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Señor Editor: 
 
La mortalidad neonatal es el indicador que se usa para expresar el riesgo de fallecer o las 
expectativas de sobrevida de los recién nacidos durante los primeros 28 días de vida, en un país, 
una región o determinada población atendida en un centro perinatal.1 Es uno de los indicadores de 
salud más importantes para medir el grado de desarrollo de un país, ya que depende tanto de la 
disponibilidad de recursos sanitarios, como del nivel socioeconómico de la población.1,2 
Se realizó un estudio descriptivo transversal, con el objetivo de describir la mortalidad neonatal en 
el Hospital Universitario Ginecoobstétrico «Mariana Grajales», desde 1995 hasta el  2012. 
Las tasas de mortalidad neonatal más altas se observaron en los años 1995 y 2002, con 4,7 y 4,0, 
respectivamente; mientras que la cifra más baja del centro fue de 1,3 por 1 000 nacidos vivos en 
1999. La mortalidad promedio fue de 3,8 por 1 000 nacidos vivos, con una tendencia descendente. 
La mayoría de las defunciones ocurrieron en el período neonatal precoz, lo que coincide con lo 
informado por otros autores.1,3 
Fallecieron 263 neonatos en este período, de los cuales  el 58,6 % fueron del sexo masculino y el 
41,4 % del femenino, mientras que el 66,7 % nacieron con un peso inferior a 2 500 g. En cuanto a 
la edad gestacional al nacimiento, la mortalidad fue mayor entre los niños pretérmino (63,5 %), 
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principalmente en el grupo con menos de 34 semanas (46,8 %); solamente el 36,5 % nacieron con 
37 semanas o más. 
Algunos países, como Brasil, informan una influencia notoria del bajo peso al nacimiento en la tasa 
de mortalidad neonatal precoz, sobre todo entre los que nacen con un peso entre 1 500 g y 2 499 
g, seguido de las malformaciones congénitas.4  
Los resultados de este estudio son coincidentes con lo informado en la literatura, donde se 
identifica la prematuridad como uno de los factores principales de defunción.5 
Esta realidad se intenta modificar mediante la creación y mantenimiento de las unidades de 
cuidados intensivos neonatales en todo el país; además, existen salas de cuidados perinatales, 
consultas especializadas para las embarazadas desde la captación, hogares maternos, comedores 
para casos sociales y desnutridas, así como el desarrollo de la medicina comunitaria. Otros 
factores que han contribuido a la disminución de la mortalidad neonatal han sido el fomento 
sistemático de la lactancia materna, desde los primeros minutos de vida del neonato, la 
disminución de los riesgos de infecciones y el diagnóstico prenatal de las malformaciones 
congénitas. 
En el presente estudio, la vía de nacimiento más frecuente fue el parto distócico, que se presentó 
en el 54,5 % del total de recién nacidos; de ellos, en el 81 % se realizó cesárea. 
Un estudio de cohorte en un período de dos años, que incluyó una población de neonatos y sus 
madres en una clínica materno-infantil, concluyó que no hubo correlación entre la mortalidad y la 
vía del parto.3 
En México, en una investigación que incluyó a todos los fallecidos en los años 2007 y 2008, los 
datos fueron analizados por el Comité de Mortalidad Perinatal y Neonatal del centro, y este 
determinó que la valoración del puntaje de Apgar al primer minuto y a los cinco minutos no ofreció 
diferencias estadísticamente significativas, al comparar ambos años.5 
En el presente estudio, las causas de muerte, por orden de frecuencia, fueron: las infecciones 
neonatales (20,7 %), las anomalías congénitas (16,2 %), la enfermedad de la membrana hialina 
(11,7 %),  la hemorragia intraventricular y la hipoxia-asfixia (11,3 %), respectivamente. 
Asimismo, otros investigadores han identificado  la infecciones, la asfixia y las malformaciones 
congénitas como causas de muerte neonatal.3,5 
Algunosautores informan como principales causas de muerte las lesiones debidas al parto, 
seguidas de las infecciones, la prematuridad y las malformaciones congénitas.6,7 
Este estudio identifica la infección y las complicaciones perinatales como las principales causas de 
muerte neonatal, lo que coincide con los resultados de otros investigadores.8,9 Los autores del 
presente estudio coinciden con otros, al relacionar el impacto de la atención prenatal con la 
reducción de la mortalidad neonatal, sin importar el área del planeta que se analice.1,9 En 
Colombia, en el año 2004, la tasa de mortalidad neonatal fue de 13 por 1 000 nacidos vivos.10 
La tasa de mortalidad neonatal precoz de los dieciocho años estudiados fue el mayor componente 
del número total de defunciones en neonatos. Los factores más importantes que repercutieron  en 
ella fueron el peso y la edad gestacional, y las principales causas de muerte, la infección, las 
malformaciones congénitas y la enfermedad de la membrana hialina. 
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