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RESUMEN

La mortalidad neonatal en México entre 2010 y 2022 representa un desafio critico de salud
publica, agravado por el acceso limitado a atencién medica de calidad durante el periodo
perinatal. El objetivo del estudio se asocia con evaluar el impacto de la falta de acceso a
atencion prenatal en las tasas de mortalidad neonatal en diversas regiones de México. La
metodologia KDD (Knowledge Discovery in Databases) fue cuantitativa, con el analisis de
los datos en los periodos mencionados. Los hallazgos que se obtuvieron son los factores
como la falta de atencion prenatal, la distancia a centros de salud y deficiencias en los
servicios contribuyen a un aumento en las tasas de mortalidad. Las principales causas de
fallecimiento incluyen asfixia perinatal, infecciones respiratorias y anomalias congénitas,
relacionadas con problemas en la atencion hospitalaria y la salud materna. Este estudio
considera a todos los neonatos, independientemente de su sexo, para observar diferen-
cias y factores de riesgo tanto bioldgicos como sociodemograficos, teniendo en cuenta la
variabilidad en salud entre regiones urbanas y rurales para analizar grandes volimenes de
datos sobre mortalidad neonatal y descubrir patrones relevantes. .

Palabras clave: Mortalidad neonatal, Atencidn prenatal, Infraestructura de salud.

ABSTRACT

Neonatal mortality in Mexico between 2010 and 2022 represents a critical public health
challenge, exacerbated by limited access to quality medical care during the perinatal
period. The objective of this study was to evaluate the impact of the lack of access to
prenatal care on neonatal mortality rates in various regions of Mexico. The KDD (Knowle-
dge Discovery in Databases) methodology was quantitative, with data analysis from the
periods. The findings indicate that factors such as lack of prenatal care, distance to health
centers, and deficiencies in services contribute to increased mortality rates. The leading
causes of death include perinatal asphyxia, respiratory infections, and congenital anoma-
lies, all of which are related to problems in hospital care and maternal health. This study
considers all newborns, regardless of sex, to observe both biological and sociodemogra-
phic differences and risk factors, considering the variability in health between urban and
rural regions to analyze large volumes of data on neonatal mortality and uncover relevant
patterns.

Key words: Neonatal mortality, Prenatal care, Health infrastructure.
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INTRODUCCION

La mortalidad neonatal es un problema de salud publica que afecta a numerosos
paises en desarrollo, y México no es la excepcion. Segun datos de la Secretaria de Salud
(2014), la mortalidad neonatal se refiere a la muerte de un recién nacido durante los
primeros 28 dias de vida, periodo critico en el que las intervenciones médicas adecuadas
pueden marcar la diferencia entre la vida y la muerte. En México, esta problematica es
compleja y esta influenciada por multiples factores que incluyen el acceso a atencién mé-
dica de calidad, condiciones socioecondmicas y la educacidon en salud materna (Aguayo,
et al, 2013).

Uno de los desafios mas significativos en la atencién neonatal es el acceso limitado a
servicios médicos durante el periodo perinatal. La distancia geografica a centros de salud,
la falta de infraestructura adecuada y la escasez de personal médico calificado son barre-
ras que impiden que muchas mujeres embarazadas reciban la atencion prenatal necesaria
(Garcia y Rivera, 2013). La ausencia de cuidados prenatales adecuados se ha asociado
con un aumento en las tasas de complicaciones durante el parto y en la mortalidad neo-
natal (Suarez, Pérez Luna, & Duro Mufioz, 2020).

Ademas, las muertes neonatales en México presentan un perfil epidemioldgico que
destaca tres causas principales: asfixia perinatal, infecciones de vias respiratorias y ano-
malias congénitas (Gonzalez, 2007). La asfixia perinatal, a menudo resultado de proble-
mas durante el parto, puede prevenirse con un manejo adecuado y oportuno. Por otro
lado, las infecciones respiratorias en neonatos son frecuentes debido a la inmadurez del
sistema inmunoldgico y la exposicidn a factores de riesgo como el humo de tabaco y con-
diciones ambientales adversas. Las anomalias congénitas, que pueden surgir de factores
genéticos y ambientales, son otro factor critico que contribuye a la mortalidad neona-
tal, resaltando la necesidad de un diagndstico prenatal efectivo y manejo especializado
(Lépez, et al, 2011).

El contexto socioeconémico de muchas comunidades en México agrava estas con-
diciones. En regiones donde la pobreza limita el acceso a servicios basicos de salud, la
mortalidad neonatal tiende a ser mas alta (Beas, et al., 2020). Las disparidades en la
atencion médica no solo se deben a la falta de recursos, sino también a la falta de cono-
cimiento sobre practicas de salud materna y neonatal (Universidad Autdnoma de Nuevo
Ledn (UANL), 2019).

Problematica

En México, un desafio significativo en el ambito de la salud neonatal es el acceso
limitado a atencion médica de calidad durante el periodo perinatal. Factores como la falta
de acceso a servicios de atencidn prenatal, la distancia geografica a centros de atencidn
médica, y deficiencias en la calidad de la atencidn en algunas areas, contribuyen a un au-
mento en las tasas de mortalidad neonatal (Secretaria de Salud, 2014). La falta de inter-
venciones médicas oportunas y adecuadas durante el parto y las primeras horas de vida
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del neonato se asocia directamente con un mayor riesgo de complicaciones y muertes
neonatales. El abordaje de esta problematica podria involucrar mejoras en la infraestruc-
tura de atencion médica, programas de educacion sobre salud materna, y estrategias para
reducir las barreras de acceso a servicios de calidad (Gonzalez, 2007).

Asi mismo, las muertes neonatales enfrentan desafios especificos, destacando tres
causas principales: asfixia perinatal, infecciones de vias respiratorias y anomalias congé-
nitas (Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, 2019). Estos problemas estan
vinculados a la falta de acceso a servicios de atencion hospitalaria de calidad, a practicas
inadecuadas de salud materna, y a la falta de deteccion temprana y manejo especializado
de anomalias congénitas. Abordar estas cuestiones requiere mejoras en la formacion del
personal de salud, promocién de practicas de atencidon al parto basadas en evidencia,
fortalecimiento de los cuidados prenatales y postnatales, asi como el aumento de la con-
ciencia publica sobre la importancia de la salud materna y neonatal (Madrigal, 2020).

La asfixia perinatal ocurre debido a diversas razones durante el parto y las etapas
iniciales de la vida del bebé. Problemas como la compresion del corddn umbilical, posicion
inadecuada durante el parto, problemas respiratorios, aspiracion de meconio y factores
maternos pueden contribuir a la asfixia. La prevencién y el manejo adecuado durante el
parto son fundamentales para reducir el riesgo de asfixia perinatal, que es una emer-
gencia médica que requiere atencidon inmediata (Suarez, et al., 2020). De igual manera,
las infecciones de las vias respiratorias en neonatos pueden ocurrir debido a diversas
razones. La exposicion a patdgenos respiratorios, la inmadurez del sistema inmunoldgico,
condiciones ambientales desfavorables, problemas durante el parto, exposicion al humo
de tabaco, prematurez, falta de lactancia materna y condiciones socioecondmicas adver-
sas son factores que pueden aumentar el riesgo (Garcia y Rivera, 2013). Proporcionar
cuidados adecuados, promover la lactancia materna y mantener un entorno limpio son
medidas esenciales para reducir la probabilidad de infecciones respiratorias en neonatos.

Las anomalias congénitas que pueden contribuir a la muerte neonatal pueden origi-
narse por factores genéticos, exposicion a teratdgenos, condiciones maternas preexisten-
tes, falta de cuidado prenatal, factores ambientales adversos, edad materna avanzada,
problemas durante el desarrollo fetal y la interaccion de mdltiples factores. Algunas de
estas anomalias congénitas que pueden provocar la muerte del neonato incluyen con-
diciones graves como la anencefalia, trisomia 18 (Sindrome de Edwards), trisomia 13
(Sindrome de Patau), defectos cardiacos congénitos severos, agenesia renal bilateral y el
sindrome de Potter (Secretaria de Salud, 2014). Estas condiciones afectan drganos vitales
de manera significativa, provocando altas tasas de fallecimiento en muchos casos.

Ademas de las causas médicas directas de mortalidad neonatal, es fundamental
considerar el contexto socioecondmico y cultural en el que se producen estas muertes. En
muchas regiones de México, las comunidades enfrentan condiciones de pobreza que limi-
tan el acceso a servicios basicos de salud. La falta de recursos econémicos puede traducir-
se en una atencion prenatal deficiente, lo que aumenta la probabilidad de complicaciones
durante el embarazo y el parto. Asimismo, en algunas areas rurales, la escasez de perso-
nal médico calificado y la carencia de instalaciones adecuadas son barreras significativas
que dificultan la atencion oportuna y eficaz a las madres y sus bebés (Universidad Nacio-
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nal de San Agustin de Arequipa, 2019). La
implementacion de programas que mejoren
las condiciones socioecondmicas y garanti-
cen el acceso a atencién médica de calidad
es crucial para abordar las disparidades en
mortalidad neonatal.

Delimitacion de la problematica

El presente estudio se enfoca en la
mortalidad neonatal en México, especifica-
mente en el periodo de 2010 a 2022, con
el objetivo de analizar las causas y factores
asociados a los fallecimientos de neonatos,
definidos como aquellos con una edad de
0 a 27 dias. Esta etapa critica en la vida
de un recién nacido presenta desafios par-
ticulares, ya que es el periodo en el que
los infantes son mas vulnerables a enfer-
medades, lesiones y condiciones de salud
que pueden afectar su supervivencia. La
investigacion considera a todos los neo-
natos, sin distincién de sexo, para abarcar
una perspectiva integral que permita obser-
var posibles diferencias y factores de ries-
go asociados tanto a nivel biolégico como
sociodemografico. En un contexto como el
de México, la mortalidad neonatal repre-
senta un desafio relevante de salud publi-
ca, que refleja las condiciones de acceso a
servicios médicos, calidad de la atencidn en
salud y factores socioecondmicos de cada
regién del pais. La delimitacién temporal de
2010 a 2022 ofrece un panorama reciente
y permite identificar tendencias y cambios
en la mortalidad neonatal que puedan ha-
ber resultado de iniciativas de salud publi-
ca, politicas de intervencién, y condiciones
sociales y econdmicas a lo largo de este
periodo. Las causas de mortalidad neona-
tal analizadas en este estudio se dividen en
enfermedades transmisibles, no transmisi-
bles, y condiciones especificas del periodo

neonatal. Entre las causas destacadas de
mortalidad se encuentran enfermedades
como el VIH/SIDA, infecciones respirato-
rias agudas bajas, y enfermedades diarrei-
cas, que afectan de manera considerable a
neonatos y cuya prevalencia puede variar
por factores regionales y socioecondmicos.
Condiciones perinatales, como la asfixia
perinatal y traumatismos del nacimiento,
también representan causas importantes
de fallecimientos neonatales, y estan direc-
tamente relacionadas con la calidad y opor-
tunidad de la atencidn recibida durante el
parto y los primeros dias de vida. Asimis-
mo, enfermedades de tipo infeccioso como
la sepsis y otras condiciones infecciosas del
recién nacido, meningitis presentan riesgos
significativos para esta poblacion y pueden
requerir intervenciones médicas urgentes.
Adicionalmente, se abordan otras enferme-
dades transmisibles y no transmisibles, asi
como condiciones nutricionales y anomalias
congénitas, que constituyen factores criti-
cos en la salud neonatal. La inclusién de
estas diversas causas permite analizar un
espectro amplio de factores de riesgo y sus
interacciones en el contexto de la mortali-
dad neonatal en México.

Justificacion

Las causas de muertes neonatales en
México son cruciales para abordar un desa-
fio significativo en el ambito de la salud pu-
blica. La alta tasa de mortalidad neonatal en
el pais implica la necesidad de comprender
a fondo las causas principales para imple-
mentar intervenciones eficaces (Secretaria
de Salud, 2014). Este enfoque va mas alla
de la atencion médica directa, abarcando
aspectos sociales, econdmicos, de acceso a
la salud e incluso tecnoldgicos.

Al identificar y analizar las causas
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especificas de las muertes neonatales, se
pueden desarrollar estrategias y politicas
que aborden los problemas fundamenta-
les. Esto incluye mejorar la calidad de la
atencién prenatal y neonatal, fortalecer
la formacion del personal médico, reducir
las disparidades en el acceso a servicios
de salud, promover politicas publicas que
aborden las necesidades especificas de las
comunidades afectadas e innovar utilizan-
do tecnologias de la informacion. De esta
manera, se pueden establecer programas
de salud publica mas eficaces que se dirijan
a la raiz de la problematica y que no solo
actuen sobre los sintomas de la mortalidad
neonatal, sino que busquen soluciones sos-
tenibles y a largo plazo.

Ademas, este enfoque contribuye a
la investigaciéon y el desarrollo de nuevas
tecnologias y tratamientos en el campo de
la atencidn perinatal y neonatal. La necesi-
dad de mejorar las tasas de supervivencia
neonatal puede motivar la creacion de ini-
ciativas innovadoras que utilicen tecnologia
avanzada, como telemedicina, dispositivos
de monitoreo remoto y aplicaciones para la
educacién de padres. Estas tecnologias no
solo facilitan el acceso a informacion vital,
sino que también promueven la deteccion
temprana de complicaciones, lo que puede
ser determinante para la salud del neonato.
Asimismo, el fomento de la investigacion
en salud permite generar evidencia solida
que respalde la implementacién de mejores
practicas en el cuidado neonatal y mater-
nal.

Por otro lado, la concientizacién publi-
ca juega un papel fundamental en la lucha
contra la mortalidad neonatal. Al elegir esta
problematica, se abre un espacio para la
educacién y sensibilizacion sobre practicas
saludables durante el embarazo y los cuida-
dos neonatales. Esto incluye campaias de

informacion que fomenten la importancia
de la atencion prenatal, la lactancia mater-
na y el acceso a servicios de salud (Aguayo,
et al,, 2013). Al empoderar a las familias
con conocimiento y recursos, se mejora no
solo la salud de los neonatos, sino también
la de las madres y la comunidad en su con-
junto. La colaboracién entre gobiernos, or-
ganizaciones no gubernamentales y la so-
ciedad civil es vital para crear un entorno
que apoye la salud materno infantil, asegu-
rando que cada bebé tenga la oportunidad
de nacer y crecer sano.

El objetivo del presente estudio fue
evaluar el impacto de la falta de acceso a
atencion prenatal en las tasas de mortali-
dad neonatal en diversas regiones de Mé-
Xico.

DESARROLLO

Marco Tedrico

En el contexto de la mortalidad neo-
natal en México, un estudio significativo
realizado en Macuspana, Tabasco, destaca
la relacion entre diversos factores asocia-
dos a la mortalidad neonatal y su impacto
en la salud publica local. Esta investigacion,
llevada a cabo por (De la Cruz, et al, 2009),
analiza los factores asociados a la mortali-
dad neonatal en el municipio de Macuspa-
na, Tabasco, México. A través de un estu-
dio descriptivo, los autores identifican las
principales causas de muerte neonatal y las
condiciones sociales y de salud que influyen
en la prevalencia de estos decesos. Entre
los factores mas relevantes, destacan el ac-
ceso limitado a servicios de salud, las defi-
ciencias en la atencion prenatal y perinatal,
y el impacto de las condiciones socioeco-
nomicas. El estudio subraya la necesidad
de mejorar la infraestructura hospitalaria y
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capacitar al personal médico para reducir las tasas de mortalidad en la region.

Asimismo, el estudio de (Pérez, et al, 2018) presenta un analisis descriptivo sobre
la mortalidad neonatal en un hospital institucional de México. El objetivo del estudio es
identificar las principales causas de muerte neonatal y los factores asociados dentro del
contexto hospitalario. A través de la revision de expedientes clinicos y datos hospitalarios,
se describen las caracteristicas de los neonatos fallecidos, incluidas las causas predomi-
nantes como la asfixia perinatal, las infecciones y las malformaciones congénitas. Los
autores resaltan la importancia de mejorar la atencidn prenatal y perinatal para reducir la
mortalidad neonatal, enfatizando en la capacitacion del personal médico y la implementa-
cion de mejores practicas hospitalarias. El estudio concluye que, a pesar de los esfuerzos
realizados, aun existen importantes desafios en la reduccidn de la mortalidad neonatal en
el entorno institucional.

Dentro de las investigaciones sobre el tema, en su articulo, (Copado, et al, 2018)
resaltan la importancia de detectar cardiopatias congénitas antes del nacimiento, ya que
son una de las principales causas de complicaciones y mortalidad en los recién nacidos.
Gracias a herramientas como la ecocardiografia fetal, es posible identificar estas malfor-
maciones cardiacas durante el embarazo, lo que permite a los médicos y a las familias
prepararse para el nacimiento con un plan de atencion adecuado. Esta deteccion tempra-
na no solo mejora las posibilidades de supervivencia del bebé, sino que también ayuda
a evitar complicaciones graves al permitir que el equipo médico intervenga rapidamente.
Los autores enfatizan que la formacion de los profesionales de la salud en el uso y analisis
de estas pruebas prenatales es crucial para mejorar el bienestar tanto de los recién na-
cidos como de las madres. El diagnostico prenatal, segin concluyen, es una herramienta
vital que puede marcar la diferencia en la vida de miles de familias.

En otros estudios, (Serdan, et al, 2020) aborda un tema critico: las infecciones del
tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas y como estas afectan la salud de los recién
nacidos. Las ITU son comunes durante el embarazo, y aunque pueden parecer simples de
tratar, si se ignoran, pueden tener consecuencias graves tanto para la madre como para
el bebé. Las infecciones no tratadas pueden llevar a partos prematuros o a que los recién
nacidos tengan bajo peso, lo que aumenta los riesgos de complicaciones.

Los autores enfatizan la importancia de detectar y tratar estas infecciones a tiem-
po. También subrayan que las mujeres embarazadas deben estar atentas a los sintomas
y recibir educacion sobre como prevenir estas infecciones. A través de un diagnostico y
tratamiento adecuados, se pueden mejorar significativamente los resultados de salud para
ambos, la madre y el bebé. En resumen, el articulo destaca que cuidar de la salud urinaria
durante el embarazo es fundamental para garantizar un comienzo de vida saludable para
los recién nacidos.

Fernandez, et al, (2013) exploran en su investigacion la evolucion de la mortalidad
neonatal y postnatal en México entre 1990 y 2011. Los autores analizan las tendencias
y los cambios en las tasas de mortalidad, destacando que, aunque se han logrado avan-
ces significativos en la reduccion de estos indices, aun persisten desafios importantes. El
estudio revela que factores como el acceso a atencidon médica, las condiciones socioe-
condmicas y la educacién de las madres juegan un papel crucial en la supervivencia de
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los recién nacidos. A través de datos y estadisticas, se evidencian las desigualdades en
salud que afectan a diversas regiones del pais. Los autores concluyen que, para continuar
mejorando estos indices, es esencial implementar politicas de salud mas inclusivas y for-
talecer la educacién y el apoyo a las familias, asegurando que todos los bebés tengan la
oportunidad de un inicio de vida saludable.

En cuanto a la edad materna, un estudio de (Donoso, et al, 2014) enfatiza su re-
levancia como un factor de riesgo critico de mortalidad materna, fetal, neonatal e infan-
til. Este analisis establece que las mujeres de 20 afos y aquellas mayores de 35 afos,
enfrentan un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto, lo que se
traduce en tasas elevadas de mortalidad neonatal. La investigacion indica que las mujeres
menores de 20 afios a menudo carecen de acceso a educacidn y recursos de salud ade-
cuados, lo que las hace mas vulnerables a complicaciones durante la gestacion. Por otro
lado, las mujeres mayores de 35 anos pueden enfrentar riesgos asociados a problemas
de salud preexistentes que complican sus embarazos. Este estudio destaca la necesidad
de implementar programas educativos y de apoyo especificamente dirigidos a estas po-
blaciones, asi como mejorar el acceso a servicios de salud que ofrezcan atencion prenatal
adecuada. La investigacion concluye que las intervenciones dirigidas a estos dos grupos
de edad pueden ser cruciales para reducir la mortalidad neonatal y maternal en general.

A nivel mundial, el analisis de las tendencias de mortalidad neonatal en Brasil entre
2015 y 2019, realizado por Carvalho, et al, (2023), proporciona una vision amplia de los
factores que afectan la mortalidad neonatal en diferentes paises del mundo. Este estudio
revela disparidades significativas en las tasas de mortalidad neonatal, evidenciando que
las regiones con menores recursos econdmicos y un acceso limitado a servicios de salud
de calidad enfrentan tasas de mortalidad mas altas. Los autores identificaron que, a pesar
de los avances en la atencion neonatal en Brasil, las desigualdades persisten, lo que su-
giere que las politicas de salud publica deben ser disefiadas de manera que consideren las
caracteristicas especificas de cada regién. Este andlisis también sefala la importancia de
desarrollar politicas regionales que aborden estas desigualdades y promuevan la equidad
en el acceso a la atencidn neonatal. Las recomendaciones incluyen la implementacién de
estrategias enfocadas en la mejora de la salud materno-infantil, especialmente en areas
mas vulnerables, con el objetivo de reducir las tasas de mortalidad neonatal en el pais.

Por otra parte, el estudio de Fernandez, et al, (2011) sobre los factores de riesgo
asociados a mortalidad en neonatos menores de 1500 g, utilizando la escala CRIB II,
ofrece informacioén crucial sobre los determinantes clinicos de la mortalidad neonatal en
casos de bajo peso al nacer. Este estudio resalta que los neonatos con un peso extrema-
damente bajo enfrentan riesgos significativamente mayores de mortalidad debido a com-
plicaciones como la asfixia, infecciones y problemas respiratorios. A través de un analisis
detallado, los autores sugieren que la atencion intensiva neonatal es esencial para mejorar
los resultados de salud en estos casos, y enfatizan la necesidad de protocolos de atencion
estandarizados que garanticen una atencion oportuna y adecuada. Este estudio subraya
la importancia de un enfoque multidisciplinario en el manejo de neonatos de alto riesgo,
que involucre desde la atencidn prenatal hasta el cuidado intensivo neonatal.

La tasa de mortalidad neonatal, un indicador proporcionado por la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS), mide el nimero de muertes de neonatos (nifios menores
de 28 dias) por cada 1,000 nacidos vivos y es clave para evaluar la salud de los recién
nacidos y la eficacia de las intervenciones sanitarias en todo el mundo, incluido México
(World Health Organization, 2024c). Esta tasa refleja factores como el acceso a servicios
de atencion prenatal, el manejo adecuado del parto y las condiciones de vida, permitien-
do entender y abordar las causas subyacentes de mortalidad temprana para mejorar la
supervivencia infantil a nivel global (World Health Organization, 2025d). Ademas, la OMS
proporciona el indicador de muertes por cada 1,000 nacidos vivos, lo cual permite com-
parar la efectividad de los sistemas de salud en la reduccién de mortalidad infantil, es-
pecialmente durante los primeros afos de vida. Este analisis guia la creacién de politicas
que aborden causas prevenibles de muerte y promuevan el acceso a servicios de calidad
(World Health Organization, 2018a).

El desglose de las causas de mortalidad infantil en menores de cinco anos (inclu-
yendo neonatos), también ofrecido por la OMS, permite comprender mejor las principa-
les causas de muerte en esta poblacidon, como infecciones respiratorias y enfermedades
diarreicas, lo que ayuda a los responsables de salud a destinar recursos a intervenciones
preventivas y tratamientos especificos. Esta informacion resulta crucial para el estableci-
miento de programas de salud que reduzcan la mortalidad infantil, fortaleciendo las con-
diciones sanitarias desde los primeros anos de vida (World Health Organization, 2018b).

Por otro lado, UNICEF, a través de su plataforma de explorador de datos, ofrece es-
tadisticas sobre la mortalidad infantil, neonatal y de menores de cinco afios (incluyendo
neonatos) entre 2016 y 2023, permitiendo a los investigadores y responsables de politicas
de salud analizar tendencias globales y diferencias regionales. Esta plataforma proporcio-
na datos valiosos sobre las tasas de mortalidad, facilitando la comparacion entre paises y
el desarrollo de politicas informadas para mejorar la supervivencia infantil a nivel mundial
(UNICEF, 2023).

De igual manera, la plataforma Child Mortality Estimation (CME), en colaboracion
con la OMS y UNICEF, ofrece un analisis detallado de las causas de muerte en menores de
un afio en México, destacando factores como anomalias congénitas, asfixia, infecciones
respiratorias, entre otros. Estos datos son esenciales para el disefio de politicas de salud
publica orientadas a reducir la mortalidad infantil en el pais, enfocandose en intervencio-
nes preventivas y tratables que favorezcan la supervivencia en este grupo etario vulnera-
ble (Child Mortality Estimation, 2024).

La investigacion sobre la morbilidad y moratalidad en un hospital privado de México,
realizada por (Urquiza, et al, 2020), proporciona una vision sobre la atencién neonatal en
un contexto de recursos mas favorables. Este estudio revela que, a pesar de contar con
instalaciones de salud mas avanzadas, los neonatos aun enfrentan desafios significativos
en términos de morbilidad y mortalidad, particularmente en aquellos con condiciones
preexistentes y complicaciones durante el parto. Los autores identifican que la formacion
continua del personal de salud y la implementacidon de practicas basadas en evidencia
son cruciales para mejorar los resultados en salud neonatal. Esta investigacion pone de
relieve la necesidad de mantener altos estandares de atencion en todos los niveles de
atencion médica, enfatizando que incluso en entornos con recursos adecuados, las tasas
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de mortalidad neonatal pueden ser influenciadas por multiples factores interrelacionados.

Los estudios abordados subrayan la complejidad del problema de la mortalidad neo-
natal, que requiere un enfoque multidimensional que integre aspectos clinicos, socioe-
condmicos y educativos. La interaccidon de estos factores resalta la importancia de desa-
rrollar politicas de salud publicas efectivas que no solo aborden los problemas clinicos,
sino que también consideren el contexto social y econdmico en el que se encuentran las
poblaciones vulnerables. Estas intervenciones son esenciales para mejorar los resultados
de salud neonatal y reducir las tasas de mortalidad en esta poblacion vulnerable.

METODOLOGIA

La metodologia KDD (Knowledge Discovery in Databases), es un proceso estructura-
do de descubrimiento de conocimientos a partir de grandes volimenes de datos (Utkarsh,
2023). Para analizar los indices de mortalidad neonatal en México entre 2010 y 2022, se
utilizé esta metodologia combinada con varias herramientas clave, lo que permitié extraer
informacion valiosa y descubrir patrones Utiles para la salud publica.

Los datos fueron obtenidos de la Organizacién Mundial de la Salud (WHO), la Unicef,
la Plataforma Child Mortality Estimation (CME) en colaboracion con la OMS vy la Unicef,
los cuales proporcionan informacién detallada sobre indicadores de salud a nivel mundial.
Para el analisis especifico de mortalidad neonatal en México, se seleccionaron los siguien-
tes datos: Tasa de mortalidad neonatal (por cada 1000 nacidos vivos) (World Health
Organization, 2024c), Numeros totales de muertes neonatales en México (World Health
Organization, 2025d), Muertes por cada 1000 nacidos vivos (World Health Organization,
2018a), Distribucidn de causas de muerte entre nifios de 0 a 27 dias de edad (World Heal-
th Organization, 2018b), Muertes neonatales como porcentaje de las muertes de menores
de cinco anos entre los afios 2010 y 2022 (UNICEF, 2023), Causas de Muerte neonatales
en México (Child Mortality Estimation, 2024).

Al obtener la estadistica sobre la tasa de mortalidad neonatal (por 1000 nacidos vi-
vos) Y la tendencia temporal para cada causa de muerte, se analizd cémo han cambiado
las tasas de cada causa de muerte a lo largo del tiempo.

La representacion grafica de las proyecciones de la tasa de mortalidad para cada
causa de muerte en 2025 y 2026, presentada en la tabla anterior, es fundamental para
una mejor comprension de los datos. Las graficas permiten visualizar de manera clara y
efectiva las tendencias y comparaciones entre diferentes causas de muerte, facilitando asi
la identificacién de patrones significativos en las proyecciones.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron interpretados y evaluados para garantizar su va-
lidez, Python permitid presentar hallazgos en graficos y mapas de riesgo que destacan
patrones de mortalidad neonatal por region y factores de riesgo. Estos insights brindan
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informacion crucial para las autoridades de salud en la formulacidn de politicas publicas.
Distribuciéon acumulada de las causas de muerte neonatal

A partir de un analisis exhaustivo de los datos histdricos sobre causas de muerte
neonatal, se ha identificado una distribucién acumulada que abarca diversas causas, tales
como asfixia y trauma al nacer, infecciones respiratorias, sepsis, prematuridad, anomalias
congénitas, entre otras. Estos datos historicos revelan patrones temporales en la inciden-
cia de cada causa, lo cual permite observar tanto la evolucion en la frecuencia de estas
causas a lo largo de los afios como el impacto de intervenciones y avances en la atencion
neonatal.

Al analizar la distribucion acumulada de las causas, se observd una reduccidon no-
table en las tasas de mortalidad neonatal relacionadas con causas prevenibles como in-
fecciones y sepsis. Este descenso sugiere que las mejoras en la atencién hospitalaria, las
politicas de salud publica y la educacion del personal médico han sido eficaces en reducir
el riesgo asociado a estas causas. Sin embargo, las causas no prevenibles, tales como las
anomalias congénitas, mostraron una menor variabilidad en el tiempo.

Este patrdn es indicativo de una mayor resistencia a la intervencién médica debido a
factores genéticos y estructurales. Esto plantea una oportunidad para la investigacion en
genética y tratamiento prenatal dirigido, ya que las causas no prevenibles aun represen-
tan una proporcion considerable de la mortalidad neonatal.

Analisis de regresion lineal por causa de muerte

Se realizé un andlisis detallado de regresion lineal para cada una de las principales
causas de muerte neonatal, permitiendo identificar patrones de cambio a lo largo del
tiempo. El andlisis incluyd la evaluacién de las tendencias para las causas mas frecuentes,
con el objetivo de predecir las tasas de mortalidad en el corto plazo y evaluar el impacto
de las intervenciones en salud. Los resultados de la regresion lineal mostraron diferen-
cias significativas en la evolucion de cada causa, destacando aquellos factores que han
respondido favorablemente a las intervenciones y aquellos que mantienen una tendencia
mas estable. Enlistamos a continuacién los resultados por causa de muerte:

1. Asfixia y Trauma al Nacer: La regresion lineal para esta causa mostrd un de-
cremento sostenido a través de los afios, con un coeficiente de determinacion
R2R-2R2 de aproximadamente 0.85, lo cual indica una correlacion significativa
entre la reduccidn de la mortalidad y los ainos de intervencién en esta “area. Este
descenso es indicativo de la eficacia de la capacitacion médica y de los protocolos
implementados en las salas de parto. Los resultados sugieren que el fortaleci-
miento de estos programas podria continuar reduciendo la incidencia de muertes
por esta causa.

2. Prematuridad y Bajo Peso al Nacer: Si bien esta causa también mostr6 una ten-
dencia decreciente, el modelo indicd una menor disminuciéon en comparacion con
otras causas prevenibles. Con un R2R2R2 moderado de alrededor de 0.65, se
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identificé una variabilidad en las tasas de mortalidad que podria estar asociada a
factores como la variabilidad genética y el acceso desigual a la atencion prenatal.
Aunque se han implementado intervenciones exitosas, estos resultados resaltan
la necesidad de mejoras continuas en el seguimiento y cuidado prenatal para
mitigar la incidencia de muertes por complicaciones asociadas a la prematuridad.

3. Infecciones Respiratorias y Sepsis: Estas dos causas de muerte neonatal presen-
taron una tendencia decreciente, con un ajuste del modelo de regresion lineal
que muestra R2R-2R2 superiores a 0.8, lo que indica una alta correlacion. Los
resultados sugieren que la implementacién de mejores practicas en higiene y
prevencion de infecciones ha sido efectiva. Estos resultados son alentadores, ya
que destacan el impacto positivo de los avances en la infraestructura de salud y
de los protocolos de control de infecciones en las unidades neonatales.

4. Anomalias Congénitas: La regresion lineal aplicada a esta causa mostrd una ten-
dencia menos variable, con un R2R-2R2 de alrededor de 0.45, indicando una
menor sensibilidad de esta causa a las intervenciones médicas convencionales.
Este comportamiento es coherente con la naturaleza genética y estructural de
las anomalias congénitas, las cuales representan un reto significativo para los
sistemas de salud. La estabilidad de esta causa a lo largo del tiempo sefala la
necesidad de una investigacion en genética y medicina perinatal avanzada que
permita reducir el impacto de las anomalias en la mortalidad neonatal.

5. Otras Causas Neonatales: Otras causas de menor incidencia, tales como el téta-
nos neonatal y el VIH/SIDA, mostraron valores de mortalidad consistentemente
bajos o incluso nulos en afios recientes. Este patron refleja el éxito de programas
de vacunacion y prevencion especificos que han logrado practicamente reducir el
impacto de estas enfermedades en la mortalidad neonatal. Las politicas de inmu-
nizacién y el acceso a la vacunacidn han sido, sin duda, factores determinantes
en la reduccion de la mortalidad por estas causas en recién nacidos.

CONCLUSIONES

La revisidon de estudios sobre mortalidad neonatal en México muestra un panorama
complejo, donde diversos factores afectan las tasas de supervivencia de los recién naci-
dos. Aspectos como el acceso limitado a servicios de salud, las deficiencias en la atencidn
prenatal y perinatal, y las condiciones socioecondmicas dificiles contribuyen significativa-
mente a la alta mortalidad en esta etapa. Problemas clinicos, como infecciones, malfor-
maciones congénitas y complicaciones por bajo peso al nacer, también juegan un papel
importante.

Para enfrentar el reto de reducir la mortalidad neonatal, es necesario un enfoque
integral que abarque la prevencion, la educacidn y un mayor acceso a servicios de calidad.
Ademas, el uso de estadisticas detalladas y el desarrollo de modelos que analizan patro-
nes y correlaciones de riesgo pueden ayudarnos a identificar a tiempo a los recién nacidos
en situacion vulnerable. Con esta informacidn, seria posible intervenir de forma rapida y
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eficiente, mejorando asi las oportunidades de vida de los bebés en contextos de alto ries-
go. Estas no solo humanizan la atencion neonatal, sino que también son un camino hacia
un futuro mas saludable.

La mineria de datos que se realizd en esta investigacion aplicada en el contexto de
la mortalidad neonatal en México permite llevar a cabo un analisis de grandes voliumenes
de informacién para identificar patrones y factores de riesgo especificos que contribuyen
a la alta mortalidad en recién nacidos. Al procesar datos detallados sobre las condiciones
de salud materna, atencién prenatal, factores socioecondmicos y otros indicadores rele-
vantes, la mineria de datos puede revelar correlaciones ocultas y tendencias criticas que,
de otro modo podrian pasar desapercibidas.

El anadlisis de las causas de mortalidad neonatal revela avances significativos en la
reduccidn de tasas asociadas a causas prevenibles, lo que destaca la efectividad de las
intervenciones en salud publica, la mejora en la atencion hospitalaria y la capacitacion
del personal médico. Las tendencias observadas en la mortalidad por asfixia y trauma al
nacer, asi como por infecciones y sepsis, evidencian el impacto positivo de las politicas
implementadas en las “Ultimas décadas. Sin embargo, las causas no prevenibles, como
las anomalias congénitas, siguen representando un desafio considerable, mostrando una
menor variabilidad en su incidencia a lo largo del tiempo. Esto subraya la necesidad ur-
gente de enfocar esfuerzos en la investigacion genética y en el desarrollo de tratamientos
prenatales avanzados, dado que estas condiciones contintian afectando a una proporcion
significativa de neonatos. Los resultados también sugieren la importancia de priorizar
recursos en la atencion prenatal y el control de infecciones, especialmente en comuni-
dades con acceso limitado a servicios de salud. Ademas, el éxito en la erradicacion de
enfermedades como el tétanos a través de politicas de vacunacién reafirma la necesidad
de mantener y fortalecer estas iniciativas.

Este analisis proporciona una base sélida para la formulacién de futuras politicas
de salud neonatal, enfatizando la necesidad de continuar reduciendo la mortalidad por
causas prevenibles y abordando retos que presentan las causas no prevenibles. La cola-
boracidn entre investigadores, profesionales de la salud y responsables de politicas sera
crucial para garantizar que los avances logrados se mantengan y se amplien en beneficio
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En el grafico se observa la tendencia temporal para cada causa de muerte.
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Figura 2.
En el grafico se reflejan las causas de muerte neonatal agrupadas por ano.
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Figura 3.
En el grafico se registra la evolucién de las principales causas de muerte neonatal.
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