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RESUMEN 

Título. Complicaciones del embarazo y parto asociadas a mortalidad neonatal no 

traumática. 

Objetivo. Determinar las complicaciones más comunes del embarazo y parto 

asociada a morbilidad neonatal no traumática. 

Metodología. Mediante diseño retrospectivo, transversal en libretas especiales 

que se hallan en la Jefatura de Ginecoobstetricia y  Pediatría de esta Unidad, se 

tomaron las  variables del estudio, de todos los neonatos desde Agosto del  2008 

al  2012, en libretas especiales que se hallan en la Jefatura de Ginecoobstetricia y  

Pediatría de esta Unidad, se tomaron las  variables del estudio, hasta recopilar 

todos los datos; para este procedimiento se solicito por medio de Jefatura de 

Enseñanza su revisión. Después se codifico en Excel 2010, y se hizo análisis 

descriptivo mediante medias y desviación de estándar, además inferencial con Chi 

cuadrada y comparación de medias con significancia de p<0.05 

Resultados. Se encontró 129 pacientes sin embarazo complicado con alguna 

patología y 179 con patología,  edad promedio de 27 ± 6 años. La edad 

gestacional en los embarazos complicados fue de 29 ± 4 con p<0.000. La 

patología del embarazo en mortalidad neonatal fue infección urinaria 24% (74), 

preeclampsia 11% (34). Ruptura prematura de membranas 8.8% (27). Se 

determino Cesárea en las embarazadas que presentaron producto con mortalidad 

neonatal en preeclampsia 15.3% (47), sufrimiento fetal agudo y ruptura prematura 

de membranas cada uno con 10.4% (32) entre otras. 

Conclusiones. Se encontró las complicaciones más comunes del embarazo con 

mortalidad neonatal en preeclampsia, infección urinaria, además con edad 

gestacional menor a 29 semanas. 

Palabras claves. Mortalidad neonatal no traumática-complicaciones del 

embarazo-complicaciones del parto. 
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ABSTRACT 

 

Title . Complications of pregnancy and neonatal mortality associated with childbirth 

nontraumatic . 

Target. Determine the most common complications of pregnancy and childbirth 

neonatal morbidity associated with non-traumatic . 

Methodology.  By retrospective design, cross special books that are in the Chief 

of Gynecology and Obstetrics and Pediatrics of this Unit, took the variables of the 

study, all infants from August 2008 to 2012, in special books that are in the 

Headquarters Gynecology and Obstetrics and Pediatrics of this Unit took the study 

variables, to collect all the data by this procedure was requested by Head of 

Education review. Then codified in Excel 2010, and became descriptive analysis 

using mean and standard deviation, and inferential with Chi square and mean with 

significance of p <0.05 

Results. We found 129 patients without any pathology pregnancy complicated 

disease and 179 with a mean age of 27 ± 6 years. Gestational age in pregnancies 

complicated was 29 ± 4 with p < 0.000. The pregnancy pathology UTI Neonatal 

mortality was 24 % (74), preeclampsia 11% (34). Premature rupture of membranes 

8.8 % (27). Caesarea was determined in pregnant women presenting product with 

preeclampsia neonatal mortality in 15.3 % (47), fetal distress and premature 

rupture of membranes, each with 10.4 % ( 32 ) among others. 

Conclusions. We found the most common pregnancy complications to neonatal 

mortality , preeclampsia , urinary tract infection , and gestational age less than 29 

weeks. 

Keywords. Neonatal mortality atraumatic - pregnancy complications, delivery 

complications. 
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ANTECEDENTES 

 

El embarazo en los extremos de la edad fértil es un factor de riesgo de mortalidad 

materna, perinatal e infantil; estudios han comprobado esta asociación. Las 

investigaciones extranjeras que evalúan el pronóstico reproductivo en mujeres de 

40 o más años, señalan el mayor riesgo de muerte materna, perinatal e infantil y 

de bajo peso al nacer. En países desarrollados, las mejores expectativas para la 

mujer hacen que la reproducción se desplace a edades maternas mayores (1, 2, 

3). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS)  la mortalidad neonatal como el 

número de muertes en niños menores de un año (niños entre 0 y 364 días 

después del nacimiento) por cada 1000 nacidos vivos durante un período de 

tiempo determinado.  Es uno de los principales indicadores de calidad de vida y 

del estado de salud en una comunidad ya que es muy sensible para medir el 

bienestar social y está directamente relacionada con las condiciones 

socioeconómicas de un país (4, 5). 

Se ha observado que en el periodo perinatal ocurre una alta frecuencia de 

mortalidad neonatal, así, en países Latinos como Brasil se ha profundizado en el 

estudio de la mortalidad neonatal y mencionan que en 2001 las tres principales 

causas de muerte fueron: ciertas condiciones originadas en el periodo perinatal 

(58%), malformaciones congénitas (14%) y enfermedades del tracto respiratorio 

(10%). En 2002, las tres principales causas fueron: ciertas condiciones originadas 

en el periodo perinatal (62%), malformaciones congénitas (20.3%) y causas 

externas de mortalidad y morbilidad (5.4%) (6). 

En otros países las variables relacionadas con el tipo de atención durante el 

nacimiento demuestran tener un fuerte impacto sobre la mortalidad neonatal. Los 

hijos de madres que acuden a menos de 7 revisiones de la atención prenatal 

tienen tres veces más riesgo de morir que los que hijos de las madres que acuden 

a 7 revisiones o más (7). 
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 De igual manera, los niños que nacen por  cesárea tienen 80% más posibilidades 

de morir que aquellos que nacen por vía vaginal (8). 

La tasa de mortalidad infantil en mujeres de edad materna es de  17,1/1.000 

Nacidos Vivos, con un riesgo de muerte infantil 1,8 veces mayor que el grupo de 

mujeres de 20 a 34 años (9,6/1.000 NV). Análisis poblacionales efectuados en 

países desarrollados, muestran que la edad materna avanzada se asocia a un 

riesgo mayor de muerte infantil por presentar una tasa más alta de recién nacidos 

de bajo peso al nacer (9, 10) 

En la historia obstétrica de la madre, es notorio que los recién nacidos con madres 

mayores de 35 años tienen un riesgo relativo importante de presentar 

complicaciones así, como el no haber llevado el control prenatal; otros factores de 

riesgo a muerte neonatal es haber tenido mortinato previo, haber tenido una 

ruptura prematura de membrana en la presente gestación, haber sufrido algún tipo 

de hepatitis en algún momento de su vida y la multiparidad es un factor que influye 

en la muerte infantil (11, 12).  

Los factores de riesgo de la madre asociados con los fallecidos menores de siete 

días en el hospital general "Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez," fueron la edad menor 

de 15 años, el analfabetismo, más de tres embarazos anteriores, la falta de 

asistencia a controles prenatales, los partos por cesárea y la hipertensión como 

antecedente patológico personal (13). 

Sin embargo en otros estudios efectuados en México toman la edad mayor de 30 

años de las gestantes la que más se asocia a la mortalidad neonatal (RM 1.5; 

1.37- 2.0), acompañado de otras causas en este estudio como menos de siete 

consultas prenatales (RM 2.17; 1.52-3.09), con fracción poblacional atribuible en 

los expuestos de 53.5% y fracción atribuible poblacional de 23.3%, eclampsia con 

RM 4.66 (2.82-7.64), diabetes tipo 2 con RM 5.41 (2.11-12.99), infección de vías 

urinarias con RM 1.98 (1.40-2.78), VIH con RM 41.75 (5.77-230.9), rotura de 

membranas > 48 horas con RM 22.99 (13.10-40.2), polihidramnios 31.53 (19.12-

51.6), desprendimiento prematuro de placenta con RM 42.18 (21.06-83.1) (14).  
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Otros autores reconocen que entre los antecedentes socioeconómicos que 

observó, relacionados con la mortalidad neonatal o perinatal, se encuentran: edad 

materna menor de 18 años, edad materna mayor de 35 años, nivel 

socioeconómico bajo, madre soltera con razón de momios (RM) entre 1.1 y 2.3 

(15, 16). 

En estudios de Osorno y cols. (2009), los neonatos de madres adolescentes no 

tuvieron mayor mortalidad, a diferencia de lo observado por Conde Agudelo en 

Latinoamérica, con un riesgo 1.5 veces mayor  en mujeres de 15 años o menos. 

La prevalencia de embarazo en adolescentes fue relativamente baja en nuestra  

población (11.4%), en comparación con 18.4% observado en el estudio señalado 

(14, 17). 

El embarazo en la adolescencia implica alto riesgo para la salud de la madre, del 

feto y del recién nacido, que puede incluso llevarlos hasta la muerte. Los riesgos 

derivan de 2 situaciones: Una de tipo biológica y la otra condicionada por factores 

psicosociales. En lo biológico, los peligros están determinados por la inmadurez de 

las estructuras pélvicas y del sistema reproductor en general (18). Otros refieren 

que en embarazos de peso normal al nacer, el riesgo de muerte neonatal se 

asocia a la edad de la madre sobre todo en las adolescentes (19). 

Así, en la literatura está sustentada la asociación de la mortalidad con el bajo peso 

al nacer, tanto que varios autores proponen que esta se estandarice como 

predictor para la mortalidad neonatal en edades menores de 18 años y mayores 

de 35. Otros autores han encontrado un aumento en la incidencia de mortalidad 

neonatal entre las adolescentes embarazadas quienes presentan mayor riesgo de 

abortos espontáneos, productos con bajo peso al nacer y antecedentes de 

muertes neonatales previas, pero no refieren la edad materna como una de sus 

causas (20, 21). 
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METODOLOGIA 

 

Se revisaron los expedientes de las embarazadas  de manera retrospectiva, bajo 

una lista que proporciono la Jefatura de Pediatría del HGZ 71 mediante un banco 

de datos con notas de mortalidad neonatal del año 2008-2012 en forma y de ahí 

se tomaron las variables del estudio con previa solicitud por escrito de acuerdo a 

autorización del Comité de Investigación del Hospital.. Con inclusión de 

Derechohabientes del HGZ 71, hasta 5 años retroactivo de recolección, con 

diagnóstico de egreso en la gestante y con diagnóstico de la causa de defunción 

en el neonato. De exclusión cuando son egresadas a otra Unidad. Y de 

eliminación con datos incompletos. El tamaño de muestra y el muestreo fueron no 

probabilísticos, ya que se llevo a cabo con el Universo de pacientes de 5 años 

retroactivo; sobre embarazadas con complicaciones en el embarazo y parto en 

relación con mortalidad neonatal de los cuales  se recolectaron las variables a 

estudiar que fueron edad, edad gestacional, vía de resolución del embarazo, la 

patología más frecuente asociada a mortalidad neonatal, patología asociada a 

Cesárea; y posteriormente se procedió a  su comparación y análisis respectivo, 

clasificando los resultados de acuerdo al estudio. Se recolecto en Excel 2010 y se 

obtuvieron números absolutos y relativos para análisis descriptivo mediante 

medias y desviación de estándar, además de tablas de frecuencia, y graficas de 

barra o pastel. E inferencial en base a t de Student, Chi cuadrada y U de Mann-

Whitney según la normalidad de los datos con significancia de p<0.05 
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RESULTADOS 

 

De una revisión de expedientes de 5 años de mortalidad neonatal se encontró 129 

pacientes que no presentaron embarazo complicado con alguna patología,  y 179 

con patología, con edad promedio de 27 ± 6 años en ambos grupos; con número 

de gestas igual en ambos grupos de 2 ± 1. Y además la edad gestacional en los 

embarazos complicados fue de 29 ± 4 con p<0.000 los detalles se aprecian en el 

cuadro I. 

La patología del embarazo en mortalidad neonatal fue infección urinaria 24% (74), 

preeclampsia 11% (34), Ruptura prematura de membranas 8.8% (27), las 

frecuencias de las demás patologías se aprecian en el Cuadro II. 

La vía de atención del parto fue por vía abdominal sin patología 65% (117) y con 

patología 64% (83); como se observa en la Gráfica 1. 

En el cuadro III se observan las causas por la que se determino Cesárea en las 

embarazadas que presentaron producto con mortalidad neonatal donde se 

observa preeclampsia 15.3% (47), sufrimiento fetal agudo y ruptura prematura de 

membranas cada uno con 10.4% (32).  
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CUADRO I 

CARACTERISTICAS DE EDAD Y GESTACION EN 

EMBARAZO COMPLICADO  ASOCIADO A 

 MORBILIDAD NEONATAL NO TRAUMATICA 

 

 

 

 

CARACTERISTICA EMBARAZO NO 

COMPLICADO 

n= 129 

EMBARAZO 

COMPLICADO 

n= 179 

 

P 

EDAD EN AÑOS 27 ± 6 27 ± 7 NS* 

 

EDAD 

GESTACIONAL 

32 ± 6 29 ± 4 S** 

 

 

NUMERO DE 

GESTAS 

  2 ± 1   2 ± 1 NS* 

 

 

*T de Student 

**U de Mann-Whitney 

FUENTE: Expediente clínico HGZ 71 del 2008-2012 

 

 



12 
 

 

CUADRO II 

PATOLOGIA DEL EMBARAZO EN  

MORTALIDAD NEONATAL 

 

 

PATOLOGIA NEONATAL RELATIVO ABSOLUTO 

 

SIN PATOLOGIA 41.9% 129 

INFECCION URINARIA 24% 74 

PREECLAMPSIA 11% 34 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 8.8% 27 

SANGRADO TRASVAGINAL 3.5% 11 

AMENAZA DE ABORTO 2.6%   8 

DIABETES MELLITUS 2.6%   8 

AMENAZA DE PARTO PREMATURO 1.9%   6 

SINDROME DE HELLP 0.6%    2 

INSUFICIENCIA ITSMOCERVICAL 0.6%    2 

TOXOPLASMOSIS 0.6%    2 

OTROS 1.9%   5 

FUENTE: Expediente clínico HGZ 71 del 2008-2012 
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GRAFICA 1 

 

VIA DE ATENCION DEL PARTO CON Y SIN PATOLOGIA MATERNA EN 

MORTALIDAD NEONATAL 

 

 

 

 

p<0.675 

FUENTE: Expediente clínico HGZ 71 del 2008-2012 
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CUADRO III 

CAUSAS DE ATENCION DEL PARTO POR CESAREA  

EN MORTALIDAD NEONATAL* 

n= 267   

 

 

 

CAUSA DE CESAREA RELATIVO ABSOLUTO 

   
PREECLAMSIA 15.3% 47 

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 10.4% 32 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 10.4% 32 

PLACENTA PREVIA   7.5% 23 

EMBARAZO GEMELAR   5.8% 18 

OLIGOHIDRAMNIOS   4.5% 14 

POLIHIDRAMNIOS   3.6% 11 

CESAREA PREVIA   3.6% 11 

MALFORMACIONES MULTIPLES   3.2% 10 

MALFORMACIONES ABDOMINALES   2.6%   8 

DESPROPORCION FETOPELVICA   2.6%   8 

INMADUREZ EXTREMA   2.3%   7 

EMBARAZO MULTIPLE   2.3%   7 

SINDROME DE HELLP   1.9%   6 

DISTOCIAS   1.6%   5 

TOXOPLASMOSIS   1.3%   4 

CONDILOMATOSIS   1.3%   4 

HIPOMOVILIDAD DEL PRODUCTO   1.3%   4 

HIPOTONIA UTERINA   1.0%   3 

OTROS 17.5% 13 
FUENTE: Expediente clínico HGZ 71 del 2008-2012 

*PUEDE SER UNA O MÁS PATOLOGIAS 
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DISCUSION 

 

Del año 2008 al 2012 fueron 385 registros de defunción neonatal de los cuales se 

desecharon 5 por ser incompletos y los que quedaron 179 fueron con embarazo 

con patología y 129 sin ella; con edad similar en ambos grupos de 27 años, por lo 

que no hubo diferencias significativas como en otros estudios realizados en 

México cuya edad fluctuó entre los 16 y los 30 años de edad en dos años de 

estudio. Las afecciones maternas fueron diversas, para ambos años y consistieron 

en: infecciones en las vías urinarias, preeclampsia, cervicovaginitis, diabetes e 

hipertensión crónica. Las malformaciones ocuparon el mayor porcentaje de las 

causas de defunción tanto para 2007 como para 2008 con 33 y 41%, 

respectivamente. La ruptura prematura de membranas en 2007 fue de 24% y en 

2008 de 33%. Más de 85% de las defunciones neonatales involucró 

a productos únicos en ambos años (22). Y así, en nuestro estudio las principales 

patologías que acompañaron a la muerte neonatal en la embarazada fueron 

principalmente la preeclampsia, infección urinaria, ruptura prematura de 

membranas que fue similar a los que mencionan otros autores donde mencionaron 

que los padecimientos maternos que han sido asociados con la muerte neonatal 

son la preeclampsia, las infecciones (corioamnioitis, infección en las vías urinarias, 

cervicovaginitis) y la hipertensión crónica, lo que en la mayoría de las ocasiones 

origina prematurez con una alta probabilidad de muerte a menores edad 

gestacional y peso (23). Asimismo en un estudio en Perú, se observó que las 

causas de mortalidad neonatal fueron la edad materna 35 años a más, 

antecedente de muerte fetal, corto período intergenésico, multiparidad, ausencia 

de control prenatal presentación anómala (OR=4,3), patología materna y neonatal, 

bajo peso al nacer, prematurez Apgar bajo al minuto y 5 minutos (24); que estos 

resultados no se reflejaron de manera similar en nuestra investigación, ya que el 

número de gestas fue de 2 en promedio, aunque no medimos el APGAR, la edad 

materna fue de 27 en promedio pero la prematurez si fue una condición donde se 

reflejo en la edad gestacional donde hubo complicaciones en el promedio de 29 
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semanas que nos hablan de parto prematuro y se presentaron diferencias 

significativas en los embarazos sin complicaciones cuya edad gestacional fue de 

32 en promedio ya que se menciona que la condición orgánica del recién nacido 

influye en la mortalidad perinatal; el peso y la edad gestacional son indicadores 

para señalar tal condición. El bajo peso al nacer, representa la mitad de las 

muertes perinatales, se asocia a prematuridad lo que determina mortalidad 

elevada, o las secuelas posteriores que se originan en esta etapa (25).  

Otros estudios indican un riesgo de dos veces mayor de muerte perinatal 

temprana asociada a la resolución del parto por cesárea comparado con partos 

vaginales. Bobadilla (1998) notificó que los nacidos antes de término tuvieron 

34.05 veces más riesgo de muerte perinatal  (26); sin embargo en nuestro estudio 

no se presento esta diferencias ya que fueron más del 60% de ambas vías de 

atención del parto y cuyas causas para efectuar la Cesárea fueron preeclampsia, 

sufrimiento fetal agudo y ruptura prematura de membranas. 

En conclusión se presentaron en nuestro estudio condiciones similares a lo 

expuesto en la literatura médica, cuya presencia de preeclampsia, infecciones 

perinatales fueron las causas que acompañaron a la gestante con mortalidad 

neonatal; además con presencia significativa de prematurez 
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