
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Departamento de Neonatología, Hospital 
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzáles”, 
Monterrey, México. 
Recha de Recibido: 11/01/2026      
Fecha de Aprobado: 15/05/2026 
Correspondencia a:  jescobar0594@gmail.com  

 

Como citar: Comparación de la muerte neonatal 

temprana versus tardía en relación con las causas 

etiológicas en un hospital del tercer nivel. (n.d.). Acta 

Pediátrica Hondureña, 14(1), 4-14. 

https://doi.org/10.5377/pediatrica.v14i123179 

DOI:  https://doi.org/10.5377/pediatrica.v14i123179 

RESUMEN: 
Antecedentes: La muerte neonatal 

temprana, definida como la muerte de un 

recién nacido entre cero y siete días después 

del nacimiento, representa el 73 % de todas 

las muertes posnatales a nivel mundial. 

Objetivo: Conocer la tasa de muerte 

neonatal por 1000 nacidos vivos y comparar 

las causas de mortalidad entre los neonatos 

con muerte neonatal temprana versus tardía. 

Pacientes y metodología: Es un estudio 
observacional, comparativo, retrospectivo y 
transversal, se analizaron los expedientes de 
todos los fallecimientos neonatales que 
ocurrieron del primero de enero de 2020 al 31 
de diciembre del 2024. Las variables 
generales fueron: edad, peso, género, 
trofismo, Las variables específicas fueron: 
patologías cardíacas, respiratorias, 
neurológicas, gastrointestinales, infecciosas. 
Para las variables con significancia 

Para las variables con significancia 

estadística se realizó la regresión logística 

binaria. 

Resultados: Nacimientos en periodo de 

estudio fueron 20,583 nacimientos con 330 

fallecimientos siendo una tasa de 16 X 1000 

nacidos vivos, de los cuales 235 (71.2%) 

tuvieron muerte neonatal temprana. Al 

realizar la regresión logística binaria los 

neonatos con muerte neonatal temprana 

tuvieron más muertes (p<0.05) en el intervalo 

de 24-25 semanas y por síndrome distrés 

respiratorio (63.8% vs 26.3%).  

Las entidades más frecuentes de mortalidad 

neonatal en general fueron: problemas 

respiratorios(n=247), infecciosos(n=157) y 

malformaciones congénitas(n=125). 

Conclusiones: Hubo una mortalidad 

neonatal de 16 por 1000 nacidos vivos. La 

asdsad 
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mayoría de las muertes fueron tempranas 

hasta en un 71.2%. Los recién nacidos con 

muerte neonatal temprana tuvieron más 

síndrome de dificultad respiratoria. Las tres 

causas más frecuentes fueron problemas 

respiratorios, infecciosos y malformaciones 

congénitas respectivamente. 

 

Palabras Clave: recién nacido, muerte 
neonatal temprana, regresión logística 
 
ABSTRACT 

Background: Early neonatal death, defined 

as the death of a newborn between zero and 

seven days after birth, represents 73% of all 

postnatal deaths worldwide.  

Objective: determine the neonatal death rate 

per-1000 live births and to compare the 

causes of mortality between neonates with 

early versus late neonatal death. 

Methods: This is an observational, 

comparative, retrospective, and cross-

sectional study. The records of all neonatal 

deaths that occurred from January 1, 2020, to 

December 31, 2024, were analyzed. The 

general variables were age, weight, sex, and 

muscle mass. The specific variables were 

cardiac, respiratory, neurological, 

gastrointestinal, and infectious pathologies. 

Binary logistic regression was performed for 

variables with statistical significance. 

Results: During the study period, there were 

20,583 births with 330 deaths, representing a 

rate of 16 per-1,000 live births. Of these, 235 

(71.2%) resulted in early neonatal death. 

Binary logistic regression analysis showed 

that neonates with early neonatal death had a 

higher mortality rate (p<0.05) in the 24–25 

weeks gestational age range and were more 

frequently affected by respiratory distress 

syndrome (63.8% vs. 26.3%). The most 

aaaaa 

frequent causes of neonatal mortality overall 

were respiratory problems (n=247), infections 

(n=157), and congenital malformations 

(n=125). 

Conclusions: The neonatal mortality rate 

was 16 per-1,000 live births. Most deaths 

were early, up to 71.2%. Newborns with early 

neonatal death had a higher incidence of 

respiratory distress syndrome. The three 

most frequent causes were respiratory 

problems, infections, and congenital 

malformations, respectively. 

 

Keywords: newborn, early neonatal death, 
logistic regression 
 

INTRODUCCIÓN 

 

La mortalidad neonatal, es decir, las muertes 

ocurridas en los primeros 28 días de vida es 

un problema de salud pública que afecta 

principalmente a los países más pobres y de 

ingresos medios del mundo. Representa 

hasta el 70% de las muertes infantiles y el 

50% de la mortalidad en niños menores de 5 

años. En México se reporta la mortalidad 

neonatal en 8.4 por 1000 nacidos vivos (NV) 

en países europeos es de 2.3 por 1000 NV y 

en África subsahariana es de 27 por 1000.1-8 

La muerte neonatal temprana (MNT), definida 

como la muerte de un recién nacido entre cero 

y siete días después del nacimiento, 

representa el 73 % de todas las muertes 

posnatales a nivel mundial.9- 12 

En general las principales causas de muerte 

neonatal a nivel mundial se relacionaron con 

las complicaciones asociadas con la 

prematuridad, complicaciones relacionadas 

con el nacimiento como asfixia o traumatismo 

al nacer, y las infecciones como sepsis 

neonatal, neumonía, tétanos y diarrea 
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neonatal, neumonía, tétanos y diarrea 

variando si son países de altos o bajos 

ingresos y género.13-24 

El aumento en el uso de esteroides 

prenatales y surfactante, la creciente tasa de 

cesáreas y la disminución de las intubaciones 

en salas de parto precedieron al inicio del 

descenso de la mortalidad en los últimos 20 

años.25-29 

Los “prematuros tardíos", que se refieren a los 

recién nacidos entre las 34 y 36 semanas de 

gestación en comparación con los bebés a 

término, presentan una incidencia 

significativamente mayor de problemas 

neonatales, como hipoxia perinatal, dificultad 

respiratoria, hipoglucemia e infecciones, que 

contribuyen a un aumento de las muertes 

neonatales tempranas. En años anteriores no 

se les daba suficiente relevancia puesto que, 

al ser bebés casi al término, no se 

consideraba las complicaciones que podían 

presentar.30-32 

Las anomalías congénitas son importantes 

como mortalidad neonatal temprana y 

parecen tener un papel más importante en los 

países de altos ingresos, que han tenido 

mayor éxito en la reducción de la mortalidad 

en otros grupos de enfermedades, siendo 

menor en los países de bajos ingresos.33-34 

Las infecciones de inicio temprano son una 

de las principales causas de mortalidad en 

países de ingresos bajos y medios.35-36  

Cabe destacar que un número sustancial de 

estas muertes neonatales podría prevenirse 

con medidas higiénicas simples, como un 

parto limpio, la limpieza del cordón umbilical, 

el contacto piel con piel, el lavado de manos, 

la inmunización materna e infantil, el inicio 

temprano de la lactancia materna y como la 

profilaxis antibiótica intraparto.37-38 

 

 

El objetivo general del estudio fue conocer la 

prevalencia de muerte neonatal por 1000 

nacidos vivos y comparar las causas de 

mortalidad entre los neonatos con muerte 

neonatal temprana versus tardía. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Es un estudio observacional, comparativo, 

retrospectivo y transversal realizado en la 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN). Se 

analizaron los expedientes de todos los 

fallecimientos neonatales que ocurrieron del 

primero de enero de 2020 al 31 de diciembre 

del 2024. Aprobado por el comité de Ética de 

nuestra institución. La muestra fue un muestro 

no probabilístico a conveniencia de casos 

consecutivos. El objetivo general del estudio 

fue conocer la tasa de muerte neonatal por 

1000 nacidos vivos y comparar las causas de 

mortalidad entre los neonatos con muerte 

neonatal temprana versus tardía en la Unidad 

de cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de 

nuestra Institución que es de tercer nivel de 

atención a población abierta. La muestra se 

dividió en dos grupos para su comparación 

analítica: el primero formado por el grupo A 

compuesto por recién nacidos que tuvieron 

muerte temprana (antes de 7 días de vida) y el 

segundo por el grupo B formado por neonatos 

que tuvieron muerte tardía (después de 7 

días). Las variables analizadas fueron 

generales y específicas. Las variables 

generales fueron: edad, peso, género, 

trofismo, muertes por días de vida. De las 

variables específicas fueron: patologías 

cardíacas, respiratorias, neurológicas, 

gastrointestinales, infecciosas, renales, 

malformaciones congénitas, y un grupo de 

patologías diversas donde se incluyeron 

variables metabólicas. No se analizaron 

aaaaa 
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antecedentes maternos ni control prenatal. 

 

Para el análisis estadístico se utilizaron 

variables cuantitativas (continuas y discretas) 

y cualitativas. En las variables cualitativas se 

determinaron frecuencias y porcentajes, en 

las variables cuantitativas se determinaron 

medidas de tendencia central como la media 

y la dispersión de datos se valoró con la 

desviación estándar. Se empleó un valor alfa 

de 0.05 y se rechazó la hipótesis nula cuando 

el valor crítico fue menor de 0.05. Se utilizó la 

prueba de Kolmogórov-Smirnov para la 

determinación de normalidad en las variables 

cuantitativas. Para la comparación de las 

variables categóricas se utilizaron pruebas no 

paramétricas como la chi cuadrado o prueba 

exacta de Fisher si los valores esperados son 

menores de 5. Para las Variables continuas: 

Como fue una muestra normal se usó la 

prueba paramétrica t Student. Para las 

variables categóricas se calcularon la Razón 

de momios y el intervalo de confianza al 95%. 

Para las variables con significación 

estadística (p<0.05) se realizó un examen 

multivariado usando la Regresión Logística 

Binaria. El paquete estadístico utilizado fu 

IBM SPSS versión 21 (EE. UU.) 

 

RESULTADOS 

 

Los recién nacidos prematuros constituyeron 

el 78,5% de la muestra total. Al comparar la 

mortalidad entre ambos grupos, se observó 

un predominio de la mortalidad neonatal 

temprana (81,7% vs. 70,5%), principalmente 

en el intervalo de 22 a 25 semanas de edad 

gestacional. 

Asimismo, este grupo presentó menor peso al 

nacer (1533 ± 954 g vs. 1974 ± 955 g) y 

menor edad gestacional promedio 

ssssssssss 

Tabla No. 1. Edad gestacional, peso, trofismo 

y duración de la vida en días. 

 

  GRUPO A GRUPO B  

 (muerte (muerte  

TOTAL temprana) tardía)  

n=330 n=235 n=95 p* 

SEMANA 
DE 

GESTACIÓN 

31.1 ±5.2 30.2±5.3 33.1±4.4 <0.05*
* 

22-23 17(5.2) 17(7.2) 0(0) <0.05 

24-25 48(14.5) 45(19) 3(3.2) <0.05 

26-28 57(17.3) 44(18.7) 13(13.7) .273 

29-33 79(24) 48(20.4) 31(32.6) <0.05 

34-36 58(17.5) 38(16.2) 20(21) .291 

37-38 44(13.4) 27(11.5) 17(17.9) .152 

39-41 27(8.1) 16(6.8) 11(11.5) .115 

PESO (g) 1660±974 1533±954 1974±95
5 

<0.05*
* 

<500 17(5.2) 17(7.2) 0(0) <0.05 

501-700 43(13) 36(15.3) 7(7.4) .052 

701-1000 63(19) 51(21.7) 12(12.6) .058 

1001-1500 56(17) 37(15.7) 19(20) .351 

1501-2500 67(20.3) 41(17.5) 26(27.4) .056 

2501-3500 84(25.5) 53(22.6) 31(32.6) .057 

GENERO 

Femenino 163(49.4) 113(48.1) 50(52.6) .454 

Masculino 167(50.6) 122(51.9) 45(47.4) 

TROFISMO 

Peso 
adecuado 

274(83) 194(82.6) 80(84.2) .716 

Peso bajo 56(17) 41(17.4) 15(15.8) .716 

MUERTES POR DÍA DE VIDA 

0-1 143(43.4) 143(60.9
) 

0(0) <0.05 

2-6 92(27.8) 92(39.1) 0(0) <0.05 

7-28 68(20.6) 0(0) 68(71.6) <0.05 

>28 27(8.2) 0(0) 27(28.4) <0.05 

p*=chi cuadrado **p= t student 

 

Fuente: Propia 
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(30,2 ± 5,3 vs. 33,1 ± 4,4 semanas), 

diferencias que fueron estadísticamente 

significativas (p < 0,05). 

De la muestra total los RN de <2500 gramos 

fue de 74.5%. El grupo de muertes 

tempranas tuvieron más fallecimientos en el 

intervalo de menos de 500gramos (p<0.05). 

Al comparar género y trofismo ambos grupos 

fueron similares. Del total de la muestra, el 

71,2% falleció antes de los 7 días de vida, y 

el 43,4% murió dentro de las primeras 24 

horas posteriores al nacimiento. Ver Tabla 

No.1 

El Síndrome de distrés respiratorio del recién 

nacido (SDR) fue el diagnóstico más 

frecuente en ambos grupos de las patologías 

respiratoria. Al compararlas encontramos 

significancia estadística (p<0.05) a favor del 

grupo de muerte temprana en: SDR y la 

hipoplasia pulmonar mientras que el grupo de 

muerte tardía tuvo más casos en: 

hipertensión pulmonar persistente del RN y 

Neumonía asociada a cuidados de la salud. 

El choque cardiogénico fue el diagnóstico 

más frecuente de las patologías cardiacas 

con el 10% del total.  

 

 

Al comparar ambos grupos en patología 

cardiacas solo en el PCA tuvimos 

significancia estadística siendo el grupo de 

muerte tardía el que tuvo más casos (8.4% vs 

1.3%). Ver Tabla No.2 

La Hemorragia de la matriz 

germinal/intraventricular fue el diagnóstico 

más frecuente de la muestra total pero el 

grupo de muerte tardía tuvo más casos (9.5% 

vs 2.6%) con significancia estadística 

(p<0.05). En relación con la patología 

gastrointestinal encontramos significancia 

estadística (p<0.05) a favor del grupo de 

muerte tardía en: Enterocolitis necrosante y 

perforación intestinal. Ver Tabla No.3 

 

De las patologías infecciosas el diagnóstico 

más frecuente fue el choque séptico, el 

segundo y tercer diagnósticos fue sepsis 

temprana y tardía respectivamente, al realizar 

la comparación los tres diagnósticos tuvieron 

significancia estadística (p<0.05). En 

patologías renales hubo más casos en 

muerte tardía (6.3% vs 1.3%) en insuficiencia 

renal aguda resto de las variables no hubo 

diferencia estadística.  
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Tabla 2. Patologías respiratorias y cardíacas 

Fuente: propia 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se realizó un cuadro de diversas patologías y 

solo encontramos que el grupo de muerte 

tardía tuvo más casos de Disfunción orgánica 

múltiple con significancia estadística. Al 

analizar los grupos generales específicos 

encontramos que el primer lugar lo tienen los 

problemas respiratorios, el segundo lugar los 

problemas infecciosos y en tercer lugar las 

malformaciones congénitas. 

Para complementar el análisis estadístico 

univariado se realizó un análisis multivariado 

usando la regresión logística aplicada 

solamente a las variables con significancia 

estadística en el análisis univariado y 

encontramos 5 variables con significancia 

(p<0.05): a favor del grupo de muerte 

temprana fueron: intervalo de 24-25 semanas 

y SDR. A favor de muerte tardía fueron: 

neumonía asociada a cuidados de la salud, 

hemorragia de la matriz germinal y sepsis 

tardía. Ver tabla 3. 

 

DISCUSIÓN 

La mortalidad neonatal, es decir, las muertes 

ocurridas en los primeros 28 días de vida es 

un problema de salud pública que afecta 

principalmente a los países más pobres y de 

ingresos medios del mundo.1-2 

 

Representa hasta el 70% de las muertes 

infantiles y el 50% de la mortalidad en niños 

menores de 5 años.3-4 

En México se reporta la mortalidad neonatal 

en 8.4 por 1000 nacidos vivos (NV) en países 

europeos es de 2.3 por 1000 NV y en África 

subsahariana es de 27 por 1000.5-8 En este 

estudio tuvimos 16 muertes neonatales por 

1000 nacido vivos debido a que nuestro 

Hospital es el único de tercer nivel para 

población abierta y recibe toda la morbilidad 

crítica de la madre embarazada, cifra 

parecida a un Instituto de salud Nacional.8 

La muerte neonatal temprana (MNT), definida 

como la muerte de un recién nacido entre cero 

y siete días después del nacimiento, 

representa el 73 % de todas las muertes 

posnatales a nivel mundial. De este 

porcentaje un 36% ocurren en las primeras 24 

h después del nacimiento, un 37 % de 24hs a 

7 días, el resto fallecen entre los días 7 y 27 

de vida.9 Nuestros datos reportan que 

fallecieron 71.2% la primera semana de vida 

y el 43.4% las primeras 24 horas de vida y el 

27.8% de las 24hs al séptimo día de vida. 

Datos muy semejantes a lo reportado en la 

literatura.9-11 

Hay una reducción del 50 % en la mortalidad  
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Fuente: propia 

Tabla 3. Únicas variables con significancia estadística después de la regresión LOGISTICA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

infantil a nivel global, y las muertes 

neonatales en prematuros han seguido 

disminuyendo durante los últimos 20 años en 

América del Norte y Europa, la mortalidad 

neonatal temprana contribuye cada vez más a 

la mortalidad general en niños menores de 5 

años tanto en países de altos y bajos 

ingresos.9,11-12 

En general las principales causas de muerte 

neonatal a nivel mundial se relacionaron con 

las complicaciones asociadas con la 

prematuridad, complicaciones relacionadas 

con el nacimiento como asfixia o traumatismo 

al nacer, y las infecciones como sepsis 

neonatal, neumonía, tétanos y diarrea. 1,2,10,13 

En los países de altos ingresos como causa 

de muerte neonatal temprana se han 

reportado la prematuridad, las anomalías 

congénitas como las principales causas, 

también se reportan las muertes neonatales 

tempranas súbitas inesperadas (SUEND, por 

sus siglas en inglés) o el colapso posnatal 

súbito inesperado (SUPC, por sus siglas en 

inglés) es un evento poco común, pero ha 

atraído la atención en los estudios 

epidemiológicos de países de altos ingresos 

como una causa relevante de muerte 

neonatal temprana.14-15 

 

La supervivencia puede mejorarse mediante 

la aplicación de terapias prenatales y 

perinatales y la reanimación neonatal 

inmediata, así como mediante la 

centralización de los partos de riesgo en 

centros con la experiencia adecuada 

disponible las 24 horas. Además, se deben 

asignar recursos a la vigilancia estrecha de 

los recién nacidos, especialmente durante las 

primeras horas de vida. 9,16- 17 

En los países de bajos ingresos se reportan 

 

como causas de muerte neonatal temprana 

los eventos perinatales, como la asfixia y las 

infecciones, siendo extremadamente 

relevantes en África, el Sudeste Asiático y 

América Latina y, junto con la prematuridad, 

son los principales contribuyentes a la muerte 

neonatal temprana.18-19 En nuestra casuística 

tuvimos en primer lugar muertes por distrés 

respiratorio del recién nacido secundario a la 

prematurez, segundo lugar problemas 

infecciosos y tercer lugar malformaciones 

congénitas. 

Muchas de las afecciones que conducen a la 

muerte neonatal temprana en países de bajos 

ingresos se pueden prevenir con 

intervenciones relativamente sencillas y 

rentables, como: anticoncepción, vacunación 

de embarazadas, parto higiénico en un 

hospital, capacitación del personal sanitario 

en prácticas de reanimación, algoritmos 

simplificados que permiten la detección 

temprana de infecciones perinatales y el 

inicio temprano de la lactancia materna y el 

cuidado piel con piel. La centralización de los 

partos muy prematuros se ha identificado 

como un claro factor contribuyente en 

diferentes poblaciones. 1,4,9,19 

Los centros perinatales regionales pueden 

proporcionar volúmenes de pacientes 

suficientemente altos como para mantener la 

experiencia del equipo de atención médica de 

alta calidad las 24 horas.20-21 

El estudio realizado en países de altos 

ingresos mostró que la mortalidad fue menor 

en un grupo de bebés prematuros que 

recibieron las cuatro prácticas basadas en la 

evidencia científica como: bebes que 

nacieron en un hospital con instalaciones 

adecuadas para la atención neonatal; qué 

recibieron esteroides prenatales; que 

aaaaaaaa 
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recibieron prevención exitosa de la 

hipotermia, y quienes recibieron manejo 

respiratorio inicial basado en la evidencia. 

Solo el 58.3% de los bebés prematuros 

nacidos antes de las 28 semanas de 

gestación en el estudio recibieron los cuatro 

tratamientos basados en la evidencia.21 

En cuanto al género se ha reportado mayor 

mortalidad en el género masculino.16,22-24 

Nuestros resultados fueron similares. 

El aumento en el uso de esteroides 

prenatales y surfactante, la creciente tasa de 

cesáreas y la disminución de las intubaciones 

en salas de parto precedieron al inicio del 

descenso de la mortalidad en los últimos 20 

años, principalmente en los lactantes nacidos 

a las 23 y 24 semanas de gestación.25-26 

El síndrome de dificultad respiratoria (SDR), 

anteriormente conocido como enfermedad de 

la membrana hialina (EMH), describe una 

enfermedad típica de los bebés prematuros 

que es causada por una cantidad insuficiente 

de surfactante pulmonar en los alvéolos, en 

las estadísticas de la OMS el distrés 

respiratorio queda dentro de las 

complicaciones de la prematurez.26-27 La 

incidencia de muerte neonatal por esta 

entidad es variable en un estudio realizado en 

la ciudad de Guadalajara, México fue del 

21%28, en cambio en otra publicación fue del 

48.1%.29 En nuestro registro tuvimos en 

primer lugar muertes por distrés respiratorio 

del recién nacido secundario a la prematurez, 

segundo lugar problemas infecciosos y tercer 

lugar malformaciones congénitas. 

En la última década, ha surgido un creciente 

interés en los resultados de los bebés nacidos 

"casi a término", también definidos como 

"prematuros tardíos", que se refieren a los 

recién nacidos entre las 34 y 36 semanas de  

gestación. Las complicaciones como 

aaaaaaa 

corioamnionitis, rotura prematura de 

membranas, preeclampsia, diabetes e 

hipertensión son significativamente más 

frecuentes en madres que dan a luz a bebes 

prematuros tardíos que en madres que dan 

bebes a término. Además, los bebés 

prematuros tardíos, en comparación con los 

bebés a término, presentan una incidencia 

significativamente mayor de problemas 

neonatales, como hipoxia perinatal, dificultad 

respiratoria, hipoglucemia e infecciones, que 

contribuyen a un aumento de las muertes 

neonatales tempranas.11,30 En nuestra 

casuística los pretérminos tardíos 

representaron 2.8 por 1000 nacidos vivos, con 

un 17.5% de mortalidad de pretérminos 

tardíos siendo similar la mortalidad tanto en 

muerte neonatal temprana como tardía. 

Si bien la mortalidad en lactantes a término es 

significativamente menor que en prematuros, 

los primeros representan un mayor número de 

nacimientos y, por lo tanto, un gran número de 

muertes neonatales y neonatales tempranas 

Además, el período considerado como 

"gestación a término" (37-40 semanas) no es 

homogéneo, ya que tanto la mortalidad 

neonatal como la mortalidad neonatal 

temprana son significativamente mayores en 

los bebés nacidos entre las 37 y 38 semanas 

de gestación que en los nacidos entre las 39 

y 40.6 semanas.31 En nuestra casuística los 

de términos tempranos representaron 2.8 por 

1000 nacidos vivos, con un 13.4% de 

mortalidad total con más mortalidad tardía 

que temprana (17.9% vs 11.5%) 

La hemorragia de la matriz germinal-

Intraventricular (GMH-IVH) sigue siendo una 

causa común de morbilidad neurológica 

crónica en lactantes muy prematuros. A pesar 

de los importantes avances en neonatología, 

la GMH-IVH sigue asociándose con altas 

tasas de deterioro del neurodesarrollo, 
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con altas tasas de deterioro del 

neurodesarrollo, especialmente cuando se 

complica con dilatación ventricular 

poshemorrágica progresiva e infarto 

hemorrágico periventricular. En nuestro 

estudio de investigación fue la causa más 

frecuente de los problemas neurológicos 

seguido por asfixia perinatal.32 

El Informe Europeo de Salud Perinatal 

relacionó entre el 5% y el 38% de las muertes 

neonatales con anomalías congénitas. Las 

anomalías congénitas son importantes como 

mortalidad neonatal temprana y parecen 

tener un papel más importante en los países 

de altos ingresos, que han tenido mayor éxito 

en la reducción de la mortalidad en otros 

grupos de enfermedades, siendo menor en 

los países de bajos ingresos.33-34 

En nuestro estudio de investigación las 

malformaciones congénitas ocuparon el 

tercer lugar (21.5%) como causa de 

mortalidad general lo que ubica al país como 

de ingresos medios. 

Las infecciones de inicio temprano se definen 

por el aislamiento de organismos patógenos 

a partir de un cultivo de sangre o líquido 

cefalorraquídeo (LCR) dentro de las primeras 

72 horas de vida. Son una de las principales 

causas de mortalidad en países de ingresos 

bajos y medios y son responsables del 27 % 

de las muertes neonatales, en comparación 

con el 3,4 % en países de ingresos altos.35- 36 

En nuestra muestra los problemas 

infecciosos ocuparon el segundo lugar de la 

morbilidad general 

Cabe destacar que un número sustancial de 

estas muertes neonatales podría prevenirse 

con medidas higiénicas simples, como un 

parto limpio, la limpieza del cordón umbilical, 

el contacto piel con piel, el lavado de manos, 

la inmunización materna e infantil, el inicio 

temprano de la lactancia materna y como la 

temprano de la lactancia materna y como la 

profilaxis antibiótica intraparto.37-38 

 

CONCLUSIONES 

La mortalidad en nuestra muestra fue de 16 X 
1000 nacidos vivos, la mayoría de los 
neonatos de esta muestra (71.2%) fallecieron 
antes de los 7 días de vida, de los neonatos 
que fallecieron antes de 7 días de vida, el 
60.9% sucedió en las primeras 24 horas de 
vida, los recién nacidos con muerte temprana 
tuvieron más fallecimientos en el intervalo de 
22 a 25 semanas y por síndrome de distrés 
respiratorio, los recién nacidos con muerte 
tardía tuvieron más: Neumonía asociada 
cuidados de la salud, hemorragia de la matriz 
germinal/intraventricular y sepsis tardía. 
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