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Resumen  

 

Título: Factores asociados con mortalidad neonatal en recién nacidos fallecidos en una unidad 

de cuidados intensivos de un centro de referencia del nororiente colombiano* 

 

Autor:  Andrés Mauricio Guerrero Torres** 

 

Palabras clave: Muerte neonatal temprana, muerte neonatal tardía, recién nacido, anomalías 

congénitas, neonato prematuro, sepsis neonatal, síndrome de dificultad respiratoria del recién 

nacido, autopsia médico-científica.  

 

Objetivo: Determinar las variables que se relacionan más con muerte temprana y/o tardía en recién 

nacidos fallecidos en una unidad de cuidados intensivos neonatales, en el periodo comprendido 

entre enero de 2016 y diciembre de 2022. 

 

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo con componente analítico tipo corte 

transversal, en el que se incluyeron recién nacidos atendidos en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales (UCI-N) de la Clínica Materno-Infantil San Luis de la ciudad de Bucaramanga, que 

fallecieron entre los 0 y 28 días de edad, entre enero 2016 y diciembre 2022; para los cuales se 

revisaron los datos de historia clínica de UCI-N y de las autopsias realizadas en la morgue 

institucional. Se hizo un análisis descriptivo de todas sus variables, tanto como análisis bivariados 

con logística para aquellas con significancia clínica y estadística. 

 

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 182 participantes. Fue posible determinar 

prevalencias de las características sociodemográficas, clínicas, antecedentes maternos, hallazgos 

de autopsia y de los mecanismos y causas de muerte neonatal; tanto como determinar las variables 

con mejor asociación con mortalidad neonatal temprana, con síndrome de dificultad respiratoria 

del recién nacido / enfermedad de membrana hialina (SDR-RN / EMH); y con cardiopatía / 

vasculopatía congénita compleja. 

 

Conclusiones: En este estudio se obtuvo información verdadera sobre causas de muerte neonatal 

temprana y tardía de la población analizada, con desenlaces y factores facilitadores que difieren 

levemente con estudios de otros países. Se espera que los resultados obtenidos sean la base para 

futuras investigaciones en unidad de cuidados intensivos neonatales. 

 

  

                                                           
* Trabajo de Grado 
** Facultad de Salud, Escuela de Medicina, Departamento de Patología. Director Julio César Mantilla Hernández MD 

Patólogo. Codirectora Martha Lucia Africano León MD Pediatra. Asesora epidemiológica Tania Mendoza Herrera 

MD Internista – Epidemióloga 
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Abstract 

 

 

Title: Factors associated with neonatal mortality in newborns who died in an intensive care unit 

of a referral center in northeastern Colombia*. 

 

Author: Andrés Mauricio Guerrero Torres** 

 

Keywords: Early neonatal death, late neonatal death, newborn, congenital anomalies, premature 

neonate, neonatal sepsis, newborn respiratory distress syndrome, medical-scientific autopsy. 

 

Objective: To determine the variables that are most closely related to early and/or late death in 

newborns who died in a neonatal intensive care unit, in the period between January 2016 and 

December 2022. 

 

Materials and methods: Descriptive observational study with a cross-sectional analytical 

component, which included newborns treated in the neonatal intensive care unit (ICU-N) of the 

San Luis Maternal-Child Clinic in the city of Bucaramanga, who died between 0 and 28 days of 

age, between January 2016 and December 2022; for which the data from the ICU-N clinical history 

and from the autopsies performed at the institutional morgue were reviewed. A descriptive analysis 

of all variables was performed, as well as bivariate analysis with logistics for those with clinical 

and statistical significance. 

 

Results: A total of 182 participants were included in the study. It was possible to determine the 

prevalence of sociodemographic, clinical, maternal history, autopsy findings, and mechanisms and 

causes of neonatal death characteristics; as well as to determine the variables with the best 

association with early neonatal mortality, with respiratory distress syndrome of the 

newborn/hyaline membrane disease (RDS-RN/EMH); and with complex congenital heart 

disease/vasculopathy. 

 

Conclusions: In this study, true information was obtained on causes of early and late neonatal 

death in the population analyzed, with outcomes and facilitating factors that differ slightly from 

studies from other countries. It is expected that the results obtained will be the basis for future 

research in neonatal intensive care units. 

 

 

 

 

 

_______________________ 

*Degree Thesis 

**Industrial University of Santander, Faculty of Health, School of Medicine, Department of Pathology. Director: Julio 

César Mantilla Hernández Pathology. Co-director: Martha Lucia Africano León MD Pediatrics. Epidemiological 

advisor: Tania Mendoza Herrera 
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Introducción 

 

La mortalidad neonatal se define como el número de recién nacidos que fallecen durante 

los primeros 28 días completos de vida, y se reconoce como el periodo más vulnerable para la 

supervivencia infantil2. A nivel mundial, en los últimos 30 años se ha logrado una disminución del 

número de recién nacidos fallecidos, desde 5 millones, hasta 2,4 millones muertes por año. Sin 

embargo, durante este mismo periodo, la disminución de la mortalidad neonatal ha sido más lenta 

que la mortalidad postneonatal, representando el 47% de todas las muertes en menores de 5 años2. 

Con la ejecución del presente trabajo se propuso de manera inicial, describir el perfil de los 

casos sometidos a autopsia, tomando en consideración las variables  clínicas, paraclínicas y 

antecedentes maternos, otorgando un valor sumatorio a las coincidencias y discrepancias 

anatomopatológicas resultantes del procedimiento de autopsia, para que profesionales tratantes, en 

formación, e investigadores dispongan de una línea de base como herramienta, (o mejoramiento 

de existentes), que oriente hacia una búsqueda activa de dichas afecciones neonatales que pueden 

condicionar un riesgo de muerte.  

De esta manera, se realizó un estudio que permitió determinar factores de riesgo de 

mortalidad en recién nacidos tempranos y tardíos fallecidos en una unidad de cuidados intensivos, 

cuyo desenlace fue secundario a etiología multifactorial (complicaciones relacionadas con 

condiciones propias de la prematurez, y/o factores de riesgo en las gestantes) representado en 

hallazgos macroscópicos e histopatológicos como estrategia predictiva para un análisis bivariado, 

que permita ofrecer respuestas a interrogantes no aclarados y planteamientos no considerados 

durante la atención brindada. 
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1. Descripción del proyecto 

 

1.1 Planteamiento y justificación del problema 

 

En la última década, los temas en salud del recién nacido han generado importante interés 

en la agenda de salud pública. Se ha venido trabajando arduamente en el mejoramiento de la 

sobrevida infantil, destacando una reducción en la tasa de muerte neonatal desde 1990 donde se 

reportó a nivel mundial una incidencia de 5 millones de eventos, con una reducción a 2,4 millones 

en el 2019(4). Sin embargo, la lentitud observada en la obtención de estos datos, comparado con lo 

observado en menores de 5 años, nos lleva a trabajar en la determinación de los factores de riesgo 

que modelen score locales que optimicen las estrategias preventivas  y reduzcan los desenlaces. 

Por tanto  se resalta  la importancia de la autopsia médico-científica para la confirmación o estudio 

de las causas de muerte; siendo un elemento de valor como control de calidad de la intervención 

médica y terapéutica12.  

De acuerdo con estudios descriptivos realizados en España y América Latina, existe un 

número no insignificante de casos que reflejaron dificultades en la aproximación diagnóstica del 

planteamiento clínico, por la confusión ejercida por variables dependientes de la prematurez, como 

principal factor asociado a complicaciones o compromiso orgánico, pese al manejo indicado por 

profesionales y especialistas clínicos; lo cual influye sobre la incidencia de mortalidad10,12,14.  

La muerte neonatal comprende el fallecimiento de un menor ocurrido en el periodo 

neonatal, el cual se define desde el momento de su nacimiento hasta los primeros 28 días completos 

de vida8. La OMS y el Instituto Nacional de Salud de Colombia, en su actual Protocolo de 

Vigilancia de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardía, establece que la muerte neonatal temprana 
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es la que sucede en los primeros 7 días de vida; mientras que la muerte neonatal tardía ocurre 

después de los 7 días, hasta el día 28 de vida8. Según cifras de la OMS, se ha podido determinar 

que el 75% de las muertes neonatales suceden en la primera semana de vida, y aproximadamente 

1 millón de recién nacidos fallecen durante el primer día de vida3,5, correspondiendo entre 25 y 45 

% de las muertes neonatales8. 

Por las razones expuestas, con el presente estudio se planteó la realización de un análisis 

de los factores asociados con mortalidad neonatal temprana y/o tardía.  
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2. Marco teórico y estado del arte 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), reporta que a nivel mundial, en el año 2020, 

un 47% de todas las muertes de menores de 5 años sucedieron durante el primer mes de vida 

(definido como los primeros 28 días); siendo el periodo de mayor vulnerabilidad, con 2,4 millones 

de muertes de recién nacidos2,5,10 (RN).  A su vez, para estos primeros 28 días, se divide en muertes 

neonatales tempranas, las cuales se describen dentro de los primeros 7 días de vida (0-6 días), y 

las muertes neonatales tardías, que ocurren después de los 7 días completos, hasta antes del día 28 

(7-27 días)8. La mortalidad postneonatal se describe desde los 28 días completos, hasta antes del 

año de vida8; y en comparación con la ésta, la mortalidad en el período neonatal es casi 30 veces 

mayor44. 

En promedio anual ocurren 13,4 millones de nacimientos prematuros, los cuales la OMS 

define como gestaciones inferiores a las 37 semanas1. El parto prematuro, y las complicaciones 

relacionadas con el parto prematuro, las infecciones y los defectos congénitos representan la 

principal causa de mortalidad neonatal, con un número de 900.000 casos en el año 20191, durante 

el primer día de vida3. Los niños tienen un riesgo biológico de muerte neonatal mayor en 

comparación con las niñas, pero éstas últimas suelen tener mayor riesgo social43. Un proporción 

importante de RN prematuros sobrevivientes padecen alguna discapacidad sensorial o del 

aprendizaje, retraso del crecimiento, además del desarrollo de afecciones no transmisibles o 

metabólicas en la vida adulta, como secuela1,9,43. 

Generalmente el 80% de las muertes de recién nacidos tienen que ver con el parto 

prematuro, las infecciones, y los defectos congénitos3; y su atención en cuidado crítico ocurren por 

las complicaciones relacionadas. La OMS considera al cuidado del recién nacido como un 
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indicador mediante el cual es posible medir la situación y los avances en el sistema de salud de un 

país2,4,8. Es así como la muerte neonatal cobra relevancia para el diseño de estrategias destinadas 

a la prevención de la misma en las intervenciones de salud pública. Los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible dan las directrices para que los países desarrollados y países en desarrollo implementen 

modelos de vigilancia en morbilidad y mortalidad materna y de menores de 5 años, con el objeto 

de mejorar sus indicadores favoreciendo el bienestar materno y del niño4,6; basados en estudios 

que mostraron el comportamiento epidemiológico particularmente en las causas de muerte 

neonatal por la vulnerabilidad de este grupo etáreo2,5. Sin embargo, son casi escasos los estudios 

de análisis de causas de muerte entre los grupos de mortalidad neonatal temprana y tardía de forma 

aislada.  
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Figura 1.  

Tasa de mortalidad global y número de muertes por edad para el año 2021.  

 

Nota: Tomado de: Niveles y tendencias de la mortalidad infantil. Informe UNICEF, OMS, Banco Mundial, ONU 

(2022)5  

 

Las tasas de supervivencia varían marcadamente entre países desarrollados y 

subdesarrollados. En países de bajos ingresos, la mortalidad de recién nacidos extremadamente 

prematuros es superior al 90%, donde las causas van desde falta de oportunidad de atención de 

calidad, o por personal cualificado en los primeros días de vida3,5; mientras que en los países de 

altos ingresos representa menos de un 10%1,5.  

Estadísticamente, la mortalidad de recién nacidos ha venido en aumento en los últimos 30 

años, sin embargo este fenómeno se debe a que la mortalidad general en menores de 5 años está 

disminuyendo a mayor ritmo que la mortalidad neonatal2,7. 
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Figura 2.  

Estimaciones de mortalidad en niños menores de 5 años y recién nacidos por región.  

 

Nota: Tomado de: Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas. Niveles y tendencias de la 

mortalidad infantil. Informe UNICEF, OMS, Banco Mundial, ONU (2022)5 

 

Es así como en la última década, la salud del recién nacido ha tenido mayor atención en las 

estrategias de salud pública, mediante intervenciones específicas de  sobre las principales causas 

de mortalidad, orientadas a reducir el impacto, tales como líneas de acción basadas en la evidencia 

que busquen el mejoramiento de la calidad de atención, tanto como reducir la exposición a factores 

de riesgo de muerte neonatal3,5 y así fortalecer de los sistemas de salud, contemplado en planes de 

acción como: “Poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y niños menores de 5 años”, de 

los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas; ó “Todos los Recién Nacidos”, 

(ENAP, sigla en inglés) de la Organización Panamericana de la Salud (OPS)5,6,7,9. 
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Las principales causas de mortalidad neonatal se atribuyen frecuentemente a: 

Complicaciones relacionadas con el parto prematuro, afecciones intraparto, infecciones y 

malformaciones o enfermedades genéticas; siendo el nacimiento prematuro el mayor factor de 

riesgo para muerte neonatal14,43. La muerte en estos pacientes ocurre principalmente como 

resultado de un proceso agudo como insuficiencia respiratoria, sepsis o hemorragia 

intraventricular29. 

 

Figura 3.  

Distribución de causa de morbilidad neonatal extrema.  

 

Nota: Tomado de: Modelo de vigilancia de la morbilidad neonatal extrema y primer análisis agregado de casos9. 

MinSalud, Colombia 

 

Un estudio realizado en Etiopía por Woday Tadesse y Mekuria Negussie, mostró que los 

principales factores asociados con mortalidad neonatal, fueron la atención prenatal deficiente, el 

parto por cesárea, la duración de la estancia hospitalaria, la baja temperatura al ingreso, y la asfixia 
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al nacer18. Por otra parte, un estudio de Tang y colaboradores en Venezuela, describen factores de 

riesgo maternos con importante valor estadístico, como la edad (mayor riesgo para adolescentes y 

mayores de 35 años), escolaridad deficiente, ocupación del hogar, y controles prenatales 

deficientes44. 

El Ministerio de Salud de Colombia, en su Modelo de vigilancia de la morbilidad neonatal 

extrema (MNE), describe los factores de riesgo en la siguiente clasificación, y considera como 

caso de MNE todo RN que presente uno o más de estos criterios de inclusión9: 

1. Los relacionados con una condición específica y/o signos y síntomas particulares: 

- Peso entre 500 y 1.000 gramos. 

- Apgar menor de 7 a los 5 minutos. 

- Hemorragia aguda con descompensación hemodinámica. 

- Convulsiones (evento clínico súbito con cambio en la función neurológica). 

- Cardiopatía congénita compleja. 

- Malformaciones mayores que requieren intervención: hernia diafragmática, atresias 

digestivas y defectos de pared abdominal.  

2. Los que se relacionan con una falla orgánica: 

- Neurológico: Sarnat II-III 

- Respiratorio: delta alveolo-arterial de oxígeno mayor a 300. 

- Metabólico: base exceso menor o igual a 12. 

- Índice de oxigenación mayor de 25 (fracción inspirada de oxígeno x presión arterial media 

x 100, dividida por la presión arterial de oxígeno). Índice mayor de 25 se relaciona con mortalidad 

50-80%. 
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- Genitourinario: oliguria con diuresis menor de 0,5 centímetros por kilogramos por hora 

(cc /k /hora) persistente en un lapso de 8 horas. 

3. Los que se relacionan con el manejo que requiere el neonato para superar la condición: 

- Reanimación neonatal avanzada (masaje cardíaco, intubación, uso de medicamentos 

incluidos en el protocolo de reanimación). 

- Ventilación mecánica mayor de siete días. 

- Diálisis. 

- Uso de inotrópicos. 

- Uso de antiarrítmicos y cardioversión.  

 

Pérez-Díaz y colaboradores exponen un estudio descriptivo en México, con las principales 

características de la mortalidad neonatal como la inmadurez extrema y prematurez, además de la 

asfixia, trauma al nacimiento (complicaciones durante el parto), el bajo peso al nacer, así como 

malformaciones congénitas cardiacas y defectos de la pared abdominal10. Plantean además que 

algunas intervenciones médicas como la necesidad de ventilación mecánica o cirugía, pueden 

aumentar el riesgo de mortalidad en los recién nacidos10. 

En diferentes estudios y ensayos clínicos se han desarrollado herramientas para evaluar y 

predecir el riesgo de mortalidad en los RN28,39,40,41. La presencia de éstos factores de riesgo pueden 

predecir la morbilidad y la mortalidad en los recién nacidos, tales como los antecedentes 

perinatales, el peso al nacer, la edad gestacional y el compromiso patológico en las primeras horas 

de vida, o al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)36. De estas 

herramientas se destacan por su fácil aplicación, obtención rápida de variables, y poder de 

realización en varias UCIN36, el Índice de Riesgo Clínico para Bebés (CRIB, por sus siglas en 
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inglés), desarrollado en 199345; el CRIB II, una actualización del CRIB, realizada en 200323; la 

puntuación de fisiología aguda neonatal II (SNAP II, por sus siglas en inglés), desarrollado por 

Richardson en 199346; y la extensión perinatal del SNAP (SNAP-PE II), posteriormente realizada 

en el 2001 por el mismo autor34. 

Algunos autores han considerado el puntaje de CRIB II con un rendimiento aceptable para 

predecir mortalidad neonatal temprana en los RN prematuros de entre 22 y 32 semanas de edad 

gestacional, por presentar un área bajo la curva más alta28,29,36. Este puntaje evalúa la edad 

gestacional, peso al nacer, género, temperatura corporal, y el exceso de base en las primeras 12 

horas de vida29. En cuanto a las puntuaciones SNAP II y SNAPPE-II, también han presentado 

aceptación por su alta especificidad, sin embargo, su sensibilidad es menor respecto al CRIB II, 

con criterios medidos en las primeras 24 horas de vida o ingreso a UCIN para SNAP II, y en las 

primeras 12 horas para SNAPPE II28,34. 

En la actualidad, la autopsia es el método de investigación más eficaz para diagnosticar las 

causas de mortalidad11. Sin embargo, en las últimas décadas la introducción de las tecnologías para 

el diagnóstico y tratamiento, han llevado a cuestionar el valor de la autopsia, lo que ha reducido la 

frecuencia de realización de autopsia neonatal en pacientes con discrepancias clinicopatológicas, 

tanto en países desarrollados como en países en vía de desarrollo11,12. A pesar de la precisión de 

los métodos actuales de diagnóstico clínico, existe una discrepancia que oscila de entre el 12% y 

15%; por lo que el valor de la autopsia en el diagnóstico no ha disminuido37. 

El estudio de autopsias de recién nacidos que han tenido estancia en la unidad de cuidados 

intensivos, tiene como objetivo identificar los factores predictores de mortalidad en esta población 

vulnerable12. Además, mediante este procedimiento puede llegarse a descubrir patologías de origen 

genético20. Estos predictores son indicadores que pueden ayudar a los médicos tratantes a evaluar 
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el riesgo de mortalidad en los recién nacidos y tomar decisiones clínicas adecuadas, así como 

contribuir a mejorar las prácticas clínicas, como la consejería genética en la planificación de 

futuras gestaciones, y prevenir futuras muertes12. 

Es así como se puede concluir que la autopsia y el análisis histopatológico son herramientas 

que permiten analizar las características y los factores asociados a la muerte neonatal, y pueden 

conducir a la caracterización de la mortalidad neonatal temprana y tardía. La identificación de 

patrones macroscópicos y microscópicos en el procedimiento de autopsia permite confirmar las 

sospechas planteadas por el clínico, pero además ofrece respuestas a interrogantes no aclarados y 

planteamientos de escenarios patológicos probables12, 20. Estos acontecimientos enmarcan la 

importancia de abordar a partir de los análisis histopatológicos, y su correlación con los 

diagnósticos clínicos, el planteamiento de una línea de base, derivada del análisis de variables con 

mejor asociación en mortalidad neonatal temprana y tardía.  
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3. Pregunta de investigación 

 

¿Cuáles son las diferencias entre las asociaciones de las variables clínicas, paraclínicas y 

de antecedentes maternos con los desenlaces de mortalidad neonatal temprana y/o tardía en recién 

nacidos fallecidos durante la estancia en una unidad de cuidados intensivos de un centro de 

referencia del departamento de Santander, Colombia, durante el periodo comprendido entre 2016 

y 2022? 
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4. Hipótesis de investigación 

 

4.1 Hipótesis alterna 

 

Intervenciones como la necesidad de reanimación cardio-cerebropulmonar en el momento 

del parto se relacionan significativamente con el desenlace de mortalidad neonatal temprana, en 

un grupo de recién nacidos fallecidos en UCIN de un centro de referencia del departamento de 

Santander, Colombia. 

 

4.2. Hipótesis nula 

 

Intervenciones como la necesidad de reanimación cardio-cerebropulmonar en el momento 

del parto no se relacionan significativamente con el desenlace de mortalidad neonatal temprana, 

en un grupo de recién nacidos fallecidos en UCIN de un centro de referencia del departamento de 

Santander, Colombia. 
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5. Objetivos 

 

5.1 General 

 

Determinar las variables que se relacionan más con muerte temprana y/o tardía en nacidos 

fallecidos en una unidad de cuidados intensivos neonatales, en el periodo comprendido entre enero 

de 2016 y diciembre de 2022. 

 

5.2 Específicos 

 

- Establecer prevalencias de mortalidad neonatal temprana y/o tardía 

- Caracterización de las variables clínicas, sociodemográficas y paraclínicas de los sujetos a 

estudio. 

- Correlacionar la causa clínica de muerte con la registrada en el protocolo de autopsia.  

- Correlacionar el diagnóstico imagenológico cardiopulmonar con la descripción 

anatomopatológica de las muertes por etiología infecciosas.  
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6. Propósito 

 

Determinar las diferencias en la prevalencia de las variables que se relacionan 

significativamente con mortalidad neonatal temprana y/o tardía en recién nacidos fallecidos en una 

unidad de cuidados intensivos neonatales, durante el periodo comprendido entre enero de 2016 y 

diciembre de 2022. 
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7. Metodología 

 

7.1 Diseño del estudio 

 

El presente es un estudio observacional descriptivo con componente analitico tipo corte 

transversal, con muestreo no probabilístico concurrente, por medio del cual se analizaron datos 

extraídos de historias clínicas de ingreso a UCIN, y de informes de autopsias de la clínica Materno-

Infantil San Luis, en la ciudad de Bucaramanga, durante el periodo comprendido entre el 1ro de 

enero del año 2016, y el 31 de diciembre del año 2022 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura en bases de datos electrónicas de dominio 

público (MEDLINE, LILACS, SCIELO, PUBMED, Y COCHRANE LIBRARY), de palabras 

MESH “Muerte neonatal temprana”, “muerte neonatal tardía”, “recién nacido”, “anomalías 

congénitas”, “neonato prematuro”, “asfixia neonatal”, “autopsia médico-científica”; desde el año 

2000 con búsqueda adicional de algunas de las referencias en las publicaciones encontradas para 

lo construcción del marco teórico  

 

7.2 Población de referencia 

 

Recién nacidos de la ciudad de Bucaramanga. 

 

7.3 Población blanco 

 

Nacidos vivos recibidos en la Clínica Materno-Infantil San Luis.  
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7.4 Población de estudio 

 

Nacidos vivos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales, y que fallecen 

entre los 0 y 28 días. 

 

7.5 Tamaño de muestra 

 

Para el cálculo del tamaño de la muestra para este estudio de corte transversal se tuvo en 

cuenta los hallazgos de Pileggi-Castro et al50, quienes evaluaron en 309644 casos, la asociación de 

peso al nacer menor a 1750 gramos con la presencia de mortalidad neonatal temprana como 

variable desenlace, determinando un OR aproximado de 2,5 y un porcentaje de no expuestos 

positivos de 42,35%, para un tamaño de muestra mínimo de 156 especímenes, y una adición por 

pérdidas del 10% (16 especímenes), para un total de 172 neonatos con mortalidad temprana. A 

nivel local entre el 2016 al 2022 se observó un promedio de 25 eventos por año, lo cual hace 

factible el estudio dado el total promedio de 176 casos (estimación entre 168 y 184) en ese tiempo. 
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Figura 4.  

Estimación del tamaño de la muestra: 

 

*Fleiss49 

 

7.6 Criterios de inclusión 

 

Recién nacidos que ingresen a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, y fallezcan entre 

los 0 y 28 días de vida. 
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7.7 Criterios de exclusión 

 

Recién nacidos fallecidos en otra institución, remitidos a la morgue de la clínica  Materno-

Infantil San Luis, para estudio anatomopatológico. 

Prematuros con peso al nacer menor a 500 gramos. 

Prematuros con edad gestacional menor a 22 semanas. 

Recién nacidos que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, y 

fallecieron entre los 0 y 28 días de vida, pero con datos incompletos para el estudio. 

 

7.8 Operacionalización de variables, definición de variables 

 

Tabla 1.  

Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

DATOS GENERALES (12 variables) 

1. Sexo Género biológico del 

individuo 

Dato obtenido por 

historia clínica y 

hallazgo de autopsia 

Cualitativa 

nominal 

0: Femenino  

1: Masculino  

2. Edad cronológica Tiempo de vida en 

horas desde el 

nacimiento 

Edad en horas 

registrada en la 

historia clínica. 

Cuantitativa 

discreta de 

razón 

Desde 0 hasta 672 

horas 

Muerte neonatal 

temprana y tardía* 

Periodo de vida desde 

el nacimiento 

Edad en días 

registrada en la 

historia clínica 

Cuantitativa 

discreta de 

intérvalo 

0: Desde 8 hasta 

28 días (Tardía) 

1: Desde 0 hasta 7 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

días (Temprana) 

3. Edad gestacional 

al nacimiento 

Tiempo de gestación 

en semanas completas, 

calculado desde la 

fecha del primer día de 

la última menstruación 

o por ecografía 

obstétrica 

Edad gestacional en 

semanas completas, 

registrada en la 

historia clínica 

Cuantitativa 

discreta de 

razón 

Desde 0 hasta 42 

semanas 

4. Prematurez Nacimiento que sucede 

antes de la semana 

treinta y siete del 

embarazo, según 

definición de la OMS1 

Nacimiento dentro del 

periodo de gestación 

antes del término, 

descrito en la historia 

clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

5. Estratificación del 

RN según la edad 

gestacional* 

Estratificación del 

grupo etario del recién 

nacido según el tiempo 

de gestación 

inmediatamente 

después de su 

nacimiento, según 

definición de la OMS1, 

31 

Valor obtenido en 

historia clínica 

Cualitativa 

ordinal 

0: Término 

1: Prematuro 

moderado a tardío 

2: Muy prematuro 

3:Extremadamente 

prematuro 

4: Postérmino 

Recién nacido 

extremadamente 

prematuro 

Tiempo de gestación 

inferior a 28 semanas, 

independiente del 

Recién nacido con 

menos de 28 semanas 

de gestación al nacer, 

 3 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

peso; según definición 

de la OMS1, 31 

registrado en la 

historia clínica 

Recién nacido muy 

prematuro 

Tiempo de gestación 

igual o mayor a 28, 

hasta 31 6/7 semanas, 

independiente del 

peso; según definición 

de la OMS1, 31 

Recién nacido con 28 

o más semanas, hasta 

31 6/7 semanas de 

gestación al nacer, 

registrado en la 

historia clínica 

 2 

Recién nacido 

prematuro 

moderado/tardío 

Tiempo de gestación 

de 32 o más semanas, 

hasta 36 6/7 semanas, 

independiente del 

peso; según definición 

de la OMS1, 31 

Recién nacido con 32 

o más semanas, hasta 

36 6/7 semanas de 

gestación al nacer, 

registrado en la 

historia clínica 

 1 

Recién nacido a 

término 

Tiempo de gestación 

de 37 semanas 

cumplidas, hasta 41 

6/7 semanas, 

independiente del 

peso; según definición 

de la OMS1, 31 

Recién nacido con 37 

semanas cumplidas, 

hasta 41 6/7 semanas 

de gestación al nacer, 

registrado en la 

historia clínica 

 0 

Recién nacido 

postérmino 

Tiempo de gestación 

de 42 o más semanas, 

independiente del 

peso31 

Recién nacido con 42 

o más semanas de 

gestación al nacer, 

 4 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

registrado en la 

historia clínica 

6. Peso al nacer  Peso del recién nacido 

inmediatamente 

después de su 

nacimiento 

Dato obtenido de 

registro de historia 

clínica de nacimiento 

Cuantitativa 

discreta 

Gramos  

7. Estratificación de 

peso al nacer 

Estratificación de los 

valores del peso del 

recién nacido 

inmediatamente 

después de su 

nacimiento.31 

Valor obtenido en 

historia clínica 

Cuantitativa 

discreta de 

intervalo 

1: Menor a los 

1000 gramos 

2: Entre 1001 y 

1500 gramos 

3: Entre 1501 y 

2500 gramos 

4: Entre los 2501 

y 3999 gramos 

5: Entre los 4000 

y 4499 gramos 

6: Mayor a 4500 

gramos 

Extremadamente 

bajo peso al nacer 

Peso al nacer menor a 

los 1000 gramos, 

independiente de la 

edad gestacional.31 

Recién nacido con 

peso extremadamente 

bajo al nacer, 

registrado en la 

historia clínica 

 1 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

Incluye 

microprematuro 

(menor a 800 gramos) 

Muy bajo peso al 

nacer 

Peso al nacer entre los 

1000 y 1499 gramos, 

independiente de la 

edad gestacional.31 

Recién nacido con 

muy bajo peso al 

nacer, registrado en la 

historia clínica 

 2 

Bajo peso al nacer Peso al nacer inferior a 

2500 gramos, 

independiente de la 

edad gestacional; 

según definición de la 

OMS.30 (Entre 1500 y 

2499 gramos) 31 

Recién nacido con 

bajo peso al nacer, 

registrado en la 

historia clínica 

 3 

Peso normal al nacer Peso al nacer entre los 

2500 y 3999 gramos, 

independiente de la 

edad gestacional.31 

Recién nacido con 

peso normal al nacer, 

registrado en la 

historia clínica 

 4 

Peso alto al nacer Peso al nacer entre los 

4000 y 4499 gramos, 

independiente de la 

edad gestacional.31 

Recién nacido con 

peso alto al nacer, 

registrado en la 

historia clínica 

 5 

Peso muy alto al 

nacer 

Peso al nacer igual o 

mayor a 4500 gramos, 

Recién nacido con 

peso muy alto al 

nacer, registrado en la 

 6 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

independiente de la 

edad gestacional.31 

historia clínica 

8. APGAR al 

minuto* 

Herramienta de 

puntuación que evalúa 

el nivel de adaptación 

del recién nacido al 

proceso del 

nacimiento, en el 

primer minuto de vida 

extrauterina 

Valor obtenido en la 

historia clínica 

Cualitativa 

ordinal 

0: 7 a 10 puntos 

1: 4 a 6 puntos 

2: 0 a 3 puntos 

9. APGAR a los 5 

minutos* 

Herramienta de 

puntuación que evalúa 

el nivel de adaptación 

del recién nacido al 

proceso del 

nacimiento, en los 

primeros 5 minutos de 

vida extrauterina 

Valor obtenido en la 

historia clínica 

Cualitativa 

ordinal 

0: 7 a 10 puntos 

1: 4 a 6 puntos 

2: 0 a 3 puntos 

10. Vía del 

nacimiento 

Nacimiento a través de 

canal del parto o 

abdominal 

Dato obtenido en la 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: Vaginal  

1: Cesárea 

11. Historia de parto 

distócico 

Factor de riesgo del 

nacimiento 

relacionado con 

Dato obtenido de 

historia clínica (con o 

sin retención cefálica) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

distocia funcional o 

anatómica 

12. Tiempo de 

hospitalización en 

UCI-N 

Tiempo de estancia del 

RN en UCI-N desde el 

ingreso hasta el 

deceso. 

Tiempo de estancia en 

días del RN, bajo 

tratamiento en UCI-N, 

registrado en la 

historia clínica 

Cuantitativa 

discreta de 

razón 

Desde 1 o más 

días 

ANTECEDENTES MATERNOS (19 variables) 

1. Edad materna Edad en años de la 

madre 

Edad de la madre en 

años cumplidos, 

descrita en la historia 

clínica 

Cuantitativa 

discreta de 

razón 

Edad de la madre 

en años 

2. Escolaridad de la 

madre 

Estado de nivel 

educativo de la madre 

Nombre del último 

nivel educativo que 

alcanzó la madre del 

paciente, descrito en la 

historia clínica (si no 

está especificado, se 

asigna “.”) 

Cualitativa 

nominal 

1: Analfabeta  

2: primaria  

3: media 

4. bachiller  

5. técnica  

6. tecnológica 

7. profesional  

8. postgrado  

9. maestría  

10. doctorado 

11. postdoctorado 

3. Estado civil de la 

madre 

Estado civil de la 

madre 

Dato obtenido en la 

historia clínica 

Cualitativa 

nominal 

1: Casada 

2: Unión libre 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

3: Soltera, 

separada o viuda 

4. Área de residencia 

de la madre 

Lugar geográfico 

donde habita o vive la 

madre del paciente 

Procedencia de la 

madre del paciente, 

descrito en la historia 

clínica 

Cualitativa 

nominal 

0: Urbana  

1: rural 

5. Antecedente 

materno de controles 

prenatales deficientes 

Factor de riesgo 

antenatal relacionado 

con deficientes 

controles prenatales 

Dato obtenido de 

historia clínica. 

(Califica con menos 

de 5 consultas14) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

6. Antecedente 

materno de 

gestaciones 

Número de veces que 

una mujer está o ha 

estado embarazada 

(gravidez) 

Número total de 

embarazos. Incluye 

abortos, molas y 

ectópicos. En 

embarazo multifetal se 

cuenta como “uno”. 

Cuantitativa 

discreta de 

razón 

Desde 1 o más 

gestaciones 

7. Antecedente 

materno de paridad 

Número de veces que 

el(los) feto(s) ha(n) 

llegado a una edad 

gestacional viable 

(parto), considerado  

después de las 20 

semanas.  

Dato obtenido de 

historia clínica. Para 

parto múltiple (genital 

o cesárea) se cuenta 

como “uno”. 

Cuantitativa 

discreta de 

razón 

Desde 1 o más 

partos 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

8. Antecedente 

materno de muerte 

perinatal o neonatal 

Antecedente materno 

de muerte perinatal o 

neonatal en 

gestaciones previas 

Dato obtenido de 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

9. Antecedente 

materno de 

enfermedad 

autoinmune 

Trastorno 

autoinmunitario 

causada por el propio 

sistema inmunitario 

contra tejidos 

corporales 

Dato obtenido de 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

10. Historia de 

isoinmunización RH 

o incompatibilidad 

ABO materno fetal 

Factor de riesgo 

antenatal relacionado 

con isoinmunización 

RH, con o sin anti-D 

Dato obtenido en 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

11. Antecedente 

materno de 

trombofilia 

Trastorno de la 

coagulación, con 

propensión a 

desarrollar trombosis 

Dato obtenido de 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

12. Antecedente 

materno de infección 

urinaria 

Enfermedad infecciosa 

de las vías urinarias de 

cualquier etiología 

Dato obtenido de 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

13. Antecedente 

materno de 

toxoplasmosis 

gestacional  

Diagnóstico de 

toxoplasmosis 

gestacional 

Dato obtenido en 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

14. Antecedente 

materno de 

hipertensión arterial 

crónica 

Factor de riesgo 

antenatal caracterizado 

por hipertensión 

arterial crónica pre-

existente de la madre 

Dato obtenido en 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

15. Antecedente 

materno de trastorno 

hispertensivo 

asociado al embarazo 

Factor de riesgo 

antenatal caracterizado 

por trastorno 

hipertensivo 

desarrollado en el 

embarazo  

Dato obtenido en 

historia clínica 

(incluye THAE y 

preeclampsia) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

16. Antecedente 

materno de síndrome 

HELLP 

Factor de riesgo 

antenatal caracterizado 

por hemólisis, 

elevación de enzimas 

hepáticas y 

plaquetopenia 

Dato obtenido en 

historia clínica. (con o 

sin preeclampsia 

previa) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

17. Antecedente 

materno de diabetes 

gestacional 

Factor de riesgo 

antenatal relacionado 

con diabetes 

desarrollada durante la 

gestación 

Dato obtenido en 

historia clínica. 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

18. Antecedente 

materno de 

enfermedad 

Factor de riesgo 

antenatal relacionado 

con enfermedades 

Dato obtenido en 

historia clínica. 

(incluye hiper/ 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

metabólica no 

diabética 

(preexistente o no) 

metabólicas de la 

madre, preexistentes o 

no 

hipotiroidismo, 

obesidad, entre otros) 

19. Historia de 

cerclaje por 

incompetencia 

cervical 

Factor de riesgo 

antenatal relacionado 

con incompetencia 

cervical de la gestante 

Dato obtenido en 

historia clínica.  

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

DATOS DE EXPOSICIÓN FETAL (8 variables) 

1. Historia de 

exposición a tóxicos o 

teratógenos 

Factor de riesgo 

antenatal relacionado 

con ingesta o 

administración de 

sustancias con 

potencial tóxico o 

teratogénico. 

Dato obtenido en 

historia clínica. 

(incluye sustancias 

psicoactivas y 

medicamentos) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

2. Historia de 

exposición a 

infección 

intrauterina 

Factor de riesgo 

antenatal relacionado 

con infección 

intrauterina, 

principalmente del 

grupo TORCHS. 

Dato obtenido en 

historia clínica. 

(Incluye 

corioamnionitis) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

3. Historia de RCIU Factor de riesgo 

antenatal descrito 

como restricción del 

crecimiento 

Dato obtenido de 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

intrauterino 

4. Historia de 

ruptura prematura 

de membranas 

Factor de riesgo 

antenatal descrito 

como ruptura 

prematura de 

membranas 

Dato obtenido de 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

5. Historia de 

isquemia placentaria 

y/o desprendimiento 

crónico de la misma 

Factor de riesgo 

antenatal relacionado 

con isquemia 

placentaria o 

desprendimiento 

Dato obtenido en 

historia clínica. 

(Incluye abruptio) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

6. Historia de 

volumen insuficiente 

de líquido amniótico 

Factor de riesgo 

antenatal relacionado 

con volumen 

insuficiente de líquido 

amniótico por pérdida 

o hipoproducción 

Dato obtenido de 

historia clínica 

(incluye 

anhidramnios, 

oligohidramnios) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

7. Historia de 

volumen excesivo de 

líquido amniótico 

Factor de riesgo 

antenatal relacionado 

con volumen excesivo 

de líquido amniótico 

por hiperproducción 

Dato obtenido de 

historia clínica 

(incluye, 

polihidramnios) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

8. Historia de 

embarazo múltiple 

Producto de embarazo 

múltiple (más de 1 

feto) 

Dato obtenido de 

historia clínica 

(incluye monocorial 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

monoamniótico, 

monocorial 

biamniótico, y bicorial 

biamniótico) 

DATOS DE CARACTERIZACIÓN CLÍNICA (42 variables) 

1. Historia de sepsis 

neonatal 

Diagnóstico clínico de 

sepsis neonatal de 

cualquier origen. Se 

divide en: 

- Sepsis neonatal 

temprana: Diagnóstico 

en las primeras 72 

horas de vida. (transm 

vertical) 

- Sepsis neonatal 

tardía: Diagnóstico 72 

horas después del 

parto (nosocomial) 

Dato obtenido de 

historia clínica 

(incluye síndrome de 

respuesta inflamatoria 

sistémica, o cultivo 

positivo) (incluye 

bacteriemia) (no 

incluye “riesgo”, ni 

“sospecha de”) 

Cualitativa 

nominal 

(.): No 

1: Sepsis neonatal 

temprana 

2: Sepsis neonatal 

tardía  

2. Síndrome de 

dificultad 

respiratoria del 

recién nacido 

Diagnóstico clínico de 

síndrome de dificultad 

respiratoria del recién 

nacido de origen 

primario, apoyado o no 

por estudio de imagen. 

Dato obtenido de 

historia clínica. No 

secundario a otras 

condiciones mórbidas. 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

3. Lesión encefálica o 

hemorragia 

intracraneal 

Diagnóstico clínico de 

lesión encefálica 

caracterizada por 

signos neurológicos, 

planteado o 

confirmado por estudio 

de imagen. 

Dato obtenido de 

historia clínica 

(Incluye encefalopatía 

hipóxico-isquémica, 

leucomalacia, 

hidrocefalia, 

herniaciones, 

hemorragia (H) de la 

matriz germinal, H. 

intraventricular, H. 

subaracnoidea, H. 

intracerebral / H. 

intraparenquimatosa, y 

hematomas subdural o 

epidural) (no incluye 

malformaciones o 

encefalocele) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

4. Historia de 

síndrome ictérico 

Diagnóstico de 

ictericia neonatal 

primaria o secundaria, 

con requerimiento de 

fototerapia.  

Dato obtenido de 

historia clínica. 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

5. Requerimiento de 

ECMO 

Alternativa terapéutica 

en el manejo de la 

fallas cardiaca o 

Pacientes con 

insuficiencia 

cardiorrespiratoria que 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

respiratoria 

refractarias. 

cumplían criterios 

para terapia de 

oxigenación por 

membrana 

extracopórea. Dato 

obtenido de historia 

clínica. 

6. Historia de 

administración de 

surfactante 

pulmonar exógeno 

Agente tensoactivo 

presente en los 

alvéolos pulmonares 

que en contacto con el 

agua modifica su 

tensión superficial, y 

evita el colapso 

alveolar 

Dosis administradas 

de surfactante 

pulmonar exógeno. 

Dato obtenido de 

historia clínica 

Cuantitativa 

discreta de 

razón 

Desde 0 hasta 1 o 

más dosis 

 

7. Historia de 

exanguinotransfusión 

Técnica de extracción 

de volumen de sangre 

del RN, y reemplazarla 

con sangre 

reconstituida de un 

donante compatible. 

Dato obtenido de 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

8. Historia de 

transfusión de 

hemoderivados 

Historia de 

reconstitución de 

elementos formes o 

plasma sanguíneo de 

Dato obtenido de 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

un donante 

compatible. 

9. Historia de 

hemorragia masiva 

Cualquier hemorragia 

que amenaza la vida y 

requiere transfusión 

urgente y masiva de 

hemoderivados. 

Dato obtenido de 

historia clínica  

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

10. Historia de 

anemia  

1. Cantidad disminuida 

de glóbulos rojos 

sanos 

2. Concentración 

disminuida de 

hemoglobina  

3. Valor de 

hematocrito menor a lo 

normal 

Dato obtenido en 

historia clínica, 

(incluye anemia aguda 

severa) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

11. Historia de 

trombocitopenia  

Recuento plaquetario 

de la sangre demasiado 

bajo,  que tiene como 

consecuencia riesgo de 

sangrado. 

Dato obtenido por 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

12. Historia de 

coagulopatía 

Trastorno en el cual 

está alterada la 

capacidad de la sangre 

para coagularse; por la 

Dato obtenido por 

historia clínica 

(incluye coagulación 

intravascular 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

reducción de los 

niveles o la ausencia 

de proteínas de la 

coagulación. 

diseminada, y tiempos 

de coagulación 

prolongados)  

13. Parada 

cardiorrespiratoria 

con maniobras de 

reanimación básica y 

avanzada 

Repentina detención 

de la respiración y del 

latido cardíaco, tratado 

con maniobras de 

reanimación básica y 

avanzada 

Dato obtenido de 

historia clínica. (Solo 

incluye historia de 

más de un episodio de 

paro 

cardiorrespiratorio) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

14. Historia de estado 

de coma 

Grado más extremo de 

disminución del nivel 

de consciencia, con 

ausencia de respuesta a 

estímulos externos y 

necesidades internas. 

Dato obtenido en 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

15. Historia de  

cirugía cardiaca 

Realización de cirugía 

cardiovascular para 

corrección de 

cardiopatía congénita 

compleja 

Dato obtenido en 

historia clínica  

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

16. Historia de 

laparotomía 

Realización de cirugía 

abdominal, para 

exploración o 

resección de segmento 

Dato obtenido en 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

intestinal 

17. Historia de  

toracotomía 

Realización de torácica 

para corrección de 

enfermedad congénita 

Dato obtenido en 

historia clínica  

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

18. Historia de 

toracostomía 

Realización de 

procedimiento 

quirúrgico para drenaje 

de colecciones 

ocupantes del tórax 

Dato obtenido en 

historia clínica  

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

19. Historia de 

atelectasia u 

ocupación torácica 

Ocupación de la 

cavidad torácica por 

colección, protrusión 

visceral, o atelectasia 

con descompensación 

cardiorrespiratoria. 

Dato obtenido en 

historia clínica 

(incluye atelectasia, 

derrame pleural, 

neumotórax, 

hemotórax, hernia 

diafragmática, 

eventración 

diafragmática, y 

atelectrauma 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

20. Defecto congénito 

de pared abdominal 

Defecto congénito de 

músculos rectos 

abdominales, o del 

anillo umbilical, por el 

cual pueden protruir 

los órganos 

Dato obtenido por 

historia clínica 

(incluye onfalocele y 

gastrosquisis) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

abdominales. 

21. Historia de 

trastorno 

hidroelectrolítico 

Cuando la función de 

control del equilibrio 

hidroelectrolítico es 

insuficiente, con 

retención o déficit de 

agua significativo 

Dato obtenido por 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

22. Historia de 

diálisis 

Realización de técnica 

para depuración de la 

sangre como terapia de 

reemplazo renal 

Dato obtenido en 

historia clínica  

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

23. Cromosomopatía Enfermedad 

relacionada con 

alteraciones en el 

número o en la 

estructura de los 

cromosomas 

Dato obtenido de 

historia clínica, con o 

sin estudios de 

cariotipo o FISH 

(incluye síndrome de 

Down, entre otros) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

24. Enfermedad 

genética 

Afección patológica 

causada por una 

alteración en un gen 

(genoma) 

Dato obtenido de 

historia clínica, con o 

sin estudios 

moleculares 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

25. Historia de 

enfermedad 

intersticial pulmonar 

Trastorno inflamatorio 

difuso de las vías 

aéreas inferiores 

causada por 

Dato obtenido de 

historia clínica 

(incluye fibrosis 

pulmonar) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

inflamación y fibrosis 

(cicatrización alveolar) 

diagnosticado por 

imagen. 

26. Historia de 

obstrucción intestinal 

Bloqueo del tránsito 

intestinal de diversas 

causas, usualmente por 

íleo meconial en RN 

Dato obtenido de 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

27. Osteogénesis 

imperfecta 

Trastorno del tejido 

conectivo que genera 

anomalías esqueléticas 

con  fragilidad y 

deformidades óseas 

Dato obtenido de 

historia clínica 

(incluye subtipos) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

28. Historia de 

hipotiroidismo 

congénito 

Disminución de la 

producción de la 

hormona tiroidea en un 

recién nacido 

Dato obtenido de 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

29. Historia de sífilis 

congénita 

Enfermedad infecciosa 

causada por la 

espiroqueta 

Treponema pallidum 

Dato obtenido de 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

30. Historia de 

infección por cándida 

Enfermedad infecciosa 

causada por el hongo 

Cándida albicans 

Dato obtenido de 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

31. Historia de 

infección por 

klebsiella 

pneumoniae 

Enfermedad infecciosa 

causada por la bacteria 

Klebsiella pneumoniae 

Dato obtenido de 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

32. Historia de 

infección por 

Pseudomona 

aeruginosa 

Enfermedad infecciosa 

causada por la bacteria 

Pseudomona 

aeruginosa 

Dato obtenido de 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

33. Historia de 

intubación 

orotraqueal 

Procedimiento 

invasivo en la vía 

aérea, para asegurar la 

ventilación. 

Dato obtenido de 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

34. Historia de 

soporte 

cardiovascular 

Administración de 

catecolaminas 

exógenas e 

inotrópicos, necesarios 

para el mantenimiento 

de la perfusión tisular 

Dato obtenido de la 

historia clínica. 

(Incluye soporte 

inotrópico y 

vasoactivo) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

35. Historia de 

administración de 

soporte metabólico 

Administración 

exógena de nutrientes 

y análogos 

metabólicos, por vía 

enteral o parenteral, 

necesarios para el 

mantenimiento de las 

Dato obtenido de la 

historia clínica (se 

considera afirmativo 

para soporte 

nutricional con 

oligoelementos y 

vitaminas, de 

Cualitativa 

nominal 

0: No 

1: Enteral 

2: Parenteral 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

funciones vitales. administración enteral 

o parenteral, como vía 

exclusiva o apoyo. 

Para solución 

dextrosada 

únicamente o sin 

soporte, se asigna 

“no”) 

36. Historia de 

corticoterapia 

Análogos de  

hormonas producidas 

por la capa fascicular 

de la corteza de las 

glándulas 

suprarrenales, 

administrados con 

múltiples fines 

terapéuticos 

Dato obtenido de la 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

37. Historia de 

antibioterapia 

Antimicrobiano 

dirigido para el 

tratamiento contra 

bacterias patógenas 

Dato obtenido de la 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

38. Historia de 

antifúngicos 

Antimicrobiano 

dirigido para el 

tratamiento contra 

hongos patógenos 

Dato obtenido de la 

historia clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

https://es.wikipedia.org/wiki/Hormona
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_suprarrenal
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_suprarrenal
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

39. Historia de 

agente infeccioso 

identificado 

Agentes etiológicos 

encontrados por 

histopatología 

Dato obtenido de 

historia clínica, 

hallazgo de autopsia o 

análisis 

histopatológico 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

40. Historia de 

infección por 

bacterias gram 

positivas 

Enfermedad infecciosa 

causada por la 

bacterias gram 

positivas 

Dato obtenido de 

historia clínica, 

hallazgo de autopsia o 

análisis 

histopatológico 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

41. Historia de 

infección por 

bacterias gram 

negativas 

Enfermedad infecciosa 

causada por la 

bacterias gram 

negativas 

Dato obtenido de 

historia clínica, 

hallazgo de autopsia o 

análisis 

histopatológico 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

42. Historia de 

coinfección 

Infección simultánea 

de un huésped por 

parte de otro(s) 

agentes patógenos 

Dato obtenido en 

historia clínica, 

hallazgo de autopsia 

y/o análisis 

histopatológico 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

HALLAZGOS DE AUTOPSIA (18 variables) 

1. Patología 

gestacional 

dismórfica 

(Defectos congénitos) 

Antecedente 

patológico dismórfico 

del desarrollo 

embrionario o fetal  

Patología embrionaria 

o fetal descritos en la 

historia clínica y/o 

hallazgos de autopsia 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

(incluye 

malformación, 

deformidad, 

disrupción, disgenesia, 

displasia congénita, 

atresia e hipoplasia) 

2. Hallazgo de 

malformación o 

comunicación 

anómala cardiaca o 

vascular 

Antecedente 

patológico del 

desarrollo embrionario 

o fetal de cardiopatía 

congénita o 

malformación cardiaca 

o de grandes vasos 

Patología embrionaria 

o fetal, con fenotipo 

cardiovascular.  

(incluye malformación 

de grandes vasos - 

DAP, CIA, CIV 

atresia valvular, 

drenaje venoso 

pulmonar anómalo… 

etc).  

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

3. Hallazgo de signos 

de isquemia aguda 

Supresión brusca del 

aporte sanguíneo a un 

determinado territorio 

u órgano 

Dato obtenido en 

autopsia y/o análisis 

histopatológico 

(incluye trombosis, 

embolia, y cambios 

isquémicos tisulares 

agudos: Infartos, 

necrosis tubular 

aguda, edema 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

cerebral) 

4. Hallazgo de 

inflamación / 

infección localizada 

Proceso inflamatorio o 

infeccioso limitado al 

compromiso de un 

solo órgano o sistema 

Dato obtenido en 

autopsia y/o resultado 

de análisis 

histopatológico 

Cualitativa 

nominal 

(.): No 

1: Respiratoria 

(alta o baja) 

2: Gastrointestinal 

3: Sistema 

nervioso central 

4: Intracavitaria 

(no peritonitis) 

5: Urinaria 

6: Tejidos blandos 

7: Más de un foco 

5. Hallazgo de 

peritonitis 

Inflamación de la 

membrana que reviste 

la pared abdominal y 

recubre los órganos 

abdominales 

Dato obtenido en 

autopsia y/o análisis 

histopatológico 

(origen intestinal o no 

intestinal) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

6. Hallazgo de 

enfisema pulmonar 

intersticial 

Escape aéreo en el 

tejido perivascular del 

pulmón y que afecta a 

recién nacidos (RN) 

con antecedentes de 

ventilación mecánica o 

ventilación a presión 

positiva 

Dato obtenido en 

autopsia y/o análisis 

histopatológico 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

7. Hallazgo de 

broncoaspiración 

meconial 

Trastorno respiratorio 

causado por la 

inhalación de meconio 

del líquido amniótico 

dentro del árbol 

bronquial 

Dato obtenido en 

autopsia y/o análisis 

histopatológico 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

8. Hallazgo de 

broncoaspiración de 

líquido amniótico 

Trastorno respiratorio 

causado por la 

inhalación de líquido 

amniótico dentro del 

árbol bronquial 

Dato obtenido en 

autopsia y/o análisis 

histopatológico 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

9. Hallazgo de edema 

pulmonar 

Afección por exceso 

de líquido en los 

pulmones (congestión) 

Dato obtenido en 

hallazgo de autopsia 

y/o análisis 

histopatológico 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

10. Hallazgos de 

hipertensión 

pulmonar 

Enfermedad de las 

arterias pulmonares 

pequeñas que se 

caracterizan por 

vasoconstricción, 

remodelado 

obstructivo de la pared 

de los vasos 

pulmonares con 

proliferación de 

Dato obtenido en 

análisis 

histopatológico 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

células del músculo 

liso y trombosis in 

situ. 

11. Hallazgo de 

inmadurez pulmonar 

Hallazgos 

histopatológicos 

relacionados con las 

diferentes fases del 

desarrollo pulmonar 

fetal en el recién 

nacido 

Dato obtenido en 

análisis 

histopatológico 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

12. Hallazgo de 

hemorragia 

pulmonar o lesión 

alveolar difusa 

Evento etiológico que 

conduce a la muerte, 

relacionado con 

hemorragia pulmonar 

Dato obtenido en 

análisis 

histopatológico 

(incluye hemorragia 

alveolar) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

13. Hallazgo de 

atelectasia neonatal 

Falta completa o 

incompleta de 

expansión alveolar, 

con disminución del 

volumen pulmonar 

Dato obtenido en 

autopsia y/o análisis 

histopatológico  

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

14. Hallazgo de 

ocupación pleural 

(neumotórax, 

hemotórax, 

hemoneumotórax, 

Evento etiológico que 

conduce a la muerte, 

relacionado con 

ocupación aguda de la 

cavidad torácica con 

Dato obtenido en 

autopsia (incluye más 

de un subtipo, “a 

tensión”) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

hidrotórax, 

quilotórax, ó 

quiloneumotorax) 

descompensación 

cardiorrespiratoria 

15. Hallazgo de 

ocupación 

pericárdica 

(hemopericardio, 

pneumopericardio, 

quilopericardio, ó 

hidropericardio) 

Evento etiológico que 

conduce a la muerte, 

relacionado con 

ocupación aguda de la 

cavidad pericárdica 

con descompensación 

cardiorrespiratoria 

Dato obtenido en 

autopsia  (incluye más 

de un subtipo, y “a 

tensión”) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

16. Hallazgo de 

hernia diafragmática 

congénita 

Defecto congénito del 

músculo diafragma, 

por el cual pueden 

ascender los órganos 

abdominales hacia la 

cavidad torácica 

Dato obtenido en 

autopsia 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

17. Hallazgo de 

eventración  

diafragmática 

congénita 

Defecto del músculo 

diafragma con 

desplazamiento 

ascendente del 

contenido abdominal, 

de causa congénita. 

Dato obtenido en 

autopsia 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

18. Hallazgo de 

hemorragia o lesión 

encefálica 

Lesión del parénquima 

del sistema nervioso 

central por 

Dato obtenido en 

autopsia y/o análisis 

histopatológico  

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

isquemia/hipoxia, 

compresión, 

inflamación o edema 

severo. 

(Incluye encefalopatía 

hipóxico-isquémica, 

necrosis, gliosis, 

hidrocefalia, 

herniaciones, 

hemorragia (H) 

intraventricular, H. 

subaracnoidea, H. 

intracerebral / H. 

intraparenquimatosa, y 

hematomas subdural o 

epidural) (no incluye 

malformaciones o 

encefalocele) 

MECANISMO DE MUERTE (12 variables) 

1. Mecanismo de 

muerte: Falla 

multiorgánica 

(FMO) (También 

llamada “falla 

orgánica múltiple”, o 

“multisistémica”) 

Presencia de 

alteraciones en la 

función de dos o 

más órganos en un 

paciente enfermo 

Resultado de análisis 

en secuencia de 

muerte, correlación y 

conclusión, descrito 

en el informe de 

autopsia 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

2. Mecanismo de 

muerte: Insuficiencia 

cardiaca aguda. 

Evento etiológico que 

conduce a la muerte, 

relacionado con 

Resultado de análisis 

en secuencia de 

muerte, correlación y 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_(biolog%C3%ADa)
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

(También llamada 

“falla cardiaca”) 

insuficiencia cardiaca 

aguda o crónica 

conclusión, descrito 

en el informe de 

autopsia.  

3. Mecanismo de 

muerte: Insuficiencia 

renal aguda (también 

llamada “falla renal 

aguda”) 

Evento etiológico que 

conduce a la muerte, 

relacionado con 

insuficiencia renal 

aguda 

Resultado de análisis 

en secuencia de 

muerte, correlación y 

conclusión, descrito 

en el informe de 

autopsia (No incluye 

injuria renal) (No 

concomitante a FMO) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

4. Mecanismo de 

muerte: Insuficiencia 

respiratoria del 

recién nacido 

Evento etiológico que 

conduce a la muerte, 

relacionado con 

síndrome de dificultad 

respiratoria del recién 

nacido. 

Resultado de análisis 

en secuencia de 

muerte, correlación y 

conclusión, descrito 

en el informe de 

autopsia (No 

concomitante a FMO) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

5. Mecanismo de 

muerte: Asfixia 

neonatal o hipoxia 

severa  

Evento etiológico que 

conduce a la muerte, 

relacionado con asfixia 

neonatal 

Resultado de análisis 

en secuencia de 

muerte, correlación y 

conclusión, descrito 

en el informe de 

autopsia (incluye 

hipoxia aguda o 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

severa) 

6. Mecanismo de 

muerte: Apnea de 

origen central  

Evento etiológico que 

conduce a la muerte, 

relacionado con apnea 

de origen central 

Resultado de análisis 

en secuencia de 

muerte, correlación y 

conclusión, descrito 

en el informe de 

autopsia. 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

7. Mecanismo de 

muerte: Insuficiencia 

hepática aguda 

(también llamada 

“falla hepática”) 

Evento etiológico que 

conduce a la muerte, 

relacionado con falla 

hepática aguda 

Resultado de análisis 

en secuencia de 

muerte, correlación y 

conclusión, descrito 

en el informe de 

autopsia. 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

8. Mecanismo de 

muerte: Hipertensión 

endocraneal 

Evento etiológico que 

conduce a la muerte, 

relacionado con 

hipertensión 

endocraneal 

Resultado de análisis 

en secuencia de 

muerte, correlación y 

conclusión, descrito 

en el informe de 

autopsia. 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

9. Mecanismo de 

muerte: Choque 

distributivo  

Estado de 

hipoperfusión tisular 

relacionado con 

respuesta inflamatoria 

sistémica,  que 

ocasiona insuficiencia 

Resultado de análisis 

en secuencia de 

muerte, correlación y 

conclusión, descrito 

en el informe de 

autopsia. (incluye 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

orgánica “choque séptico”, 

“choque neurogénico” 

y “choque 

anafiláctico”) 

10. Mecanismo de 

muerte: Choque 

hipovolémico 

Estado de 

hipoperfusión tisular 

relacionado con  

disminución crítica del 

volumen intravascular,  

que ocasiona 

insuficiencia orgánica 

Resultado de análisis 

en secuencia de 

muerte, correlación y 

conclusión, descrito 

en el informe de 

autopsia. 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

11. Mecanismo de 

muerte: Choque 

cardiógeno 

Estado de 

hipoperfusión tisular 

de etiología cardiaca, 

que ocasiona 

insuficiencia orgánica 

Resultado de análisis 

en secuencia de 

muerte, correlación y 

conclusión, descrito 

en el informe de 

autopsia. 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

12. Mecanismo de 

muerte: Choque 

obstructivo 

 

Estado de 

hipoperfusión tisular 

relacionado con 

alteración 

extracardiaca u 

obstrucción vascular 

(intrínseca o 

extrínseca) que 

Resultado de análisis 

en secuencia de 

muerte, correlación y 

conclusión, descrito 

en el informe de 

autopsia. 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

ocasiona insuficiencia 

orgánica 

CAUSAS DE MUERTE (16 variables 

1. Causa de muerte: 

Cardiopatía / 

vasculopatía 

congénita compleja 

Patología embrionaria 

o fetal, con fenotipo 

cardiovascular.  

Causa directa de 

muerte neonatal, 

descrito en el informe 

de autopsia. (incluye 

transposición o 

malformaciones 

cardiacas o vasculares 

que requieren 

corrección quirúrgica 

o que tienen corta 

expectativa de vida) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

2. Causa de muerte: 

Taponamiento 

cardiaco 

Compresión cardíaca 

ocasionada por la 

acumulación de 

líquido en el saco 

pericárdico 

Causa directa de 

muerte neonatal, 

descrito en el informe 

de autopsia.  

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

3. Causa de muerte: 

Colapso pulmonar 

Compresión del tejido 

pulmonar (extrínseca o 

intrínseca), que 

colapsa la anatomía 

del mismo. 

Causa directa de 

muerte neonatal, 

descrito en el informe 

de autopsia.  

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

4. Causa de muerte: 

Enfermedad de 

membrana hialina 

Evento etiológico que 

conduce a la muerte, 

relacionado con 

membrana hialina 

pulmonar 

Causa directa de 

muerte neonatal, 

descrito en el informe 

de autopsia. 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

5. Causa de muerte: 

Displasia 

broncopulmonar 

 Causa directa de 

muerte neonatal, 

descrito en el informe 

de autopsia. 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

6. Causa de muerte: 

Neumonía o 

bronconeumonía 

piógena 

Enfermedad infecciosa 

de las vías 

respiratorias bajas, y 

pulmonar, causada por 

bacterias piógenas.  

Causa directa de 

muerte neonatal, 

descrito en el informe 

de autopsia. 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

7. Causa de muerte: 

Enterocolitis 

necrotizante 

Enfermedad 

inflamatoria severa o 

infecciosa del tracto 

gastrointestinal, con o 

sin perforación o 

peritonitis.  

Causa directa de 

muerte neonatal, 

descrito en el informe 

de autopsia. 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

8. Causa de muerte: 

Neuroinfección 

Enfermedad infecciosa 

que afecta el sistema 

nervioso central, 

causada por bacterias, 

virus, hongos, o 

Causa directa de 

muerte neonatal, 

descrito en el informe 

de autopsia. 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

parásitos.  

9. Causa de muerte: 

Trastorno hepático 

severo 

Evento etiológico que 

conduce a la muerte, 

relacionado con 

patología hepática 

severa o fulminante 

Causa directa de 

muerte neonatal, 

descrito en el informe 

de autopsia. 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

10. Causa de muerte: 

Hipoplasia pulmonar 

Evento etiológico que 

conduce a la muerte, 

relacionado con 

hipoplasia pulmonar 

Causa directa de 

muerte neonatal, 

descrito en el informe 

de autopsia. 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

11. Causa de muerte: 

Edema (hidrops 

inmune y no inmune) 

Evento etiológico que 

conduce a la muerte, 

relacionado con 

acumulación de 

líquido en dos o más 

cavidades corporales 

del RN, ó en una única 

cavidad y en tejido 

subcutáneo. 

Causa directa de 

muerte neonatal, 

descrito en el informe 

de autopsia. 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

12. Causa de muerte: 

Malformación o 

lesión 

rombencefálica 

Evento etiológico que 

conduce a la muerte, 

relacionado con 

malformación o lesión 

rombencefálica 

Causa directa de 

muerte neonatal, 

descrito en el informe 

de autopsia. 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 
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Variable Definición conceptual Definición 

Operacional 

Escala de 

medición 

Opciones 

13. Causa de muerte: 

Encefalopatía 

hipóxico-isquémica 

Evento etiológico que 

conduce a la muerte, 

relacionado con 

encefalopatía 

hipóxico-isquémica 

Causa directa de 

muerte neonatal, 

descrito en el informe 

de autopsia. (Incluye 

SARNAT II-III) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

14. Causa de muerte: 

Lesión hipóxico-

isquémica del 

miocardio 

Evento etiológico que 

conduce a la muerte, 

relacionado con lesión 

hipóxico-isquémica 

del miocardio 

Causa directa de 

muerte neonatal, 

descrito en el informe 

de autopsia. 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

15. Causa de muerte: 

Hemorragia 

ventricular 

Evento etiológico que 

conduce a la muerte, 

relacionado con 

hemorragia ventricular 

(o intraventricular) 

Causa directa de 

muerte neonatal, 

descrito en el informe 

de autopsia. 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

16. Causa de muerte: 

Hemorragia 

intracraneal 

Evento etiológico que 

conduce a la muerte, 

relacionado con 

hemorragia 

intracraneal 

Causa directa de 

muerte neonatal, 

descrito en el informe 

de autopsia. (incluye 

hemorragia 

intraparenquimatosa, 

subaracnoidea, 

subdural, epidural) 

Cualitativa 

dicotómica 

0: No 

1: Sí 

*De estas variables, se modificaron las “opciones” o su orden de asignación en la recolección de datos, por interés 

bio-estadístico según el riesgo de las condiciones presentadas. Es decir, a las situaciones de menor riesgo se asignó 

valores de menor cuantía, respectivamente.  
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Tabla 2.  

Operacionalización de variable “Correlación clínico-patológica”: 

CORRELACIÓN CLÍNICO-PATOLÓGICA 

Correlación clínica Diagnóstico 

histopatológico 

coincidente con 

diagnóstico (o 

sospecha) ante-

mortem 

Dato obtenido de 

historia clínica, 

hallazgo de autopsia 

o análisis 

histopatológico 

Cualitativa nominal 0: No 

1: Sí 

 

7.9 Análisis de calidad de los datos 

 

Se realizó un análisis de calidad de los datos del 30% de la muestra calculada para evaluar 

las pérdidas de información en las variables del formato de recolección y definir su permanencia 

en el análisis.  

 

7.10 Variables de desenlace 

 

- Mortalidad neonatal temprana: Definida por el Instituto Nacional de Salud de Colombia 

como la muerte ocurrida durante los primeros 7 días de vida (0-6 días)8. 

- Mortalidad neonatal tardía: Definida por el Instituto Nacional de Salud de Colombia como 

la muerte ocurrida después de los 7 días completos, hasta el día 28 de vida (7-28 días)8. 

- Síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido / Enfermedad de membrana hialina 

Cardiopatía /vasculopatía congénita compleja.  
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8. Procedimientos para la recolección de la información 

 

8.1 Esquematización del procedimiento de recolección de información 

 

Figura 5.  

Fase preanalítica del procedimiento de recolección de información 

 

Descripción del proceso 

 

1. Selección de los casos del archivo documental por la oficina de estadística de la Clínica 

Materno-Infantil San Luis:  

a. Verificación de datos básicos del sujeto de estudio, así como del concepto de pruebas 

confirmatorias realizadas por información aportada en historia clínica, informe de autopsia y 

análisis de mortalidad.  
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b. Verificación del diligenciamiento del consentimiento informado institucional de 

procedimientos a realizar, que soporta la puesta en conocimiento de éste al familiar del recién 

nacido (Anexo 1). 

2. Recepción de base con datos solicitados por el investigador principal, en las condiciones 

establecidas por el comité de Bioética Hospitalaria de la Clínica Materno infantil San Luis, con 

apego a las normas y lineamientos que regulan este tipo de investigación.  

3. Depuración de datos con información requerida incompleta, según variables 

establecidas.  

4. Revisión de base de datos de los recién nacidos fallecidos en lo concerniente a historia 

clínica, informe de autopsia, y unidad de análisis de mortalidad, para el periodo establecido, 

suministrada por la oficina de estadística de la institución. Una vez se tuvo el visto bueno del 

Comité de Bioética institucional, se solicitó mediante oficio a la oficina de estadística la 

información filtrada en lo referente a mortalidad de recién nacidos, con edades entre los 0 y 28 

días, que estuvieron en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Esta información fue facilitada 

únicamente al investigador principal. 

5. Consignación de la base de datos en archivo multimedia mediante hoja de cálculo 

(instrumento de recolección de datos, Anexo 1), para posterior aplicación de instrumentos de 

análisis estadísticos 

6. Revisión de publicaciones de estudios realizados (estado del arte), con resultados 

estadísticos referente a los hallazgos de autopsia y los diagnósticos clínicos, que opcionalmente 

describan predictores de mortalidad en enfermedad neonatal, o un análisis pronóstico según los 

hallazgos macroscópicos e histopatológicos descritos.  
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8.2 Procesamiento y control de calidad de datos 

 

Posterior a la aprobación de la propuesta por el Comité de Bioética de la institución 

participante, éste le solicitó al departamento de bioestadística la recopilación de los datos y su 

entrega de manera anonimizada; es decir, sin datos de identificación de los sujetos de estudio, a 

quienes la institución asignó un código o numeración. A continuación, se realizó la extracción y 

análisis de las variables de la base entregada por la institución.  

Validada la información, se comparó con los registros electrónicos para su corrección, con 

un chequeo de consistencia interna de los datos luego de lo cual fueron considerados como finales 

y se registraron en una hoja de cálculo que corresponde al instrumento de recolección de datos 

(Anexo 1). Se evitó el uso de papel, por lo que la base de datos se guardó en un medio magnético 

externo encriptado, al que solo tiene acceso el investigador principal, quien garantiza su protección 

por un periodo de 3 años, posterior al cual se procederá con su destrucción. Así mismo, el director 

y la codirectora serán también garantes de la reserva, y custodia de esta base de datos. 

Un supervisor de control de calidad de procesos realizó la toma una muestra aleatoria del 

10% de los formatos de recolección cada mes, y confirmó la información consignada en ellas 

contrastándola con las fuentes primarias y secundarias de las cuales se extrajo la información, 

encargándose también de la corrección de la información cuando fue necesario. 
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8.3 Conducción del estudio 

 

Tabla 3.  

Conducción del estudio 

Cargo Actividad 

Director del trabajo de investigación  Dirección del proyecto 

Coordinación de actividades académicas y de campo 

Codirectora del trabajo de investigación Coordinación de actividades académicas y de campo 

Asesora epidemiológica (Especialista en 

Epidemiología) 

Cálculo de muestra y análisis bioestadísticos, e 

interpretación de resultados estadísticos. 

Ponente del trabajo de grado Elaboración de protocolo de investigación, texto final, 

así como elaboración y presentación de subproductos 

del trabajo de investigación.  

Auxiliares – UIS Revisión de publicaciones de referencia, revisión de 

base de datos, tabulación de datos y esquematización 

de resultados 

 

8.4 Análisis estadístico 

 

8.4.1 Análisis Univariado 

 

El análisis descriptivo de las variables cualitativas de la base de datos se realizó utilizando 

porcentajes junto con sus intervalos de confianza. Las variables cuantitativas se describieron 

utilizando medidas de tendencia central como la media, y de dispersión como la desviación 

estándar para variables de distribución normal y mediana, recorrido y percentiles para las de 
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distribución no normal. El análisis de normalidad se realizó con Pruebas de SHAPIRO WILK, 

SHAPIRO FRANCIA, rechazando la hipótesis nula con un error alfa del 0,05. 

 

8.4.2 Análisis Bivariado 

 

Se realizó análisis conjunto del desenlace con las características de los individuos con el 

propósito de detectar posibles relaciones entre ellas, proponiendo el  test de Chi cuadrado (x2), 

para el análisis de las variables cualitativas y T – test para las Variables continuas de distribución 

normal. En el caso de las variables continuas de distribución no normal se dispuso también el test 

de suma de rangos signados de Wilcoxon, estableciendo medidas de efecto como el odds ratio para 

determinar la asociación de las variables con mortalidad neonatal temprana 

 

8.5 Control del sesgo 

 

La probabilidad de riesgo de selección se presenta en que al ser una institución de 

referencia, los neonatos nacidos o remitidos allí se derivan de embarazos de alta complejidad 

respecto a la población.  

En cuanto a la selección de datos la muestra se encontró obligada a la realización del 

procedimiento de autopsia por tratarse de Mortalidad Neonatal, existiendo un único canal, de 

recién nacidos que previamente tenían unos diagnósticos clínicos y paraclínicos.  

En cuanto a la medición de datos, fue reducida la posibilidad de sesgo por estimaciones 

subjetivas, dado que los datos obtenidos fueron extraídos de la historia clínica del fallecido, e 

informe de autopsia el cual está basado en la descripción de hallazgos anatomopatológicos, 
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macroscópicos y microscópicos. 

En la etapa de análisis, el control del sesgo se dió por la aplicación de las herramientas 

estadísticas indicadas para este estudio, como parte del trabajo de asesoría del magíster en 

epidemiología 
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9. Consideraciones éticas: 

 

Este protocolo fue formulado de acuerdo con la reglamentación ética vigente, es decir, la 

Declaración de Helsinki, el Reporte Belmont, las pautas CIOMS, y la resolución 008430 de 1993 

del Ministerio de Salud de Colombia, según la cual, se clasifica el proyecto como una intervención 

“sin riesgo”, como lo determina el literal “A” del artículo 11: “Son estudios que emplean técnicas 

y métodos de investigación documental retrospectivos, y aquellos en los que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o 

sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revisión de 

historias clínicas, entrevistas, cuestionarios, y otros en los que no se le identifique ni se traten 

aspectos sensitivos de su conducta”; dado que se tomaron los datos procedentes de la historia 

clínica, además del informe individual de autopsia firmado por el especialista en patología, 

incluidos en las unidades de análisis solicitadas por el SIVIGILA, de las cuales reposa una copia 

en el archivo documental de la institución. Los documentos de solicitud e informe de autopsia 

hacen parte del protocolo médico-científico institucional, el cual atiende a la normativa 

colombiana promulgada por el Instituto Nacional de Salud para la vigilancia de mortalidad 

perinatal y neonatal tardía, en donde se describe que el fallecimiento de recién nacido  debe ser 

considerado como un evento de interés en salud pública. Por esta razón, la institución no considera 

el consentimiento informado para realización de autopsia médico-científica por parte de los 

familiares de los fallecidos. 

En cuanto a la información sociodemográfica, clínica, y los hallazgos de autopsia y 

microscópicos obtenidos en el estudio sobre cada uno de los casos se manejó confidencialmente, 

con finalidad académica y científica para el desarrollo de este. Además, se garantizará dicha 
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confidencialidad y se hará protección de la privacidad, ya que no se conocieron datos de identidad 

de los casos seleccionados. Únicamente se utilizó una numeración correspondiente a la 

nomenclatura asignada por la Clínica Materno-Infantil San Luis. La información manejada, 

únicamente estuvo al alcance del médico especialista prosector de las autopsias y del grupo de 

investigadores de este trabajo. 

Se declara también que no se contó con la financiación de laboratorios farmacéuticos ni de 

proveedores de insumos o equipos biomédicos. Tampoco se ofreció estímulo económico 

multidireccional de ninguna índole cumpliendo con lo mencionado en el artículo 6 de la resolución, 

y conforme con los siguientes criterios: 

 

9.1 Principio de respeto 

 

Se respetó este principio en adherencia a la legislación colombiana vigente, y al protocolo 

institucional, en lo referente a la realización del procedimiento de autopsia para los fallecimientos 

relacionados con eventos de interés en salud pública, en lo referente al tratamiento de datos, 

tomando como fuente la historia clínica institucional,  el archivo documental, para la tabulación 

de objetivos para el propósito del estudio, así como el uso de una codificación especial de la 

muestra sin identificación del sujeto de estudio. Tampoco se hicieron modificaciones, adiciones o 

sustracciones de la documentación individual existente, ni se re-contactó a los familiares de los 

sujetos de estudio. 
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9.2 Principio de beneficencia 

 

Se respetó el principio de beneficencia al permitir que la información captada en la base de 

datos tras su estudio analítico, fuese orientada a dilucidar condiciones importantes que busquen 

disminuir las tasas de mortalidad reportadas.  

 

9.3 Principio de no maleficencia 

 

La presente investigación no confirió un riesgo para los sujetos de estudio, dado que los 

datos no fueron obtenidos de una fuente primaria, por tanto, no se realizó ninguna intervención 

sobre los implicados. De esta manera, sólo se trabajó con información sustraída de una base 

anonimizada conformada por datos procedentes de la historia clínica así como del informe de 

autopsia construida por el departamento de estadística; por lo tanto, su desarrollo no ha causado 

ni causará daño a los participantes 

 

9.4 Principio de justicia 

 

Se aplicó el principio de justicia al permitir que todos los sujetos elegibles fueran incluidos 

en el estudio sin ninguna distinción por condiciones de raza, género u otras; es decir, todos los 

sujetos elegibles tuvieron la misma oportunidad de participar. 
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9.5 Tratamiento de los datos personales 

 

Para realizar el presente estudio, se recopiló y registró la información de cada recién nacido 

fallecido, proveniente de la historia clínica, informe de autopsia, y unidad de análisis de 

mortalidad, a partir de una base de datos que entregó la Clínica Materno-Infantil San Luis (custodio 

del archivo documental), con anonimización de los datos de identificación de los sujetos a estudio 

y por consiguiente, con asignación de un código por la institución para cada caso, quienes 

previamente han procesado las muestras obtenidas. Para el registro de estos datos se tomó en 

cuenta lo estipulado en la Ley 1581 de 2012, garantizando así la protección a la privacidad. El 

acceso a la base de datos elaborada para consignar las variables a estudio sólo fue permitido a los 

investigadores de este proyecto. Estos datos fueron aportados al investigador principal bajo las 

condiciones de confidencialidad y protección de datos ya mencionadas; sin exposición de ninguno 

de los investigadores, ni re-contacto de los sujetos de estudio.  

Como parte del proceso para la ejecución del presente trabajo de investigación, se solicitó 

la evaluación por los Comités de Ética en Investigación Científica de la Universidad Industrial de 

Santander, y de la Clínica Materno-infantil San Luis para su respectiva aprobación. 

 

9.6 Referente al consentimiento informado 

 

Teniendo en cuenta que por directrices Nacionales descritas en el Protocolo de Vigilancia 

de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardía (versión 6, del 11 de marzo de 2022)7, es mandatorio 

realizar unidades de análisis individual para exploración cualitativa de la mortalidad perinatal y 

neonatal, teniendo en cuenta que estas muertes son consideradas indicadores universales tanto de 
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condiciones de vida y desarrollo humano, como de la calidad y acceso a los servicios de salud; lo 

cual es importante o trascendente para la salud colectiva, dados los criterios de frecuencia, 

gravedad, comportamiento epidemiológico, posibilidades de prevención, costo–efectividad de las 

intervenciones, e interés público, que además requieran ser enfrentados con medidas de salud 

pública. Toda esta condensación de información, cuenta con los consentimientos informados de 

los tutores legales de los recién nacidos fallecidos, y se condensa en las actas de unidad de análisis 

que construye la Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD).  

Para el presente estudio, una vez se tuvo aprobación del CEINCI y del Comité de Ética de 

la Clínica Materno-Infantil San Luis, ésta última entregó de manera anonimizada la información 

requerida por el investigador. No se consideró consentimiento informado en lo referente a la 

realización de autopsia médico científica por cuanto se trata de un evento de notificación 

obligatoria, por el cual se conforma una unidad de análisis con la secretaría de salud departamental, 

donde se registra información inherente sociodemográfica ya consentida al ingreso hospitalario 

del recién nacido o la madre. Complementariamente, la institución cuenta con un formato de 

consentimiento informado de hospitalización institucional, el cual es diligenciado por el tutor legal 

al ingreso del recién nacido a la UCI-N, y que posteriormente queda en custodia del representante 

legal de la institución, que contiene toda la información en lo referente al proceso de internación, 

intervenciones, y uso de información para estudios en investigaciones científicas; el cual se adjuntó 

como anexo al final de este documento (Anexo 2) 
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10. Resultados esperados y potenciales beneficiarios 

 

10.1 Resultados de generación de conocimientos y/o nuevos desarrollos tecnológicos 

 

Se realizó la revisión de 182 casos de recién nacidos, que ingresaron al servicio de UCI 

neonatal y fallecieron entre los 0 y 28 días de vida, en el periodo comprendido entre el año 2016 

al 2022, en una institución de referencia del Nororiente de Colombia, con el propósito de 

determinar el valor pronóstico de las variables evaluadas para así establecer una línea de base que 

permita una mejor clasificación de los nacidos vivos con mayor riesgo de mortalidad neonatal 

temprana.  

 

10.2 Apropiación social del conocimiento 

 

- Propuesta de publicación de producto(s) en revista indexada de categoría mayor a C. 

Presentación de ponencia en el XXX Congreso de Residentes de Pediatría - UIS 

(Nacional). 17 al 19 de Octubre de 2024. Bucaramanga, Colombia. 

- Libro de tesis para hemeroteca de la UIS 

 

10.3 Impacto ambiental 

 

Ninguno de los procesos realizados para la fundamentación de este trabajo representó un 

riesgo para la salud de los investigadores y colaboradores, derivado de la exposición o 

manipulación de muestras para el riesgo biológico. Así mismo, la obtención de los resultados de 
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éstos no tuvieron impacto deletéreo sobre la salud de quienes participaron. Tampoco representaron 

un riesgo de afectación a los ambientes del entorno. 
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11. Cronograma de actividades: 

 

Tabla 4. 

 Cronograma de actividades 
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12. Presupuesto 

 

Tabla 5.  

Presupuesto estimado 
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13. Compromisos por parte del equipo investigador 

 

Se cumplió con el compromiso de divulgación mediante la modalidad de ponencia en 

evento académico-científico de carácter nacional (XXX Congreso de Residentes de Pediatría - 

UIS), presentando el análisis del 85% de los resultados del total de la muestra a través de la 

metodología planteada.  

Los investigadores involucrados en esta propuesta de investigación se comprometen a 

realizar al menos una publicación en una revista debidamente indexada y catalogada por 

Colciencias como categoría B o superior de acuerdo al Publindex.  
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14. Conformación y trayectoria del grupo de investigación 

 

Los investigadores participantes del presente trabajo son miembros de la comunidad 

universitaria UIS y se encuentran avalados por el Grupo de Investigación de Patología Estructural, 

Funcional y Clínica de la Universidad Industrial de Santander (PAT-UIS) y el grupo de 

investigación PAIDOS-UIS. La codirectora del presente trabajo hace parte del personal operativo 

de la Clínica Materno-Infantil San Luis; y junto con el investigador principal, director, y la asesora 

epidemiológica, son miembros de la comunidad universitaria; quienes declararon no tener 

conflicto de interés alguno que les impidiera la ejecución y presentación de este trabajo de 

investigación. 

Andrés Mauricio Guerrero Torres. Investigador principal. Médico y cirujano de la 

Universidad Industrial de Santander (UIS). Médico residente de patología de la UIS, y la ESE 

Hospital Universitario de Santander. Miembro del Grupo de Investigación de Patología 

Estructural, Funcional y Clínica de la UIS (PAT-UIS).  

https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=000

0088939 

Julio César Mantilla Hernández. Director. Médico, especialista en Patología de la 

Universidad Nacional de Colombia, director del Departamento de Patología de la Universidad 

Industrial de Santander (UIS), y docente titular adscrito al Departamento de Patología de la UIS. 

Miembro del Grupo de Investigación de Patología Estructural, Funcional y Clínica de la UIS 

(PAT-UIS).  

Martha Lucia Africano León. Codirectora. Médica, especialista en Pediatría de la 

Universidad del Rosario (Bogotá), y subespecialista en Neonatología de la Universidad Militar, y 

https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0000088939
https://scienti.minciencias.gov.co/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=0000088939
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docente titular adscrita al departamento de Pediatría de la UIS. Miembro del Grupo de 

investigación PAIDOS del Departamento de Pediatría de la UIS. 

Tania Mendoza Herrera. Asesora epidemiológica. Médica epidemióloga, especialista en 

Medicina Interna de la Universidad Industrial de Santander (UIS), docente de cátedra adscrita al 

Departamento de Salud Pública y Medicina Interna de la UIS, Médica Internista de la ESE Hospital 

Universitario de Santander. Miembro del Grupo de Investigación MEDITA de la UIS. 
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15. Resultados y discusión 

 

Las variables cualitativas en los siguientes grupos de análisis univariado (no normales), se 

trabajaron con rangos porcentuales; mientras que las variables cuantitativas (normales) se 

trabajaron con media y desviación estándar. 

 

15.1 Análisis descriptivo (univariado) de las características generales de los recién nacidos 

fallecidos 

 

La población objeto de estudio la conformaron 182 casos de muertes neonatales ocurridas 

en la institución y registradas desde el 1 de enero del año 2016 hasta el 31 de diciembre del año 

2022, siendo el año 2016 en el que se presentó el mayor número de casos en la institución (38 

casos, en un 20,9%). La media del tiempo de vida de estos neonatos fue de 7.24 días (173,87 

horas); la media de su peso fue de 1824,5 gramos, y el sexo más prevalente fue el masculino con 

un 61.54%. El 61,54% del total corresponden a muertes neonatales tempranas (en los primeros 7 

días), observándose prematurez en el 69.23% de los casos. El 46.70% de los prematuros fueron 

producto de gestaciones menores a 32 semanas (incluyendo prematuros extremos), observándose 

que el 57.69% tenían menos de 2000 gr (punto de corte para evaluación de cardiopatía/vasculopatía 

congénita como variable de desenlace*).  

El 69,23% de ellos nacieron por cesárea, con distocia solo observable en el 8.24%; y la 

media de su estancia en UCI fue de 5,28 días. Respecto al APGAR el 50.32% presentaron APGAR 

al minuto de 6 puntos o menos; y el 77.92% presentaron APGAR a los 5 min de 7 puntos o más. 

(Tablas 1 y 2).  
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Tabla 6.  

Análisis descriptivo de prevalencias de las características generales de los recién nacidos 

fallecidos, Clínica San Luis 2016-2022. 

Características generales Frecuencia (N) Porcentaje 

Año 

2016 38 20,9 

2017 17 9,3 

2018 32 17,6 

2019 22 12,1 

2020 24 13,2 

2021 29 15,9 

2022 20 11,0 

Sexo  

Femenino 70 38,46 

Masculino 112 61,54 

Muerte neonatal    

Temprana (hasta 7 días) 112 61,54 

Tardía (de 8 a 28 días) 70 38,46 

Prematurez 

No 56 30,77 

Si 126  69,23  

Estratificación según edad gestacional 

A término (de 37 a 41 s) 54 29,67 

Prematuro moderado o tardio (de 32 a 36 s) 43 23,63 

Muy prematuro (de 28 a 31 s) 37 20,33 

Extremadamente prematuro (menor a 28 s) 48 26.37 
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Peso al nacer 

*Peso mayor a 2000 gramos 77 42.31 

Estratificación del peso al nacer  

Desde 2501 hasta 3999 gr 54 29,67 

Desde 1501 hasta 2500 gr 42 23,08 

Desde 1001 hasta 1500 gr 29 15,93 

Menos de 1000 gr 56 30,76 

Desde 4000 hasta 4499 gr 2 1,1 

Apgar al minuto  

De 7 a 10 78 49,68 

De 4 a 6 47 29,94 

De 0 a 3 32 20,38 

Apgar a los 5 minutos  

De 7 a 10 120 77,92 

De 4 a 6 18 11,69 

De 0 a 3 16 10,39 

Vía de nacimiento 

Vaginal 56 30,77 

Cesárea 126 69,23 

Parto distócico  

No 167 91,76 

Si 15 8,24 

*Punto de corte del paso al nacer para evaluación de cardiopatía/vasculopatía congénita como variable de desenlace 
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Tabla 7.  

Análisis de frecuencia, media y desviación estándar de las características generales de los recién 

nacidos fallecidos, Clínica San Luis 2016-2022. 

Características generales Frecuencia (N) Media Desviación 

estándar (SD) 

Edad cronológica (horas) 182 173,87 163,43 

Edad gestacional al nacer (semanas) 182 32,07 5,08 

Peso al nacer (gramos) 182 1824,50 976,20 

Estancia en UCIN (días)  182 5,28 5,94 

**se descuentan pérdidas 

 

15.2 Análisis descriptivo (univariado) de los antecedentes y características sociodemográficas 

de las madres de los recién nacidos fallecidos 

 

En cuanto a los antecedentes maternos, la mediana de edad fue de 27.48 años (SD 7.4), 

primigestantes en su mayor parte (39,10%), con un promedio de 2.2 gestaciones y una media de 

1.9 partos (gestaciones previas con 20 semanas o más). La mayoría de las maternas (59.42%) 

tenían por lo menos educación secundaria a educación media completa (bachiller). El 90.06% 

vivían en unión libre o casadas, con una prevalencia del área urbana de un 73.63%; el 38.46% 

tuvieron controles prenatales deficientes (menos de 5 consultas14), con antecedente de muerte 

perinatal solo en un 3.89%; y dentro de los antecedentes más reportados están el trastorno 

hispertensivo asociado al embarazo (19,89%) y la infección urinaria (14,08%). (Tablas 3 y 4) 
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Tabla 8. Análisis de frecuencia, media y desviación estándar de los antecedentes y características 

sociodemográficas de las madres de los recién nacidos fallecidos, Clínica San Luis 2016-2022. 

Antecedentes maternos Frecuencia Media SD 

Edad materna (años) 181 27,48 7,4 

Número de gestaciones (incluye la actual) 179 2,2 1,39 

Gestaciones anteriores con 20 semanas o más 

(paridad) 

180 1,90 1,10 

 

Tabla 9. Análisis descriptivo de prevalencias de los antecedentes y características 

sociodemográficas de las madres de los recién nacidos fallecidos, Clínica San Luis 2016-2022. 

Antecedentes maternos Frecuencia Porcentaje 

Primigestantes 179 39,10 

Escolaridad  

No especificado 2 1,2 

Analfabeta 2 1,2 

Primaria 23 13,5 

Secundaria 31 18,2 

Bachiller (media) 70 41,2 

Técnica 7 4,1 

Tecnológica 8 4,7 

Profesional 25 14,7 

Posgrado 2 1,2 

Estado civil  

Casada 44 25,73 

Unión libre 110 64,33 

Soltera, separada o viuda 16 9,36 
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Antecedentes maternos Frecuencia Porcentaje 

Procedencia  

Urbana 134 73,63 

Rural 48 26,37 

Control prenatal insuficiente  

No 104 61,54 

Si 65 38,46 

Antecedente de muerte perinatal o neonatal 

No 173 96,11 

Si 7 3,89 

Antecedente de enfermedad autoinmune 

No 176 97,24 

Si 5 2,76 

Historia de isoinmunización RH o incompatibilidad ABO materno fetal 

No 172 94,51 

Si 10 5,49 

Antecedente de trombofilia  

No 180 98,90 

Si 2 1,10 

Antecedente de infección urinaria  

No 122 85,92 

Si 20 14,08 

Antecedente de toxoplasmosis gestacional 

No 176 97,24 

Si 5 2,76 

Antecedente de hipertensión arterial crónica 

No 172 95,03 
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Antecedentes maternos Frecuencia Porcentaje 

Si 9 4,97 

Antecedente de  trastorno hipertensivo asociado al embarazo 

No 145 80,11 

Si 36 19,89 

Antecedente de síndrome de HELLP 

No 171 94,48 

Si 10 5,52 

Antecedente de diabetes gestacional 

No 172 95,03 

Si 9 4,97 

Antecedente de otras enfermedades metabólicas (preexistente o no) 

No 161 89,94 

Si 18 10,06 

Historia de cerclaje por incompetencia cervical 

No 176 96,70 

Si 6 3,30 

 

15.3 Análisis descriptivo (univariado) de los antecedentes de exposición y riesgos fetales de 

los recién nacidos fallecidos 

 

Con relación a los antecedentes de exposición y riesgos fetales, se observó una prevalencia 

de restricción del crecimiento intrauterino en 31,11%, de ruptura prematura de membranas en un 

14,36%; de oligoamnios o anhidramnios en un 10,06%, de polihidramnios en un 10%; además del 

reporte de embarazos múltiples en un 9.34%. (tabla 5). 
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Tabla 10.  

Análisis descriptivo de prevalencias de los antecedentes de exposición y riesgos fetales de los 

recién nacidos fallecidos, Clínica San Luis 2016-2022. 

Antecedentes exposición y riesgo fetal Frecuencia Porcentaje 

Exposición a tóxicos o teratogénicos 

No 177 97,25 

Si 5 2,75 

Exposición a infección intrauterina  

No 167 92,27 

Si 14 7,73 

Historia de RCIU  

No 124 68,89 

Si 56 31,11 

Historia de ruptura prematura de membranas  

No 155 85,64 

Si 26 14,36 

Historia de isquemia placentaria y/o desprendimiento crónico de la misma 

No 165 91,67 

Si 15 8,33 

Historia de volumen insuficiente de líquido amniótico (anhidramnios u oligoamnios) 

No 161 89,94 

Si 18 10,06 

Historia de polihidramnios 

No 162 90,0 

Si 18 10,0 

Embarazo múltiple  
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Antecedentes exposición y riesgo fetal Frecuencia Porcentaje 

No 165 90,66 

Si 17 9,34 

15.4 Análisis descriptivo (univariado) de los datos clínicos relevantes de los recién nacidos 

fallecidos 

 

En cuanto a los datos clínicos relevantes de los recién nacidos fallecidos, el síndrome de 

dificultad respiratoria del recién nacido fue el antecedente más frecuente (60,44%); requiriendo al 

menos dos dosis de surfactante pulmonar en un 53.30%. En segundo lugar estuvo la sepsis neonatal 

temprana en un 55,96% de los casos, mientras que la sepsis neonatal tardía estuvo en un 44,04%. 

Con respecto al manejo, 93,96% requirieron intubación orotraqueal; 82,97% soporte metabólico 

enteral o parenteral; se consideró antibioterapia en un 78,02%; uso de soporte cardiovascular 

(inotrópico o vasoactivo) en un 75.27%; transfusión de hemoderivados en un 49,45% por anemia 

principalmente (46.96%); y manejo de trastorno hidroelectrolítico en un 40.11%. Adicionalmente, 

un 32,42% presentaron más de un episodio de parada cardiorrespiratoria con requerimiento de 

maniobras de reanimación básica y avanzada (tabla 6). 

 

Tabla 11.  

Análisis descriptivo de prevalencias de los datos clínicos relevantes de los recién nacidos 

fallecidos, Clínica San Luis 2016-2022. 

Características clínicas neonatales Frecuencia Porcentaje 

Historia de sepsis neonatal  

Sepsis neonatal temprana 61 55,96 

Sepsis neonatal tardía  48 44,04 
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Características clínicas neonatales Frecuencia Porcentaje 

Síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido 

No 72 39,56 

Si 110 60,44 

Lesión encefálica o hemorragia intracraneal 

No 132 73,74 

Si 47 26,26 

Síndrome ictérico con requerimiento de fototerapia 

No 110 60,44 

Si 72 39,56 

Requerimiento de ECMO (no se contaba en la institución) 

No 169 92,86 

Si 13 7,14 

Dosis de surfactante pulmonar exógeno 

Ninguna 73 40,11 

Una 59 32,42 

Dos 38 20,88 

Tres 11 6,04 

Cuatro 1 0,55 

Requerimiento de exanguinotransfusión 

No 180 98,90 

Si 2 1,10 

Requerimiento de transfusión 

No 92 50,55 

Si 90 49,45 

Historia de hemorragia masiva 

No 147 81,22 
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Características clínicas neonatales Frecuencia Porcentaje 

Si 34 18,78 

Historia de anemia 

No 96 53,04 

Si 85 46,96 

Historia de trombocitopenia 

No 110 60,44 

Si 72 39,56 

Historia de coagulopatía 

No 135 74,18 

Si 47 25,82 

Parada cardiorrespiratoria con maniobras de reanimación básica y avanzada (más de un episodio)  

No 123 67,58 

Si 59 32,42 

Historia de estado de coma 

No 180 98,90 

Si 2 1,10 

Historia de cirugía cardiaca 

No 174 95,60 

Si 8 4,40 

Historia de laparotomía 

No 167 91,76 

Si 15 8,24 

Historia de toracotomía 

No 172 94,51 

Si 10 5,49 

Historia de toracostomía 
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Características clínicas neonatales Frecuencia Porcentaje 

No 153 84,06 

Si 29 15,93 

Historia de atelectasia u ocupación torácica 

No 119 65,38 

Si 63 34,62 

Defecto congénito de pared abdominal 

No 179 98,35 

Si 3 1,65 

Historia de trastorno hidroelectrolítico 

No 109 59,89 

Si 73 40,11 

Historia de diálisis 

No 169 92,86 

Si 13 7,14 

Cromosomopatía 

No 162 89,01 

Si 20 10,99 

Enfermedad genética 

No 166 93,26 

Si 12 6,74 

Historia de enfermedad intersticial pulmonar 

No 171 93,96 

Si 11 6,04 

Historia de obstrucción intestinal 

No 177 97,25 

Si 5 2,75 
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Características clínicas neonatales Frecuencia Porcentaje 

Osteogénesis imperfecta 

No 181 99,45 

Si 1 0,55 

Historia de hipotiroidismo congénito 

No 181 99,45 

Si 1 0,55 

Historia de sífilis congénita 

No 180 98,90 

Si 2 1,10 

Historia de Infección por Cándida  

No 180 98,90 

Si 2 1,10 

Historia de infección por Klebsiella pneumoniae 

No 172 94,51 

Si 10 5,49 

Historia de infección por Pseudomona aeruginosa 

No 180 98,90 

Si 2 1,10 

Historia de intubación orotraqueal 

No 11 6,04 

Si 171 93,96 

Historia de soporte cardiovascular 

No 45 24,73 

Si 137 75,27 

Historia de administración de soporte metabólico 

No 31 17,03 
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Características clínicas neonatales Frecuencia Porcentaje 

Enteral 18 9,89 

Parenteral 133 73,08 

Administración de soporte metabólico 

No 31 17,03 

Si 151 82,97 

Historia de corticoterapia 

No 130 71,43 

Si 52 28,57 

Historia de antibioterapia 

No 40 21,98 

Si 142 78,02 

Historia de antifúngicos 

No 174 95,60 

Si 8 4,40 

Historia de agente infeccioso identificado 

No 157 86,26 

Si 25 13,74 

Historia de infección por bacterias gram positivas 

No 172 95,56 

Si 8 4,44 

Historia de infección por bacterias gram negativas 

No 162 90,0 

Si 18 10,0 

Historia de coinfección 

No 174 96,13 

Si 7 3,87 
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15.5 Análisis descriptivo (univariado) de los hallazgos de autopsia 

 

Dentro de los hallazgos de autopsia más identificados en los recién nacidos se encuentran 

la isquemia aguda (66,48%); seguido de la presencia de hemorragia pulmonar o lesión alveolar 

difusa en un 57,69%; malformación o comunicación anómala cardiaca o vascular en un 48,89%; 

la presencia de inflamación / infección respiratoria alta o baja en un 47.76%; y atelectasia neonatal 

en un 46,70%. (Tabla 7) 

 

Tabla 12.  

Análisis descriptivo de prevalencias de los hallazgos de autopsia, Clínica San Luis 2016-2022. 

Hallazgos de autopsia Frecuencia Porcentaje 

Patología gestacional dismórfica 

No 128 70,33 

Si 54 29,67 

Hallazgo de malformación o comunicación anómala cardiaca o vascular 

No 92 51,11 

Si 88 48,89 

Hallazgo de signos de isquemia aguda 

No 61 33,52 

Si 121 66,48 

Hallazgo de inflamación / infección localizada 

Respiratoria (alta o baja) (1) 32 47,76 

Gastrointestinal (2) 17 25,37 

Sistema nervioso central (3) 2 2,99 
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Hallazgos de autopsia Frecuencia Porcentaje 

Urinaria (5) 1 1,49 

Tejidos blandos (6) 1 1,49 

Más de un foco (7) 14 20,90 

Hallazgo de peritonitis  

No 166 91,21 

Si 16 8,79 

Hallazgo de enfisema pulmonar intersticial 

No 175 96,15 

Si 7 3,85 

Hallazgo de broncoaspiración meconial 

No 174 96,13 

Si 7 3,97 

Hallazgo de broncoaspiración de líquido amniótico 

No 176 96,70 

Si 6 3,30 

Hallazgo de edema pulmonar 

No 153 84,07 

Si 29 15,93 

Hallazgos de hipertensión pulmonar 

No 125 68,68 

Si 57 31,32 

Hallazgo de inmadurez pulmonar  

No 119 65,38 

Si 63 34,62 

Hallazgo de hemorragia pulmonar o lesión alveolar difusa 

No 77 42,31 
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Hallazgos de autopsia Frecuencia Porcentaje 

Si 105 57,69 

Hallazgo de atelectasia neonatal 

No 97 53,30 

Si 85 46,70 

Hallazgo de ocupación pleural 

No 158 86,81 

Si 24 13,19 

Hallazgo de ocupación pericárdica 

No 171 93,96 

Si 11 6,04 

Hallazgo de hernia diafragmática congénita 

No 171 93,96 

Si 11 6,04 

Hallazgo de eventración diafragmática congénita 

No 181 99,45 

Si 1 0,55 

Hallazgo de hemorragia o lesión encefálica  

No 132 72,53 

Si 50 27,47 

 

15.6 Análisis descriptivo (univariado) de los mecanismos de muerte en informe de autopsia 

 

Respecto a los mecanismos de muerte informados en la autopsia, se reportaron en orden de 

frecuencia la insuficiencia respiratoria aguda (54,40%), seguida de la falla orgánica múltiple 

(33,52%). En relación a los estados de choque, en su orden de prevalencia estuvieron el choque 
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distributivo en un 17,58%; y el choque cardiogénico en un 14,29%. (Tabla 8) 

 

Tabla 13.  

Análisis descriptivo de prevalencias de los mecanismos de muerte en informe de autopsia, Clínica 

San Luis 2016-2022. 

Mecanismos de muerte Frecuencia Porcentaje 

Falla orgánica múltiple 

No 121 66,48 

Si 61 33,52 

Falla cardiaca aguda 

No 161 88,46 

Si 21 11,54 

Insuficiencia renal aguda 

No 180 98,90 

Si 2 1,10 

Insuficiencia respiratoria del recién nacido 

No 83 45,60 

Si 99 54,40 

Insuficiencia respiratoria del recién nacido 

No 83 45,60 

Si 99 54,40 

Hipoxia o asfixia perinatal 

No 161 88,46 

Si 21 11,54 

Apnea de origen central 

No 176 96,70 
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Mecanismos de muerte Frecuencia Porcentaje 

Si 6 3,30 

Insuficiencia hepática aguda 

No 182 100,0 

Si 0 0,0 

Hipertensión endocraneana 

No 168 92,31 

Si 14 7,69 

Choque distributivo 

No 150 82,42 

Si 32 17,58 

Choque hipovolémico 

No 178 97,80 

Si 4 2,20 

Choque cardiogénico 

No 156 85,71 

Si 26 14,29 

Choque obstructivo 

No 176 96,70 

Si 6 3,30 

 

15.7 Análisis descriptivo (univariado) de las causas de muerte en informe de autopsia 

 

Finalmente, respecto a las causas de muerte se informó en orden de frecuencia la 

enfermedad de membrana hialina en un 39,56%; seguido de la cardiopatía / vasculopatía congénita 

compleja (19,2%); la neumonía o bronconeumonía piógena en un 17,03%; la hipoplasia pulmonar 
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en un 12,64%, y la enterocolitis necrotizante en un 11,54%; entre otros hallazgos. (Tabla 9). 

 

Tabla 14.  

Análisis descriptivo de prevalencias de las causas de muerte en informe de autopsia, Clínica San 

Luis 2016-2022. 

Causas de muerte en informe de autopsia Frecuencia Porcentaje 

Cardiopatía / vasculopatía congénita compleja 

No 147 80,77 

Si 35 19,23 

Taponamiento cardiaco 

No 179 98,35 

Si 3 1,65 

Colapso pulmonar 

No 177 97,25 

Si 5 2,75 

Enfermedad de membrana hialina 

No 110 60,44 

Si 72 39,56 

Displasia broncopulmonar 

No 181 99,45 

Si 1 0,55 

Neumonía o bronconeumonía piógena 

No 151 82,97 

Si 31 17,03 

Enterocolitis necrotizante 

No 161 88,46 
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Causas de muerte en informe de autopsia Frecuencia Porcentaje 

Si 21 11,54 

Neuroinfección 

No 180 98,90 

Si 2 1,10 

Trastorno hepático severo 

No 180 98,90 

Si 2 1,10 

Hipoplasia pulmonar 

No 159 87,36 

Si 23 12,64 

Edema (hidrops inmune y no inmune) 

No 177 97,25 

Si 5 2,75 

Malformación o lesión rombencefálica 

No 174 95,60 

Si 8 4,40 

Encefalopatía hipóxico-isquémica 

No 169 92,86 

Si 13 7,14 

Lesión hipóxico-isquémica del miocardio 

No 175 96,15 

Si 7 3,85 

Hemorragia intraventricular 

No 162 89,01 

Si 20 10,99 

Hemorragia intracraneal  
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Causas de muerte en informe de autopsia Frecuencia Porcentaje 

No 170 93,41 

Si 12 6,59 

 

 

15.8 Correlación entre diagnósticos clínicos y diagnósticos de autopsia 

 

Se observó una correlación del 95,6% entre los diagnósticos clínicos de causa de muerte 

y los diagnósticos respecto a este grupo en el informe de autopsia. (Tabla 8) 

 

Tabla 15.  

Análisis descriptivo de prevalencia de correlación clínico-patológica, Clínica San Luis 2016-

2022. 

Correlación clínico-patológica Frecuencia Porcentaje 

Correlación entre diagnósticos clínicos y diagnósticos de autopsia 

No 8 4,4 

Si 174 95,6 

 

15.9 Análisis bivariado de los diferentes grupos de variables en asociación  con  muerte 

neonatal temprana como desenlace 

 

Se evaluaron las variables más significativas de los diferentes grupos de variables 

(características generales, sociodemográficas, antecedentes maternos, de exposición fetal, clínicas, 

hallazgos de autopsia, mecanismos de muerte y causas de muerte en informe de autopsia) en la 

muerte neonatal temprana como desenlace. (Tablas 11 y 12) 
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Tabla 16.  

Bivariado asociación con muerte neonatal temprana como desenlace, Clínica San Luis 2016-

2022.  

VARIABLE OR IC95% p 

Edad gestacional al nacimiento 0,92 0,8727-0,9859 0,013 

Edad gestacional al nacimiento MENOR A 31 SEMANAS 2 1,0847- 3,7014 0,02 

Prematurez  2,22 1,1704-4,2362 0,01 

Peso al nacer MENOR A 1600 GRAMOS 2,25 1,2230- 4,1629 0,09 

Estratificación de peso al nacer 0,7 0,5503-0,9128 0,008 

Estratificación de peso al nacer ENTRE 2501 Y 3999 

GRAMOS 

0,41 0,1863-0,9034 0,02 

APGAR al minuto (ENTRE 7 A 10 PUNTOS) 0,23 0,0835-0,6875 0,008 

Tiempo de hospitalización en UCI-N 0,69  0,6178-0,7807 0,00 

Tiempo de hospitalización en UCI-N MENOR A 2,6 DIAS 3,71  1,9441-7,0880 0,00 

Antecedente materno de infección urinaria 0,33 0,1255 - 0,9068 0,03 

Historia de sepsis neonatal 0,05 0,0204-0,1436 0,00 

Historia de síndrome ictérico / fototerapia 0,49 0,2675-0,9097 0,02 

Historia de administración de surfactante pulmonar 

exógeno  

1,42 1,0227- 1,9976 0,03 

Historia de administración de DOS DOSIS de surfactante 

pulmonar exógeno  

3,45 1,3481-8,8617 0,01 

Historia de transfusión de hemoderivados 0,33 0,1811-0,6290 0,001 

Historia de anemia 0,2  0,1076-0,3930 0,00 

Historia de trombocitopenia 0,49 0,2675-0,9097 0,02 

Historia de laparotomía 0,19 0,0605-0,6513 0,008 

Historia de trastorno hidroelectrolítico 0,28 0,1510-0,5300 0,000 
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VARIABLE OR IC95% p 

Historia de diálisis 0,16  0,0437-0,6232 0,008 

Historia de administración de soporte metabólico 0,32 0,1264-0,8416 0,02 

Historia de corticoterapia 0,36 0,1887-0,7072 0,03 

Historia de antibioterapia 0,38 0,1709-0,8692 0,02 

Historia de agente infeccioso identificado 0,08  0,0281-0,2652 0,00 

Historia de infección por bacterias gram negativas 0,1  0,0285-0,3703 0,001 

Hallazgo de signos de isquemia aguda en autopsia 0,49 0,2549-0,9639 0,03 

Hallazgo de edema pulmonar en autopsia 0,21  0,0927-0,5142 0,00 

Hallazgo de inmadurez pulmonar en autopsia 3,11 1,5534-6,2307 0,001 

Hallazgo de atelectasia neonatal en autopsia 3,11 1,6510-5,8621 0,000 

Mecanismo de muerte: Falla multiorgánica 0,3  0,1591-0,5743 0,000 

 

Observaciones de este análisis (tabla 11): 

 

Se observa una relación de riesgo de presentar mortalidad neonatal temprana con una edad 

gestacional menor a 31 semanas, antecedentes de prematurez, peso al nacer menor a 1600 gr, 

estancia en UCI-N menor a 2.6 días, uso de al menos dos dosis de surfactante pulmonar, y la 

evidencia en autopsias de inmadurez pulmonar así como de atelectasia neonatal.  

Se determinan como factores protectores de asociación con mortalidad neonatal temprana 

el peso al nacer entre 2501 y 3999 gramos, el APGAR al minuto de 4 puntos o más, la no presencia 

del antecedente materno de infección urinaria, el no requerimiento de transfusión de 

hemoderivados, la ausencia de anemia, trombocitopenia o de trastornos hidroelectrolíticos, tanto 

como la no realización de laparotomía, diálisis, no requerimiento de soporte metabólico parenteral, 

no uso de corticoides o antibioticoterapia, la no presencia de infección por gram negativos, la 
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ausencia de isquemia aguda, o de edema pulmonar en la autopsia; así como de falla orgánica 

múltiple (como mecanismo de muerte) 

Se aclara que la no realización de laparotomía en sí misma sería un factor protector 

indirecto, ya que esta está ligada o es secundaria a la presentación de enterocolitis necrotizante, 

abdomen agudo o corrección de malformación visceral. 

 

Tabla 17.  

Bivariado de los mecanismos y causas de muerte asociadas a mayor riesgo de mortalidad neonatal 

temprana como desenlace, Clínica San Luis 2016-2022.  

VARIABLE OR IC95% p 

Mecanismo de muerte: Falla multiorgánica 0,3 0.1591-0.5743 0,000 

Mecanismo de muerte: Insuficiencia respiratoria del 

recién nacido 

3,88 2.066-7.3046 0,00 

Mecanismo de muerte: Choque distributivo 0,14 0.0616-0.3526 0,00 

Causa de muerte: Enfermedad de membrana hialina 3,8 1.9240-7.5050 0,00 

Causa de muerte: Neumonía o bronconeumonía piógena 0,19 0.0816-0.4450 0,00 

 

Observaciones de este análisis (tabla 12):  

 

De los mecanismos y causas de muerte asociadas con mayor riesgo de mortalidad temprana 

fueron la insuficiencia respiratoria del recién nacido (OR 3,88; IC95%: 2.066-7.3046; P=0,00) y 

la enfermedad de membrana hialina (OR3,8; IC95%:1.9240-7.5050; P=0,00) actuando como 

factores  protectores la no presencia de  falla orgánica múltiple, choque distributivo  o muerte por 

neumonía.  
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El requerimiento de soporte cardiovascular (inotrópico/vasoactivo) y la muerte por 

enterocolitis necrotizante son 2 variables interesantes para revisar en estudios más dirigidos, dada 

su valor de p cercano a la significancia (0.06) 

15.10 Análisis bivariado de los diferentes grupos de variables en asociación  con  enfermedad 

de membrana hialina como desenlace 

 

Se evaluaron las variables más significativas de los diferentes grupos de variables 

(características generales, sociodemográficas, antecedentes maternos, de exposición fetal, clínicas, 

hallazgos de autopsia, mecanismos de muerte y causas de muerte en informe de autopsia) en los 

pacientes fallecidos con enfermedad de membrana hialina como desenlace. (Tabla 13) 

 

Tabla 18.  

Bivariado asociación con enfermedad de membrana hialina como desenlace, Clínica San Luis 

2016-2022.  

Variable OR IC95% P 

Sexo 2,41 1,2660-4,5924 0,01 

Edad gestacional MAYOR A 34 SEMANAS 0,89 0.8630-0 .9333 0,00 

Estratificación del RN según la edad gestacional 

Recién nacido muy prematuro 0,28 0.0990-0.79443 0,02 

Recién nacido prematuro moderado a tardío 0,02 0.0085-0.0898 0,00 

Peso al nacer 

Peso al nacer MAYOR A 2000 GRAMOS 0,02 0.0062-0.0718 0,00 

Estratificación de peso al nacer 

Entre 1001 y 1500 gramos 0,37 0.1304-1.0593 0,06 

Entre 1501 y 2500 gramos 0,03 0.0106-0.1000 0,00 
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Variable OR IC95% P 

Entre 2501 y 3999 gramos 0,00 0.0004-0.0302 0,00 

Antecedente materno de hipertensión arterial 

crónica 

5,90 1.1905 29.3004 0,03 

Antecedente materno de trastorno hispertensivo 

asociado al embarazo 

2,66 1,2617-5,6078 0,01 

Historia de ruptura prematura de membranas 2,09 1,1027-3,9876 2,09 

Historia de isquemia placentaria y/o 

desprendimiento crónico de la misma 

3,5 1,1426-10,7205 0,02 

Historia de sepsis neonatal 3,62 1,6056-8,1804 0,00 

Historia de síndrome ictérico 3,37 1,8047-6,2944 0,00 

Requerimiento de ECMO 0,11 0,0146-0,9049 0,04 

Historia de laparotomía 0,21 0,0466-0,9748 0,04 

Historia de administración de soporte 

metabólico 

2,59 1,0520-6,3829 0,03 

Historia de antibioterapia 2,32 1,0564-5,1166 0,03 

Patología gestacional dismórfica (Defectos 

congénitos, no cardiopatía/vasculopatía, no 

hernia diafragmática) 

0,32 0,1561-0,6715 0,00 

Hallazgo de inflamación / infección localizada 

Hallazgo de inflamación / infección localizada 

MÁS DE UN FOCO 

0,07 0.0089-0.6595 0,01 

Hallazgo de peritonitis 0,19 0,0431-0,8897 0,03 

Hallazgos de hipertensión pulmonar 0,42 0,2144-0,8465 0,015 

Mecanismo de muerte: Falla multiorgánica 0,32 0,1614-0,6484 0,001 

Mecanismo de muerte: Asfixia neonatal o 

hipoxia severa 

0,32 0.1036-0.9993 0,05 
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Variable OR IC95% P 

Mecanismo de muerte: Choque distributivo 0,17 0.0575-0.5153 0,002 

Mecanismo de muerte: Choque cardiógeno 0,23 0.0774-0.7149 0,01 

Causa de muerte: Enterocolitis necrotizante 0,13 0.0308-0.6071 0,01 

Causa de muerte: Hemorragia ventricular 5,52  1.9103-15.9868 0,002 

 

Observaciones de este análisis (tabla 13): 

 

Los recién nacidos con una edad gestacional mayor a 34 semanas tienen un 99% menos de 

probabilidad de fallecer por EMH. El sexo masculino tiene 2.41 veces más probabilidades de 

asociarse con una enfermedad de membrana hialina (EMH), en un 70.67%. 

Se observa también una relación de riesgo de presentar EMH en los recién nacidos hijos 

de madres hipertensas crónicas (5.90 veces más, con una probabilidad del 71.83%);  con 

antecedentes de THAE (2.66 veces más,  con una probabilidad del 72.67%); con historia de ruptura 

prematura de membranas (2.09 veces más, con una probabilidad del 67.63%); y con historia de 

isquemia placentaria y/o desprendimiento crónico de la misma (3.5 veces más, con una 

probabilidad del 77.77%).  

De los diagnósticos clínicos y terapias de manejo asociadas con mayor riesgo de EMH 

fueron la sepsis neonatal temprana (3.62 veces más, con una probabilidad del 78.35%); el síndrome 

ictérico con requerimiento de fototerapia (3.37 veces más, con una probabilidad del 77.11%); el 

requerimiento de soporte metabólico (2.59 veces más, con una probabilidad del 72.14%); y los 

recién nacidos con requerimiento de antibioticoterapia que tuvieron 2.32 veces más, con una 

probabilidad del 69.87%. 

Se determinan como factores protectores de asociación con EMH los recién nacidos 
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mayores a los “muy prematuros” y a los “extremadamente prematuros” (menor probabilidad de 

fallecer por EMH, en un 98% y 72% respectivamente); los que no requirieron ECMO (menor 

probabilidad de fallecer por EMH, en un 50%); los que no requirieron laparotomía (menor 

probabilidad de fallecer por EMH, en un 79%); los que no presentaron patología gestacional 

dismórfica (menor probabilidad de fallecer por EMH, en un 68%); los recién nacidos sin hallazgos 

de hipertensión pulmonar en la autopsia (menor probabilidad de fallecer por EMH, en un 58%); y 

los recién nacidos sin diagnóstico de falla organica multiple como mecanismo de muerte (menor 

probabilidad de fallecer por EMH en un 68%) 

 

15.11 Análisis bivariado de los diferentes grupos de variables en asociación  con  cardiopatía 

/vasculopatía congénita compleja como desenlace 

 

Se evaluaron las variables más significativas de los diferentes grupos de variables 

(características generales, sociodemográficas, antecedentes maternos, de exposición fetal, clínicas, 

hallazgos de autopsia, mecanismos de muerte y causas de muerte en informe de autopsia) en los 

pacientes fallecidos con cardiopatía /vasculopatía congénita compleja como desenlace. (Tabla 14) 

 

Tabla 19.  

Bivariado asociación con cardiopatía /vasculopatía como desenlace, Clínica San Luis 2016-2022. 

VARIABLE OR IC 95% p 

Prematurez 0,38 0.1793-0.8153 0,01 

Prematuro moderado a tardío 7,9 1.6403-38.1068 0,01 

Recién nacido a término 11,5 2.5036-52.8222 0,002 

Peso al nacer 1 1.000-1.0009 0,005 
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VARIABLE OR IC 95% p 

Peso al nacer mayor a 2000 gramos 3,3 1.521-7.1601 0,003 

Historia de RCIU 2,35 1.0957-5.0639 0,02 

Historia de volumen excesivo de líquido amniótico 5,23 1.8961-14.4295 0,001 

Síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido 0,3 0.1416-0.6551 0,00 

Lesión encefálica o hemorragia intracraneal 0,14 0.0332-0.6313 0,01 

Historia de síndrome ictérico 0,38 0.1636-0.9023 0,02 

Historia de administración de DOS DOSIS de 

surfactante pulmonar exógeno  

0,21 0.0588-0.7659 0,01 

Historia de trombocitopenia 0,38 0.1636-0.9023 0.02 

Historia de toracotomía 21,48 4.3239-106.7205 0,00 

Cromosomopatía 9,06 3.3433-24.5797 0,00 

Historia de antibioterapia 0,27 0.1232-0.6055 0,00 

Patología gestacional dismórfica (Disgenesias, no 

malformación cardiaca/vascular, ni hernia 

diafragmática) en autopsia 

5,18 2.3768-11.2969 0,00 

Hallazgo de edema pulmonar en autopsia 26,06 9.7579-69.6101 0,00 

Hallazgo de inmadurez pulmonar en autopsia 0,08 0.0197-0 .3695 0,00 

Hallazgo de atelectasia neonatal en autopsia 0,1 0.0353-0.3129 0,00 

Hallazgo de hemorragia o lesión encefálica en 

autopsia 

0,28 0.0944-0.8494 0,02 

Mecanismo de muerte: Insuficiencia cardiaca aguda 50,82 13.5554-190.5527 0,00 

Mecanismo de muerte: Insuficiencia respiratoria del 

recién nacido 

0,21 0.0958-0.5014 0,00 

Mecanismo de muerte: Choque cardiogénico 42,6 13.9103-130.4614 0,00 

Causa de muerte: Enfermedad de membrana hialina 0,19 0.0731-0.5414 0,00 
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Observaciones de este análisis (tabla 14): 

 

Los recién nacidos no prematuros, los que no presentaron síndrome de dificultad 

respiratoria, hallazgos de hemorragia o lesión encefálica, ni trombocitopenia, los que no 

requirieron uso de antibioterapia, fototerapia, o de al menos 2 dosis  de  surfactante pulmonar 

exógeno, tienen menos probabilidades de expresar una muerte por cardiopatía / vasculopatía 

congénita compleja. 

Respecto a los recién nacidos con prematuridad moderada a tardía, los nacidos a término, 

los que tuvieron peso al nacer mayor de 2000 gramos, el antecedente de RCIU,  la  evidencia de 

polihidramnios, y la presencia de cromosomopatía, tienen más probabilidades de relacionarse con 

una cardiopatía / vasculopatía congénita compleja  

Se sugiere que la toracotomía, polihidramnios, la prematuridad moderada a tardía, los 

recién nacidos a término, el diagnóstico de cromosomopatía, la presencia de edema pulmonar, 

insuficiencia cardiaca aguda (como mecanismo de muerte), y el choque cardiogénico (como 

mecanismo de muerte), pueden tener riesgo estadísticamente significativo, pero por sus intervalos 

amplios requieren de estudios dirigidos con mayores tamaños de muestra.  

 

15.12 Análisis comparativo con otros trabajos 

 

La mortalidad neonatal es un indicador de impacto que refleja el grado de desarrollo de las 

regiones y permite evaluar la calidad de los servicios de salud;  a pesar de los progresos en la 

atención, persisten desigualdades evitables dentro de esta población, influidas por una gran 

variedad de factores53. Este estudio proporciona información relevante sobre los factores de riesgo 
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y las causas de muerte más prevalentes en los neonatos que fallecen en la UCI-N.  

El mecanismo de muerte más prevalente en este estudio fue la Insuficiencia respiratoria del 

recién nacido (54,4%), así como la causa de muerte más prevalente encontrada fue la enfermedad 

por membrana hialina (SDR-RN), la cual se identificó en el 39.56% de los casos; seguidos de la 

falla orgánica múltiple y la cardiopatía / vasculopatía congénita compleja. En la tabla 15 se 

relacionan las prevalencias de mecanismos y causas de muerte de recién nacidos internados en 

UCI-N de este estudio en comparación con otros estudios. 

 

Tabla 20.  

Prevalencias de mecanismos y causas de muerte de recién nacidos internados en UCI-N de este 

estudio comparado con otros estudios 

Mecanismos y causas de muerte / 

Porcentajes (%) 

Este 

estudio 

Lona- 

Reyes et 

al14 

Pérez- 

Díaz et al10 

Ovalle et 

al15 

Baseer et 

al52 

Mecanismos de muerte 

Falla orgánica múltiple 33,52 - 8 - - 

Insuficiencia respiratoria del recién 

nacido 

54,4 20,9 4 - - 

Asfixia neonatal o hipoxia severa 11,54 5,1 13 17,9 - 

Choque distributivo 17,58 - 5 - - 

Choque cardiogénico 14,29 - 3 - - 

Causas de muerte 

EMH 39,56 20,9 4 - 38,9 

Cardiopatía / vasculopatía 

congénita compleja 

19,23 7,89 - - - 
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Mecanismos y causas de muerte / 

Porcentajes (%) 

Este 

estudio 

Lona- 

Reyes et 

al14 

Pérez- 

Díaz et al10 

Ovalle et 

al15 

Baseer et 

al52 

Neumonía o B/neumonía 17,03 6,79 - 17,9 16 

ECN 11,54 6,22 - - - 

HIV 10,99 7,36 4 - - 

Hipoplasia pulmonar 12,64 0,56 2 1,72 - 

Edema (Hidrops) 2,75 1,69 - - - 

 

En la tabla 21 se relacionan los factores de riesgo más relacionados con mortalidad neonatal 

de este estudio en comparación con los informados por Lona-Reyes et al14. 

 

Tabla 21.  

Factores de riesgo con relación a mortalidad neonatal de este estudio comparado con estudio de 

Lona-Reyes et al14. 

Factores de riesgo relacionados con 

mortalidad neonatal 

Este estudio  

(MNT) 

Lona- Reyes et al14 

Prematurez OR: 2,22 (IC95%: 1,17-

4,23) 

- 

EG menor a 37 semanas - OR: 2,41 (IC95%: 1,49-3,93) 

EG menor a 31 semanas OR: 2 (IC95%: 1,08- 

3,70) 

- 

Peso al nacer menor o igual a 1500 gr - OR: 6,3 (IC95%: 4,15-9,55) 

Peso al nacer menor o igual a 1600 gr OR:2,25 (IC95%: 1,22- 

4,16) 

- 

APGAR de 7 o más puntos al min OR: 0,23 (IC95%: 0.08- - 
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Factores de riesgo relacionados con 

mortalidad neonatal 

Este estudio  

(MNT) 

Lona- Reyes et al14 

0.68) 

APGAR menor de 7 a los 5 min - OR: 9,4 (IC95%: 5,76-15,31) 

Patología gestacional dismórfica - OR: 5,52 (IC95%: 3,12-9,78) 

Tiempo de hospitalización en UCI-N menor 

a 2,6 días 

OR: 3,71 (IC95%: 1,94-

7,08) 

- 

CPN deficientes - OR: 1,51 (IC95%: 1,09-2,08) 

Historia de administración de dos dosis de 

surfactante pulmonar exógeno 

OR: 3,45 (IC95%: 1,34-

8,86) 

- 

Hallazgo de inmadurez pulmonar en 

autopsia 

OR: 3,11 (IC95%: 1,55-

6,23) 

- 

Hallazgo de atelectasia neonatal en autopsia OR: 3,11 (IC95%: 1,65-

5,86) 

- 

MNT: Mortalidad neonatal temprana; EG: edad gestacional; CPN: controles prenatales; OR: odds ratio 

 

Lona Reyes et al14 mostraron que los principales mecanismos y causas de mortalidad 

neonatal fueron las malformaciones o enfermedades genéticas (28,2%), infecciones (24,9%) y en 

tercer lugar el síndrome de dificultad respiratoria del RN (20,9%). Respecto al riesgo de mortalidad 

neonatal, los pacientes con EG menor a 37 semanas (OR 2,41; IC 95%: 1,49-3,93); con peso al 

nacer menor o igual a 1500 gramos (OR 6,30; IC 95%: 4,15-9,55); dificultad respiratoria 

moderada/grave a los 10 minutos de vida (OR 1,89; IC 95%: 1,24-2,86); APGAR menor de 7 a 

los cinco minutos (OR 9,40; IC 95%: 5,76-15,31); con malformaciones congénitas (OR 5,52; IC 

95%: 3,12-9,78); y con antecedente de menos de cinco consultas de control prenatal (CPN) (OR 

1,51; IC 95%:1,09-2,08), presentaron mayor riesgo. Respecto al valor del de APGAR para nuestro 

estudio, el puntaje de 7 o más puntos al minuto fue un factor protector (resaltado en negrita). Estas 
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asociaciones informadas por Lona-Reyes et al14 fueron similares a las del presente estudio en 

relación a mortalidad neonatal temprana.  
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16. Conclusiones 

 

En este estudio se obtuvo información verdadera sobre causas de muerte neonatal temprana 

y/o tardía de la población analizada, con caracterización de las variables clínicas, 

sociodemográficas y paraclínicas, además de desenlaces y factores facilitadores que difieren 

levemente con estudios de otros países.  

La tendencia histórica de la mortalidad neonatal en este estudio desde 2016 hasta 2022 

mostró un comportamiento hacia el descenso. Lo anterior puede estar relacionado con la 

disminución del número de nacimientos en el país en los últimos años; tanto como puede ser un 

reflejo de las mejoras en la calidad de prestación de servicios de salud institucionales a las maternas 

y recién nacidos, en lo referente a disponibilidad, capacidad instalada, actualización tecnológica y 

entrenamiento de los equipos de salud.  

Algunas variables sociodemográficas en casos con factores desfavorables como los 

controles prenatales deficientes probablemente debido a falencias en las redes de apoyo, tienen 

gran importancia en los desenlaces de muerte neonatal, por lo que las estrategias de control 

antenatal y seguimiento de maternas con alguno de estos riesgos, son fundamentales para el 

impacto en la frecuencia de mortalidad neonatal.  

El mecanismo y causa principal de muerte reportada en el informe de autopsia mostró una 

alta prevalencia en la coincidencia con el diagnóstico principal por el que fue manejado o tratado 

el recién nacido (correlación clínico-patológica del 95,6%). De igual manera, fue posible 

evidenciar coincidencias entre diagnósticos clínicos (incluidos radiológicos) con hallazgos de 

autopsia en los casos de enfermedad cardiopulmonar, encefálica, malformaciones y procesos 

inflamatorios (o sepsis), según las prevalencias de las variables involucradas.  
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Respecto a las fortalezas de éste trabajo, se trató de un estudio basado en autopsia médico-

científica, que proporciona información relevante sobre los factores de riesgo y las causas de 

muerte más prevalentes en neonatos que fallecieron en la UCI-N. Estos resultados pueden servir 

como línea de base para futuros estudios sistemáticos, u otros análisis de sub-grupos que permitan 

hacer más correlaciones. Esto debido a que gracias al tamaño de la muestra las asociaciones pueden 

resultar significativas, abriendo posibilidad incluso para realizar modelos de predicción de utilidad 

para el diseño de futuras estrategias en materia de diagnóstico y pronóstico (búsqueda activa de 

riesgos institucionales, cuidados sanitarios especiales y/o asignación de recursos), así como 

establecer protocolos de evaluación diagnóstica o de tecnovigilancia;  e influir significativamente 

sobre la prevención de complicaciones o eventos adversos relacionados con mortalidad neonatal. 

Respecto a las limitaciones de éste estudio, se presentaron dificultades en la obtención de 

información clínica y paraclínica en lo referente a antecedentes maternos o perinatales. Lo anterior, 

sumado a la ocasional identificación de datos clínicos suficientes requeridos para evaluar las 

escalas clínicas de valor pronóstico, probablemente debido a la aplicación de éstas en años más 

recientes.   

La experiencia nos permitió llegar a la conclusión que la definición del concepto de 

Enfermedad de Membrana Hialina sigue en discusión, debido a que existen diferentes puntos de 

vista de este diagnóstico entre la apreciación clínica y los hallazgos histopatológicos. Desde el 

punto de vista del patólogo, comprende un espectro de lesión alveolar progresiva y de reparación; 

lo cual debe ser considerado para una aproximación de la fase o evolución de esta condición, según 

el contexto clínico. A pesar de que en la actualidad se hable de forma indiferente tanto en la clínica 

como en hallazgos de autopsia acerca del daño alveolar difuso en recién nacidos, la enfermedad 

de membrana hialina se ha observado más relacionada con la prematurez. Por tanto, es necesario 
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diferenciar y ajustar conceptos, si para el patólogo el hallazgo de daño alveolar difuso fue 

observado en el recién nacido prematuro o en el recién nacido a término; y de esta manera se 

facilite la búsqueda de optimización del manejo individual en estudios futuros.  
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17. Conflictos De Interés 
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Anexos 

 

Anexo 1. Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 2. Formato de consentimiento informado institucional  
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