion

Es el recambio de un

volumen sanguineo
determinado, por
plaguetas globulares o
sangre total en pequefas
fracciones, bajo estricta
técnica estéril y
monitorizacion de los

signos vitales.

Cualitati
va

nominal

1.Si
2.No

Numero de

cirugia

Se denomina a la practica
que implica la
manipulacion  mecanica
de las estructuras
anatémicas con un fin
médico, bien sea
diagnostico, terapéutico o

pronostico.

Cuantita
tiva

discreto

Numero

Malformaciones

Es unaanomalia de la
forma o estructura de un
organo o parte de éste,
resultado de un desarrollo
intrinsecamente anormal,
ya sea desde la
concepcion o desde muy
temprano en la

embriogénesis.

Cualitati
va

nominal

> wnh -

Cardiacas

Gastrointestinales

Urolégicas
Otras
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7. TAMANO DE LA MUESTRA

La poblacion del estudio esta constituida por las historias clinicas de prematuros
del servicio de neonatologia del Instituto Nacional de Pediatria de Ciudad de
México durante el periodo comprendido entre 1 de enero 2013 a 31 de diciembre
de 2022, se estimd un total 816 pacientes. Por lo cual se tomd una muestra
representativa de estos. Para ello mediante el programa Epidat V 4.2, se realizd
un calculo de tamafio de muestra para proporciones para incluir tanto pacientes
del sexo masculino como femenino, con proporcion esperada de 50%, nivel de
confianza 95%, efecto de diseno 1,0 con una precision del 4.5% lo cual nos arroja

un total de 300 historias clinicas de pacientes.

Posteriormente se realizé la captura de estos

Calculo del tamafio muastral

pacientes 816 mediante el programa de Excel,
N =?2;1{1 —p)

a2 enseguida se exporto al programa estadistico SPSS

v.21 y se selecciond de forma aleatoria 300 de 816

N lamafio miesia
L. niwel de confianza

e proporcidn poblacional

expedientes. Por criterios de exclusion se eliminaron

4. precisstn de la sslimiscebn

26 pacientes representando el 8% de la muestra.

8. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Tras definir la pregunta de investigacion, objetivos generales y especificos se
identificé las diferentes variables para poder realizar la investigacion
considerando diferente origen como materno, neonatal y traslado segun
diferentes estudios a nivel mundial y nacional. Luego nos dirigiremos al
expediente para recolectar variables, plasmando resultados en documento de
Excel, posteriormente se exporté al programa SPSS V.21 validando dicha
informacion. A través de una tabla de frecuencias y porcentajes para las
variables de tipo cualitativas como, por ejemplo: presencia de preeclampsia,
presencia de diabetes mellitus, tabaquismo, drogadiccion y demas que se
encuentran en la tabla de variables.

Con las variables cuantitativas (peso del neonato, edad materna, cantidad de
cirugias y demas que se encuentran en tabla de variables) a través de tablas se
realizé6 media, mediana, moda, desviacion estandar. Se establecié como grupo

de control a prematuros vivos.
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Se realiz6 analisis bivariado entre los factores de riesgo y mortalidad a través de
chi cuadrada, se considero estadisticamente significativo una p menor a 0.05, se

estimo la razdn de riesgo e intervalo de confianza al 95%.

9. CONSIDERACIONES ETICAS

En esta investigacion no se requiere el uso del consentimiento informado, pero
se solicitara la autorizacion del jefe del servicio de neonatologia del Instituto
Nacional de Pediatria para poder acceder a las historias clinicas de
hospitalizacion del 1 de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2022, por lo que
los investigadores de este trabajo guardaran absoluta confidencialidad de datos
extraidos y el anonimato, sera utilizada unicamente para el presente estudio por
lo que se codifica la informaciéon. Ademas, se apeg6 a lo sehalado por la
Declaracion de Helsinki y lo dispuesto en la Ley General de Salud en materia de

investigacion para la salud, Norma Oficial Mexicana NOM 012-SSA3-2012.

10. ANALISIS ESTADISTICO

Mortalidad
Capturamos los pacientes prematuros que ingresaron en el periodo 2013-2022
siendo un total de 817 pacientes, con una frecuencia de 11.4% defunciones.

La tasa de mortalidad es de 11.3 casos por cada 1000 recién nacidos vivos

prematuros.
Tabla 1.
Mortalidad en prematuros durante 2013-2022
Variable Frecuencia Porcentaje
Vivos 724 88.7%
Fallecidos 93 11.3%
Total 817 100%
Tabla 1. Frecuencia de mortalidad en recién nacidos prematuros durante 10

anos.

Factores maternos




Se incluyeron un total de 274 pacientes, las madres tuvieron una media una
media de 25.6 afos (DE 7.07, mediana 25, IQR 10). De estas, 244 (89%) sus
recién nacidos vivieron.

Sobre como las variables maternas influyen en el resultado de muerte, se obtuvo
que el promedio de la edad materna en los neonatos que vivieron fue de 25.57
afnos, mientras que en los recién nacidos que murieron de 26.03 (DE 6.9) afos,
p=0.83. Un total de 51(18.6%) desarrollaron preeclampsia, de las cuales en 8
(15.7%) fallecieron los recién nacidos, OR= 0.58 (IC 95% 0, 1.39), p=0.22. Sobre
el desarrollo de diabetes mellitus gestacional, 13 madres lo desarrollaron, de las
cuales 3 (23%) fallecieron, OR=0.38 (IC 95% 0, 1.7), p= 0.15. La RPM >18 horas
fue presentado en 18 madres, de las cuales 3 (23%) fallecieron sus RN, OR=
0.98 (IC 95% 0, 6.27), p= 0.98. 17 madres presentaron tabaquismo, de las cuales
2 (11%) de sus hijos fallecieron, OR= 0.91 (IC 95% 0, 5.88), p= 0.91. Mientras
que la drogadiccion en 15 madres, en la cuales 3 (20%) murieron sus RN, OR=
0.46 (IC 95% 0, 2.04), p= 0.24.

Tabla 2
Factores de riesgo de mortalidad relacionados a la madre durante el 2013-
2022

Variable Vivieron Murieron OR (1C95%) p
(n= 244) (n=30)

Edad materna 25.57 26.03 ( DE 0.83*

(DE, mediana, | (DE 6.9, MED | 8.1, MED 26,

RIQ) 25, RIQ 10) RIQ 12.75)

Preeclampsia, 43 (84.21) 8 (15.68) 0.58 (0, 1.39) 0.22**

n (%)

Diabetes 10 (76.9) 3(23.07) 0.38 (0, 1.7 0.15***

mellitus (%)

RPM >18h, n 16 (88.89) 2 (11.11) 0.98 (0, 6.27) 0.98***

(%)
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Tabaquismo, 15 (88.23) 2(11.76) | 0.91 (0, 5.88) 0.91 ***
n (%)

Drogadiccion, 12 (80) 3(20) 0.46 (0, 2.04) 0.24 ***
n(%)

Tabla 2. Factores de riesgo maternos con OR que cruza la unidad y sin

significancia estadistica. RPM= Ruptura prematura de membranas.

Suma de rangos de Wilcoxon*
Chi-cuadrada**

Prueba exacta de Fisher***

Factores neonatales

El promedio de la edad de gestacion fue de 33.2 (DE 3.0, mediana 34.1, IQR 5).
La media de edad al momento de internamiento fue 6.63 dias (DE 7.36, mediana
3, IQR 9). De peso 1.901 gramos (DE 689, mediana 1980, IQR 1057). Los dias
de UCIN promedio 12.6 dias (DE 18.6, mediana 4, IQR 17). Dias de ventilacion
mecanica fue de 5.9 (DE 12.6, mediana 0, IQR 5). Dias de NPT fue 7.7 (DE 13.6,
mediana 0,IQR ). La media de dias de aminas fue de 0.6 (DE 2.2, mediana 0,
IQR 0).

Sobre como las variables neonatales influyen en el resultado de muerte, se
obtuvo que la edad en SDG en los nifios que sobrevivieron fue de 33.5 (DE 2.84),
mientras que los neonatos que no sobrevivieron fue de 30 (DE 3.77), p=<0.0001.
El peso en gramos al ingreso de los RN que sobrevivieron fue de 1931 (DE 680),
mientras que los neonatos que no sobrevivieron de 1656 (DE 722.73), p=<0.037.
La edad de internamiento en dias en los nifios que sobrevivieron fue de 7.1 (DE
7.57), mientras que en los que no sobrevivieron fue de 2.6 (DE 3.34), p= 0.0001.
Los dias de estancia intrahospitalaria en dias en los que sobrevivieron fue de
12.52 (DE 18.11), mientras que los que no sobrevivieron fue de 13.96 (DE 21.5),
p= 0.21.En cuanto al tiempo bajo ventilacion mecanica en dias en los que
sobrevivieron fue de 5.52 (DE 11.76), mientras que los que no sobrevivieron fue
de 9.1 (DE 18.1), p= 0.03. Sobre el tiempo con nutricion parenteral en dias en

los que sobrevivieron fue de 7.73 (DE 13.49), mientras que en los que no
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sobrevivieron fue de 8.16 (DE 14.87), p= 0.49. Sobre el tiempo con aminas en
dias en los que sobrevivieron fue de 0.5 (DE 2.1), mientras que en los que no
sobrevivieron fue de 1.86 (DE 3.26), p=<0.0003.

De los neonatos incluidos, 141 fueron varones, de los cuales 16 (11.34%)
fallecieron, contra 14 mujeres que representan el 10.52% de este sexo, OR=1.08
(IC95% 0.47, 2.52), p= 0.82. A 32 pacientes se les realizdé exanguinotransfusion,
de los cuales 4 (12.5%) fallecieron, OR=1.18 (IC 95% 0.28, 3.79), p= 0.76.
Mientras que 88 pacientes fueron intervenidos quirurgicamente, con una
mortalidad del 12.5%, OR=1.25 (IC 95% 0.51, 2.93), p= 0.57. El 33.57% de los
pacientes presentaron malformaciones al nacimiento, las mas frecuentes fueron
a nivel cardiaco en 28 (30.43%), 8 (8.7%) con gastrosquisis, 7 (7.6%) con
alteraciones a nivel neuroldgico, 6 (6.5%) a nivel renal, mientras que la atresia
intestinal, esofagica tuvieron 4 (4.3) cada uno, solo un paciente presento
hipertrofia congénita del piloro. Los pacientes con malformaciones 13 (14.1%)
fallecieron, OR= 0.62 (IC 95% 0.27, 1.47), p= 0.23.

Tabla 3
Factores de riesgo de mortalidad relacionados a la madre durante el 2013-
2022

Variable Vivos Muerte OR (IC 95%) p

(n=244) (n=30)

Varon, n (%) 125 16 (11.34) 1.08 (0.47, 2.52) 0.82**
(88.652)

Exanguinotransfusi | 28 (87.5) 4 (12.5) 1.18 (0.28, 3.79 0.76***

on

Cirugia 77 (87.5) 11 (12.5) 1.25(0.51, 2.93 0.57*

Malformaciones 79 (85.87) 13 (14.13) 0.62 (0.27, 1.47 0.23**

SDG (DE, 33.49 (DE 30.84 (3.77, <0.0001*

mediana, RIQ) 2.84, MED | 30.15, 7.05)
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34.45, RIQ

4.6)

Peso (DE, 1931.08 1656.53 0.037*
mediana, RIQ) (680.55, | (722.73, 1775,

1997.5, 1235)

1024)
Edad al 7.1 (7.57, 2.6 (3.34, 1, 0.0001*
internamiento (DE, 3, 10.25) 1.75)
mediana, RIQ)
Dias de 12.52 13.96 (21.5, 0.21*
internamiento (DE, | (18.11, 4, 5.5, 11.25)
mediana, RIQ) 17.25)
Dias en VMA (DE, 5.52 9.1 (18.14, 2, 0.003*
mediana, RIQ) (11.76, 0, 6.5)

5)

Dias de NPT (DE, 7.73 8.16 (14.87, 3, 0.49*
mediana, RIQ) (13.49, 0, 9.75)

10.25)
Dias de aminas 0.5(2.1,0, | 1.86 (3.26, 0.5, <0.0003*
(DE, mediana, 0) 2)
RIQ)

Tabla 3. Factores de riesgo neonatal, nétese que las SDG, peso, edad al

internamiento y dias de aminas tuvieron significancia estadistica. SDG=

Semanas de gestacion, VMA= Ventilacidn mecanica asistida, NPT= Nutricion

parenteral.

Suma de rangos de Wilcoxon*

Chi-cuadrada**

Prueba exacta de Fisher

k%
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11. DISCUSION

En nuestro estudio las muertes neonatales que se registraron en un periodo de
10 afos en el Instituto Nacional de Pediatria del 11.3%, inferior a la registrada
en la India (40.3%), Etiopia (28.8%) y el Sureste de Nigeria (24.0%) © en
Argentina, Brasil, Chile, Paraguay, Pert y Uruguay se reporta un 26% (19

"En cuanto al ambito nacional segun la mortalidad registrada del Instituto de
Perinatologia (16.29%) reportando como embarazos de alto riesgos, en el
Hospital General regional N°36 Puebla cuenta con mortalidad del 16% en
prematuros menores de 34 semanas (9)."

Segun los factores de mortalidad relacionados con la madre se observé que
ninguno obtuvo significancia estadistica. Esto sugiere que la edad materna en si
misma no parece ser un factor determinante de la mortalidad neonatal en este
estudio. La preeclampsia es una complicacion grave del embarazo. Aunque la
proporcion de recién nacidos fallecidos es ligeramente menor en el grupo de
madres con preeclampsia, la diferencia no es estadisticamente significativa (p =
0.22). La presencia de RPM >18 horas no muestra una asociacion significativa
con la mortalidad neonatal (p = 0.98). Este resultado podria indicar que la
duracion de la ruptura de membranas no es un predictor de mortalidad neonatal

en este grupo especifico de pacientes.

Ni el tabaquismo ni la drogadiccion en las madres muestran asociaciones
estadisticamente significativas con la mortalidad neonatal (p = 0.91 y p = 0.24,
respectivamente). Es posible que el tamafo de la muestra no sea suficiente para
detectar diferencias estadisticamente significativas.

Segun los factores de mortalidad relacionados al neonatos, se observé que la
edad gestacional y el peso al nacer son factores importantes en la supervivencia
neonatal. Que los neonatos que fallecieron tenian una edad gestacional
significativamente menor (30 SDG vs 32 SDG) y un peso al nacer mas bajo (<
1656 g) en comparacion con los que sobrevivieron. La significativa diferencia
estadistica (p < 0.0001) en la edad gestacional entre los grupos sugiere que la
prematuridad es un riesgo importante que se ha observado en diferentes
estudios nacionales como en el Hospital General regional N° 36 Puebla-México

obteniendo resultado con la variable peso (p 0.001) y edad gestacional (p <
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0.0001) (16) (Fernandez LA. 2011.Mortalidad neonatal en 2007 y 2008 en un
centro de tercer nivel de atencion. México. 2011;68(4):284-289)

Los dias bajo ventilacion mecanica son significativamente mayores en los
neonatos que murieron, lo que sugiere una asociacion estadisticamente
significativa entre la duracion de la ventilacion mecanica y la mortalidad (p =
0.03). No se observan diferencias significativas en el tiempo de nutricidon
parenteral, pero si en el tiempo con aminas, donde los neonatos que murieron
tuvieron un tiempo significativamente mayor. En cuanto al género no hay una
diferencia significativa en la mortalidad. La realizacion de exanguinotransfusion
0 cirugia no parece tener un impacto significativo en la mortalidad, segun las
odds ratios y los valores de p. Se reporta una alta incidencia de malformaciones,
siendo las cardiacas las mas frecuentes. Sin embargo, la presencia de
malformaciones no se asocia significativamente con la mortalidad neonatal (p =
0.23).

Estos hallazgos pueden ser valiosos para informar estrategias de intervencion y
mejorar la atencion neonatal en situaciones similares. Sin embargo, es esencial
tener en cuenta las limitaciones del estudio y considerar el contexto clinico para
una interpretacion mas completa. Debe considerarse que el universo de estudio
al provenir de un hospital de tercer nivel de atencién, la mortalidad puede estar

influenciada por los tratamientos realizados en sus hospitales de referencia.

La debilidad de nuestro estudio es que no se cuenta con unidad de tococirugia
en nuestra unidad, lo que permitiria recabar mas datos al nacimiento que no
fueron incluidos en nuestro estudio, como tiempo de pinzamiento del corddn,
APGAR y Silverman Anderson. Es conveniente que en préximos estudios
puedan incluirse un mayor numero de variables y factores de riesgo, que
mediante analisis multivariados puedan crearse modelos predictivos de

mortalidad.

12. CONCLUSIONES

Los resultados indican que el Instituto Nacional de Pediatria posee una

mortalidad del 11.3%, que la prematuridad, el bajo peso al nacer, la duracion de
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la ventilacion mecanica y posiblemente la presencia de malformaciones
cardiacas son factores de riesgo importantes para la mortalidad neonatal en esta
poblacion.

Aunque se observan algunas tendencias, ninguna de las variables maternas
analizadas parece tener una asociacion clara y estadisticamente significativa con
la mortalidad neonatal en este conjunto de datos. Es importante destacar la
necesidad de estudios mas amplios y detallados para confirmar estos hallazgos
y evaluar la contribucion relativa de multiples factores en la mortalidad neonatal
en contextos especificos.

Se debe establecer un sistema de referencia y contrarreferencia para obtener
datos de manera fidedigna para establecer con mayor exactitud factores de

riesgo relacionados al neonato y a la madre.
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