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RESUMEN. 
 

La oportunidad de supervivencia en el primer mes de vida está influenciada por un gran 

número de factores ambientales, sociales y genéticos los cuales condicionan el 

crecimiento fetal, riesgo de malformaciones, nacimientos prematuros, bajo peso al 

nacer, la mortalidad neonatal es el indicador que se usa para expresar el riesgo de 

fallecer durante los primeros 28 días de vida, la OMS define como la muerte producida 

entre el nacimiento hasta los 28 días de vida, se  divide en mortalidad precoz hasta los 7 

días y mortalidad tardía de 7 a 28 días.  

El objetivo de este estudio fue conocer los factores de riesgo relacionados con la 

mortalidad neonatal  de los neonatos que fallecieron en el Hospital Verdi Cevallos 

Balda. 

El tipo de estudio fue Observacional- Retrospectivo, mediante la recolección de 

información y posterior análisis de cada una de las historias. 

Se logró concluir que la mortalidad neonatal,  fue mayor en el género masculino, con 

edades maternas extremas, entre menores de 16 años y mayores de 35 años, procedencia 

rural,  madres con estudios deficientes, con  hábitos tóxicos, y patologías durante la 

gestación, menos de tres  controles prenatales, recién nacidos prematuros y con bajo 

peso, con un APGAR menor de 6, la mortalidad neonatal precoz fue mayor que la 

tardía, las patologías que tuvieron mayor presencia fueron las respiratorias, de ellas dos 

cuartos corresponden a la Enfermedad de Membrana Hialina asociada a los neonatos 

prematuros. 

Palabras Claves: Mortalidad, Neonato, Riesgo, prematurez  
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SUMARY 
 

The chance of survival in the first month of life is influenced by a large number of 

environmental, social and genetic factors that condition fetal growth, risk of 

malformations, premature births, low birth weight, neonatal mortality is the indicator 

Used to express the risk of dying during the first 28 days of life, WHO defines as the 

death produced between birth to 28 days of life, is divided into early mortality up to 7 

days and late mortality from 7 to 28 days. 

The objective of this study was to know the risk factors related to neonatal mortality of 

the neonates who died at the Hospital Verdi Cevallos Balda. 

The type of study was Observational- Retrospective- through the collection of 

information and subsequent analysis of each of the stories 

It was concluded that neonatal mortality was higher in the male gender, with extreme 

maternal ages, among those under 16 years of age and over 35 years of age, rural origin, 

mothers with poor studies, with toxic habits, and pathologies during gestation, less Of 

three prenatal controls, preterm and low birth weight infants, with an APGAR of less 

than 6, early neonatal mortality was higher than that of late, the pathologies that had the 

greatest presence were respiratory, of which two quarters correspond to Membrane 

Disease Hyaline associated with preterm infants. 

 

Keywords: Mortality, Neonate, Risk, prematurity 
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CAPITULO I 

INTRODUCCION 

La mortalidad neonatal es definida por la Organización Mundial de Salud) como la 

muerte producida entre el nacimiento hasta los 28 días de vida. Se considera un 

problema de salud pública y es el indicador básico a considerar para valorar la 

calidad de la atención en salud del recién nacido en una determinada área geográfica 

o en un servicio. (OMS 2016) 

 

La mortalidad neonatal es uno de los indicadores de salud  con mayor importancia  de 

un país, debido a que refleja el grado de desarrollo y el estado de salud de su 

población; por lo tanto, conocerla permite plantear políticas y estrategias  específicas 

de salud. (Sánchez Cevallos , 2014) 

 

Entre las principales  causas  de  mortalidad   destacan las enfermedades originadas en  

el período perinatal, donde se incluyen la asfixia, el  síndrome de dificultad 

respiratoria y las infecciones,  seguidas de las malformaciones congénitas (Kurlat & 

Ávila, 2014)  

 

La muerte del recién nacido están asociadas a diversos factores relacionados con el 

medio ambiente y los genes, íntimamente  se asocia a la restricción del crecimiento 

fetal, mujeres con talla menor de 156 cm. En embarazos con un peso  adecuado al 

nacer, la edad de la madre en especial adolescentes menores de 16 años tienen mayor 

riesgo de muerte neonatal,  de igual forma embarazos múltiples, hábitos de fumar, 

hipertensión arterial. 

 

Para reducir la mortalidad neonatal, sería preciso, hacer un diagnóstico prenatal 

adecuado y tratar oportunamente las patologías durante la gestación y el parto. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En relación con el porcentaje general de mortalidad neonatal de América Latina (11%), 

Ecuador se sitúa en la mitad, pero esto tampoco lo hace ventajoso, ya que países 

como México, cuyo número de partos supera siete veces al de Ecuador, tiene una 

tasa de mortalidad menor de  0,7%.  (UNICEF, 2011). 

 

En Ecuador el año 2014 ocurrieron 1553 muertes neonatales, de las cuales 875 neonatos 

(57%)  fueron de género masculino, y  678 (33%)  femenino; de estas muertes 1078 

neonatos (69%) fueron muertes neonatales precoces y 367 (34%) ocurrieron durante 

las primeras 24 horas de hospitalización; la mortalidad tardía fue de 475 neonatos 

fallecidos (31%). La Tasa de mortalidad neonatal en el Ecuador  fue de 8.35 por 

1000 nacidos vivos. (Anuario de Estadísticas Vitales INEC, 2014).   

 

En Manabí, en el año 2014 hubieron 106 muertes neonatales, de ellos 55 de género 

masculino (52%), y 50 de género femenino (48%), de estas muertes 73 (69%) fueron 

dentro de los primeros 7 días de vida de ellas 20 (28%) fueron dentro de las primeras 

24 horas; la mortalidad neonatal tardía fue de  33 neonatos (31%). La tasa de 

mortalidad Neonatal es de 5.43 en Manabí por 1000 nacidos vivos. (Anuario de 

Estadísticas Vitales INEC, 2014). 

 

La muerte de los recién nacidos, constituyen el 45% de los fallecimientos de niños 

menores de cinco años. La mayoría de las muertes de neonatos (el 75%) ocurren en  

la primera semana de vida, y de ellos el 25% en las primeras 24 horas. (Organización 

Mundial de la Salud, 2016). 

 

Un estudio retrospectivo, de 407 nacimientos prematuros, únicos, entre 22.0 y 34.0 

semanas de gestación se estudiaron las muertes fetales y neonatales hasta los 7 días 

de vida, en este el parto prematuro por infección bacteriana fue la causa más 

frecuente de muerte perinatal, la edad gestacional al parto fue el principal factor de 

riesgo de mortalidad y la hipoxia fue la causa más frecuente de muerte. (Ovalle A. 

2013) 
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Las causas directas de mortalidad neonatal son: (28%) nacimiento pretérmino, (26%)  

infecciones severas y asfixia (23%). El bajo peso al nacer influye de manera indirecta  

como la de mayor importancia (< 2.500 g) y se asocia con trastornos del embarazo, 

familias de bajos recursos, educación inadecuada, lo que refleja la falta de equidad 

para acceder a las medidas de promoción de la salud así como de prevención y 

control de las enfermedades prevenibles. (CONE, 2013) 

 

Debido a que existen muchos factores de riesgo implicados en la muerte neonatal, por 

ello se plantea la siguiente pregunta: 

 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a mortalidad neonatal en el  Hospital Dr. 

Verdi Cevallos Balda? 
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ANTECEDENTES  

En México en el 2012 se realizó un estudio sobre los factores de riesgo asociados a 

mortalidad en neonatos menores de 1500 g utilizando la escala CRIB II, fue de tipo 

caso control durante el período 2010-2012. Se realizó un análisis de las variables que 

contempla el CRIB II por medio del cálculo de promedios y desviaciones estándar se 

revisaron  52 casos de neonatos que fallecieron y 52 controles de neonatos que 

sobrevivieron. El promedio de edad fue 28.5 SG y el peso promedio 865 g. El 

aumento de la mortalidad se dio por los siguientes factores de riesgo sexo masculino, 

Apgar bajo al minuto y  5 minutos, temperatura  menor de 36ºC, ventilación de alta 

frecuencia y hemorragia intraventricular. La prematurez extrema fue la causa base 

más frecuente de mortalidad (90%). La hemorragia intraventricular fue la causa 

directa más frecuente con un 41 % seguida de choque séptico con 22%, fuga aérea 

12%, enfermedad de membrana hialina con el 10%,  hemorragia pulmonar 10% y 

enterocolitis con un 5%  ( Fernández-Carrocera & Guevara-Fuentes, 2013). 

 

Se realizó un estudio descriptivo sobre  el comportamiento de la mortalidad neonatal 

precoz en el municipio Guanabacoa de la provincia Ciudad de La Habana, 48 

defunciones neonatales incluyo la muestra, esta información fue obtenida mediante 

una  revisión de registros médicos e historias clínicas. Se encontró que la mortalidad 

neonatal precoz en el municipio es de tendencia decreciente, y las principales causas 

de muerte son las infecciones (17 %), la sepsis (8,3 %), la asfixia (6,3 %) y las 

malformaciones congénitas (6,3 %). (Díaz, 2010) 

 

Según el MSP, la mortalidad neonatal durante el 2012 fue de 62 por cada 100.000 

nacidos vivos, con el programa Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE) se 

prevé reducir esas cifras. (Diario El Mercurio; 2014). 

 

. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La importancia de este trabajo  de titulación fue establecer los  factores de riesgo que 

condicionan  la mortalidad neonatal. 

 

El Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda es una institución pública que permitió  el acceso 

a las historias  clínica dando factibilidad a la investigación establecida, contando con 

el apoyo del personal, la guía del tutor y revisor del trabajo de titulación quienes 

compartieron sus experiencia en la elaboración de este estudio. 

 

El beneficio del trabajo investigativo fue para los  neonatos y madres, ya que con la 

determinación de los factores de riesgo  que condicionan a la mortalidad neonatal, así 

como las debilidades que se encontraron durante el transcurso del embarazo, 

permitirán hacer recomendaciones útiles para prevenir la muerte de los neonatos.   

 

El impacto  que tuvo este estudio fue sobre la importancia de la prevención, control 

epidemiológico, y  la modificación de los factores de riesgo que condicionan a la 

mortalidad neonatal. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL  

 

Identificar los factores de riesgo asociados a mortalidad neonatal en el  Hospital Dr. 

Verdi Cevallos Balda. 

 

OBJETIVO ESPECÍFICOS 

 

Describir  las características socio-demográficas de las madres de los neonatos. 

Analizar  los factores  de  riesgo perinatales y neonatales  relacionados con el aumento 

de mortalidad en la población de estudio. 

Determinar las patologías que causaron las muertes neonatales relacionadas con la 

mortalidad neonatal precoz  y tardía. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

La Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud 

mencionan que en América Latina y el Caribe, mueren por año más  de  350,000  niños  

con una edad menor de  5  años.  De  todos ellos,  el  70 %  ocurre  en niños con edades 

de menos de 1 año, con cerca de 280,000 muertes en su mayoría evitables. Todas estas 

muertes ocurren en mayor proporción durante la etapa neonatal es decir menos de 28 

días de vida. Siendo  la  asfixia  perinatal,  la  Sepsis  y  el  bajo  peso  al  nacer  el  84%  

de  las causas de defunción en el periodo neonatal (Peña & M, 2012) 

 

El bajo peso al nacer, la prematuridad, infecciones severas, asfixia perinatal, 

anomalías congénitas, son según la OMS los principales factores de riesgo que se 

relacionan con la mortalidad neonatal, aunque también se incluyen otros factores tales 

como los educativos, sociales, enfermedades crónicas, limitada acceso a servicios 

médicos. (Cutler DM, 2013) 

 

Es de suma importancia conocer sobre mortalidad neonatal ya que esta nos brinda 

una imagen de la calidad y desarrollo de las poblaciones, y al mismo tiempo mide el 

posible estado de salud del neonato. (Behrman et al, 2014) 

. 
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Los antecedentes patológicos maternos, como diabetes, cardiopatías   o   nefropatías,   

son   de   gran   interés debido a  que el  feto  y  en  el  neonato son susceptibles a 

lesiones por cualquiera de estas patologías. (Luis & col., 2012) 

 

Entre  los  factores  del  embarazo  están  la  edad  precoz, carencia  de  control  

prenatal  han sido encontrados en varios estudios. Las enfermedades crónicas presentes 

en la madre alteran  la armonía del embarazo  y  afectan tanto a la propia madre como al 

neonato en  mayor  o  menor  grado, todas  ellas con elevada morbimortalidad. (Ben 

Hamida, 2014) 

 

Considerando los factores  del  parto,  se toman en cuenta   la  aparición  de  eventos 

agudos  como  la  rotura  prematura  de  membranas o cualquier patología que 

comprometa la circulación placentaria. De igual manera el prolapso de cordón 

umbilical, placenta  previa   o   desprendimiento  prematuro  de  placenta,   ya   que 

condicionarían   sufrimiento   fetal   y   encefalopatía   hipóxica -isquémica. (Ticona & 

col, 2013) 

 

Un estudio por parte del Centro Latinoamericano de Perinatología (CLAP- 

OMS/OPS) aplicado en 59 maternidades públicas de Latinoamérica evidencio que el 

78% de muertes neonatales se dan en recién nacidos con bajo peso. (Liria et al, 2014) 

 

La  edad  materna  es  importante  por  el  riesgo  de  muerte  perinatal aumenta  

cuando  la  madre  se  encuentra  en  edades  extremas  menor  de 16 y mayor de 35 

dado por una mayor incidencia de mayor frecuencia de aberraciones  cromosómicas  
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sobre  todo  en  las  mayores  de  35  años;  se ha visto que la incidencia de recién 

nacidos con pesos menores de 1500 gramos es el doble en mujeres menores de 16 años. 

(Yuramis & A, 2013) 

 

La mortalidad neonatal es del 2 al 5 % en madres con diagnóstico de Diabetes 

mellitus, este porcentaje puede  descender si  la diabetes  es  controlada adecuadamente.  

La  morbilidad  fetal  puede  observarse  en forma  precoz  por  la  presencia  de  

malformaciones congénitas, especialmente   con   fetos   macrosómicos, lo que se 

correlaciona  con la descompensación metabólica. (Kurlat & Ávila, 2014) 

 

Según el riesgo de embarazo varia la frecuencia de controles prenatales, en casos de 

embarazos de alto riesgo, se necesitan una mayor cantidad de consultas prenatales, cuyo 

número variara según  el  tipo  de  problemas presentes. Los embarazos de bajo  riesgo  

necesitan un número menor de consultas prenatales, algunas normas fijan como mínimo 

5 durante  todo  el  embarazo.  Se  han  puesto  en  evidencia  los  estudios realizados en 

países desarrollados que un adecuado Control prenatal en cantidad y calidad son 

necesarios para que ocurra una  importante  disminución  de  la  morbilidad perinatal y 

mortalidad materna. (Ben Hamida, 2014) 

 

Los hábitos maternos nocivos son factores de mucha importancia, el hábito de fumar   

durante el embarazo aumenta  significativamente   el   riesgo neonatal.  Un  elevado 

consumo de  cigarrillos  durante  el  embarazo  se  relaciona  con  una  mayor  

frecuencia  de  abortos  espontáneos,  muerte fetal,  bajo  peso  al  nacer,  muertes  

neonatales.  (Ticona & col, 2013) 
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El efecto del Alcohol se encuentra íntimamente asociado a los niveles y cronicidad 

del mismo así como  la  edad  gestacional,  duración  de  la exposición y sensibilidad del 

tejido fetal. Influyendo en la diferenciación y crecimiento  celular. La incidencia de 

abortos y fetos muertos esta duplicada en estos casos. (Cutler DM, 2013) 

 

La Ruptura Prematura de Membranas ocurre antes del comienzo del  trabajo  de  

parto  inclusive  1  hora  antes,  en  la  mayoría  de  los  casos inicia espontáneamente. 

Esta tiende a incrementar un 10% la morbilidad a causa de infecciones y cuya gravedad 

se relaciona íntimamente con el periodo de latencia.  (Cutler DM, 2013). 

 

Las  alteraciones  clínicas  asociadas  con  oligohidramnios  son:  rotura prematura   

de   membranas,   la  restricción  del  crecimiento intrauterino  (RCIU),  embarazo  

prolongado  e insuficiencia  placentaria. 

 

El Polihidramnios se relaciona con una incidencia del 16 al 69% de complicaciones, 

y por ello el aumento de la mortalidad neonatal debido a que se lo relaciona con 

patologías como malformaciones  congénitas  incompatibles  con  la  vida, la  

morbilidad  se asocia  a  malformaciones  menores  y  a  prematuridad. En los casos de 

polihidramnios se menciona una mortalidad  perinatal  7  veces  mayor  que  la 

población obstétrica general (Brand, 2014) 

 

El peso al nacer constituye el más importante factor de riesgo en el desarrollo de la 

sepsis neonatal, con un riesgo 26 veces mayor en recién nacidos con peso menor a 
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1000g, en relación a neonato a término, mientras que en los prematuros es de 10 veces 

mayor, en relación con un recién nacido a término. 

 

Un compromiso incluido en las Metas y Objetivos del desarrollo del Milenio para 

2015,  es la reducción de la mortalidad neonatal y materna, al igual que  el Plan 

Nacional de Reducción Acelerada de la Muerte Materna y Neonatal en concordancia 

con las principales políticas públicas de salud en el Ecuador. El primer y más 

importante  derecho del ser humano se ve alterado por la mortalidad neonatal el cual es 

el derecho a la vida desde el nacimiento, fundamento de todo proceso de provisión de 

servicios de salud con calidad. 

 

A pesar de los esfuerzos en este campo, aun se mantienen niveles altos de mortalidad 

neonatal junto con un elevado sub registro de nacimientos y muertes neonatales. El 

período neonatal es el momento más vulnerable y crítico de la vida; la defunción 

potencialmente prevenible de un niño o niña antes de cumplir el primer mes de vida 

representa la existencia de alguna deficiencia o interrupción en el cuidado, ya sea a 

nivel de los servicios recibidos antes, durante y después del nacimiento, en el proceso 

de búsqueda de atención, durante el trayecto al centro de salud o incluso por demora en 

decidir o buscar atención. (CONE, 2013). 
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VARIABLES 

 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

VARIABLE 1 

Factores de Riesgo. 

 

VARIABLE 2 

Mortalidad Neonatal. 
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES  
 

 

VARIABLE I:  FACTORES DE RIESGO 

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA 

Condiciones propias de las madres 

relacionadas con el embarazo o del parto que 

contribuyen a aumentar las probabilidades de 

muerte neonatal. 

Características   sociodemográficas 

 

 

 

 

 

Edad Materna  
≤ 16 años 

17 a 25 años  

26 a 34 años 

≥ 35 años 
Etnia Blanca 

Mestiza 

Negra 

Procedencia  Urbana  

Rural 

Nivel Educativo Ninguna  

Primaria 

Secundaria 

Superior  
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VARIABLE I:  FACTORES DE RIESGO 

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA 

 Perinatales  

 

Patologías Maternas Hipertensión 

Pre eclampsia 

Eclampsia 

Síndrome de Hellp 

Infección de vías urinarias 

Alteraciones del índice de líquido 

amniótico 

Infecciones vaginales 

VIH 

Diabetes 

Ninguno 

Hábitos Tóxicos Si 

No 
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Controles prenatales 

  

<5 

 

  

>5 

Tipo de embarazo Único  

Múltiple  

Ruptura prematura de Membrana Si  

No  

Líquido amniótico Claro 

    Meconial 

Tipo de Parto 

 

Eutócico 

Distócico  

Duración del parto 

 

< 12 horas 

> 12 horas 

 

Neonatales 

Genero Masculino  

Femenino 

Edad gestacional 

 

21 a 27 SG 

28 A 31 SG 

32 A 36 SG 

37 A 41 SG 

>  42 SG 

Peso al nacer < 1000 gr 
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 1001 gr - 1500 gr 

1501 gr – 2500 gr 

2501 gr – 3999 gr 

 > 4000 gr 

Apgar  

 

 

0-3 severamente deprimido 

4 -6 moderadamente deprimido 

>7 bienestar 

VARIABLE II:  MORTALIDAD NEONATAL     

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA 

Numero de recién nacidos, que fallecen durante 

los primeros 28 días de vida. 

Tiempo  

 

 

 

 

Defunción  

 

Mortalidad  precoz < de 7 días 

Mortalidad  tardía >  de 7 días 

 

 

Patologías relacionadas con la 

muerte neonatal 

  

 

Enfermedad de Membrana 

Hialina 

Síndrome de aspiración 

Meconial 

Enterocolitis necrosante 

Sepsis  
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Hemorragia intracraneal   

Asfixia neonatal 

Malformaciones 

cardiovasculares 

 Malformaciones digestivas  

 Malformaciones de la pared 

abdominal  

 Otras  



 
 

18 
 

CAPITULO III 

DISEÑO METODOLOGICO 

TIPO DE ESTUDIO 

Fue un estudio  Observacional- Retrospectivo. 

AREA DE ESTUDIO 

Hospital  Dr. Verdi Cevallos Balda, Provincia Manabí, País Ecuador, distrito 13d01 

zona 4 Manabí – Santo Domingo  

LINEA DE INVESTIGACION 

Grupos Vulnerables 

UNIVERSO 

El universo estuvo constituido por los neonatos ingresados en el Hospital Dr. Verdi 

Cevallos Balda. 

 

POBLACION DE ESTUDIO 

Estuvo constituido por 56 neonatos que fallecieron durante su estancia hospitalaria en el 

periodo septiembre 2014 a octubre 2016,  en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda. 

  

CRITERIOS D E INCLUSIÓN 

Recién nacidos con una edad menor de 28 días que fallecieron en el Hospital Dr. Verdi 

Cevallos Balda. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Recién nacidos con una edad mayor de 28 días 

Recién nacidos que fueron referidos desde otras unidades de salud. 
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INSTRUMENTOS Y TECNICAS  

El instrumento que se utilizó para la recolección de la información fue una ficha 

recolectora. 

La ficha recolectora, fue realizada por el investigador, diseñada en base a diferentes 

escalas utilizadas para medir la mortalidad neonatal, SNAPPE (Score for Neonatal 

Acute Physiology/Perinatal Extension), CRIB II (Clinical Risk Index for Babies Scor) 

ambas escalas son scores de gravedad de los recién nacidos que ingresan a la Unidad de 

cuidados intensivos neonatales, validados para predecir la mortalidad neonatal. 

METODOS  

Para el uso de estos métodos se socializó con el Coordinador de Investigación de 

Docencia Hospitalaria Dr. Héctor Quinteros del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, el 

cual validó los instrumentos para la recolección de la información. 

El método para la recolección de la información se dio mediante la ficha recolectora,   

cuyos datos se obtuvieron de las historias clínicas de los neonatos fallecidos para esto  

se asistió al área de estadísticas durante 5 días para realizar la respectiva revisión, 

análisis e interpretación de cada una de las historias clínicas.  

PLAN DE ANALISIS Y TABULACION DE DATOS  

La información obtenida fue  procesada con ayuda del programa de Excel, la misma que 

se calificó en porcentajes para facilitar la tabulación. Para los datos cuantificados se 

emplearon grafitablas  para interpretar y analizar los resultados de la investigación a fin 

de dar respuesta al problema y objetivos planteados. 

Además se utilizó el programa anti-plagio PLAGIUN para corroborar la autenticidad de 

la investigación. 

ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES 

Para la realización de esta investigación se guardó la confidencialidad de la 

información.  Además se contó con la autorización previa de las autoridades  de las 

Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda. La información obtenida en este trabajo de 

titulación será  otorgada a las autoridades de esta unidad de salud en la cual se trabajó. 
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CAPITULO IV 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

  



 
 

21 
 

GRAFITABLA N°1 

 

Fuente: Ficha recolectora de Información. 

Elaborado por: Cunnighan St Omer Glenda Gabriela. 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN N° 1 

Se logró determinar mediante el estudio que las madres con una edad ≤ 16 años 

corresponden a un 45%, un 21% a madres con una edad ≥ 35 años,  20%  madres con un 

rango de edad de 17 a 25 años, , y por ultimo un 14% a madres de entre 26 a 34 años, en 

cuanto a la etnia,  el 98% de las madres de los neonatos que fallecieron son de etnia 

mestiza, y un 2% corresponde a etnia negra, no hubo madres de etnia blanca 

En un estudio de cohorte dinámica prospectiva, realizado en la Unidad de Cuidado 

Intensivo Neonatal (UCIN) de la Fundación Hospital San José de Buga, Colombia se 
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determinó que existe un  mayor riesgo de morbimortalidad neonatal de los hijos de 

madres adolescentes comparadas con neonatos de mujeres adultas, y muy especialmente 

en las adolescentes menores de 15 años. Los hijos de madres adolescentes tienen un 

riesgo aumentado de complicaciones médicas. (Revista Chilena De Ginecología y 

Obstetricia, 2014) 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal de todas las embarazadas 

en edades extremas que fueron atendidas en el momento del parto en el Hospital 

Docente Dr. Mario Muñoz Monroy del municipio de Colón en él se determinó que el 

embarazo en mujeres mayores de 35 años trae serias complicaciones para el binomio 

materno-fetal, se considera de alto riesgo obstétrico y, al igual que las de menos de 15 

años, se han clasificado como grupo de riesgo las edades extremas de la vida. (J, 

Zuaznabar, 2014).  
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GRAFITABLA N°2 

 

Fuente: Ficha recolectora de Información. 

Elaborado por: Cunnighan St Omer Glenda Gabriela. 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN N° 2 

De acuerdo al nivel educativo de las madres de los neonatos, el 54%  corresponde a 

primaria, 27%  a estudios de secundaria, un 10% a estudio superior y un 9% no tenía 

ningún nivel educativo;  en relación con la procedencia de las madres de los neonatos se 

pudo observar que el mayor número corresponde a zonas rurales con un 63%, mientras 

que el 37% de las madres es de zonas urbanas. 

Un estudio realizado en el Ecuador determina que Chimborazo, Sucumbíos y Napo son 

las provincias que registran mayores índices de mortalidad neonatal dentro de las zonas 
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urbanas, mientras que Tungurahua, Chimborazo y Cotopaxi, todas ellas de la sierra 

andina central del país, y con alta población indígena, son las que tienen mayores 

índices de mortalidad neonatal en las zonas rurales. (Hallo y Rodríguez, 2013). 

Dentro de nuestra población de estudio tenemos que el mayor porcentaje de muertes 

neonatales corresponden a recién nacidos de madres provenientes de zonas rurales, esto 

debido a que son las que tuvieron un control deficiente o nulo en su etapa gestacional. 
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GRAFITABLA N°3 

PATOLOGIAS MATERNAS 

Fuente: Ficha recolectora de Información. 

Elaborado por: Cunnighan St Omer Glenda Gabriela 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN N° 3 

De acuerdo a los riesgos perinatales encontrados en las madres de los neonatos que 

fallecieron se determinó que el 87% de las madres presentaron alguna patología o 

complicación entre ellas tenemos en primer lugar infecciones de vías urinarias con un 

64%,  hipertensión 39%, infecciones vaginales 36%, preeclamsia 13%, diabetes 9%, 

alteraciones del líquido amniótico 7%, eclampsia 5%, síndrome de Hellp 5% y VIH 2%. 

Las patologías durante el embarazo según la OMS son en el 77% de causa obstétrica, 

predominando en estas últimas el Síndrome Hipertensivo del embarazo (28,6%), la 

infección del tracto urinario (23,2%), los síntomas o amenaza de parto prematuro 

(19,6%) y Anemia (15,9%), (Organización Panamericana de la Salud, 2014) 

La identificación y tratamiento precoz de la vaginosis bacteriana antes de las 20 

semanas disminuye el riesgo de parto pretérmino en población de alto y bajo riesgo, y 

este se encuentra asociado a un alto índice de mortalidad neonatal.(Universidad de 

Barcelona, 2012). 

Los países en vías de desarrollo continúan registrando tasas comparativamente más 

elevadas de muertes maternas y perinatales por embarazos complicados debido a la 

hipertensión como resultado de la escasa utilización de los servicios de control prenatal 

y de asistencia obstétrica así como la presentación tardía a las unidades especializadas 

para la atención de emergencia. (Ministerio de Salud Pública, 2013) 
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GRAFITABLA N°4 

HABITOS TOXICOS 

 

Fuente: Ficha recolectora de Información. 

Elaborado por: Cunnighan St Omer Glenda Gabriela. 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN N° 4 

En relación a los hábitos tóxicos obtuvimos como resultado que el 82% de las madres 

de los neonatos, consumieron algún tipo de sustancia dañina para la salud del neonato. 

 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal sobre la adicción de hábitos tóxicos 

durante el embarazo (alcohol y tabaco) y sus resultados perinatales. Constituyeron el 

universo 102 gestantes identificadas como consumidoras de tabaco y al alcohol. La 

prevalencia de la consumo en la población gestante fue del 21, 1 %, 16 % al tabaco y 5 

% alcohol; el 21, 6 % eran adolescentes; el 35 % tuvo una rotura prematura de 

membrana; el 28, 5 % un bajo peso al nacer; el 31, 1 % un recién nacido pretérmino; el 

19, 4 % presentó algún trastorno genético y el 20, 7 % presentó amenaza de aborto. 

(Cedeño, Rodríguez, 2010). 
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GRAFITABLA N°5 

CONTROLES PRENATALES 

 

Fuente: Ficha recolectora de Información. 

Elaborado por: Cunnighan St Omer Glenda Gabriela. 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN N° 5 

De acuerdo a los controles prenatales se determinó que  el 89% de las madres tuvieron 

menos de 5 controles prenatales, y el 11% tuvo  más de 5 controles. 

La cantidad de consultas prenatales mostró fuerte correlación con la mortalidad neonatal 

(entre menos consultas prenatales acuda la madre, mayor riesgo de mortalidad 

neonatal), lo cual coincide con el estudio de Sánchez Nuncio y otros autores (Cáceres y 

Vázquez, 2012) 

La falta de control prenatal, es el factor más grave, pues solo la madre llegará en busca 

de asistencia tardíamente en el curso del parto, sin conocerse nada de ella, sin exámenes 

auxiliares, sin historia clínica, afectada en algunos casos con enfermedades 



 
 

29 
 

intercurrentes, con complicaciones del embarazo ya establecida, todo lo cual puede ya 

definitivamente haber ocasionado daño irreparable al feto y a la misma gestante. 

(Ticona y Hunco, 2013) 
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GRAFITABLA N°6 

        TIPO DE EMBARAZO 

 

Fuente: Ficha recolectora de Información. 

Elaborado por: Cunnighan St Omer Glenda Gabriela. 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN N° 6 

De acuerdo al tipo de embarazo en relación con el número de fetos se obtuvo que el 

98% de las mujeres embarazadas tuvieron embarazos únicos, y el 2% fueron embarazos 

múltiples. 

Las muertes neonatales en el Hospital Verdi Cevallos Balda fueron en su gran mayoría 

en embarazos únicos eso debido a que hay mayor proporción de embarazos únicos que 

múltiples. 
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GRAFITABLA N°7 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

 

Fuente: Ficha recolectora de Información. 

Elaborado por: Cunnighan St Omer Glenda Gabriela. 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN N° 7 

De acuerdo a la presencia de ruptura prematura de membranas se determinó que en 68%  

no tuvieron esta alteración, mientras que el 32% si tuvieron ruptura prematura de 

membranas. 
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En un estudio de casos y controles realizado en el Hospital Infantil de México Federico 

Gonzales, se determinó que la segunda patología de importancia que condicionó la 

muerte neonatal fue la corioamnioitis posterior a la ruptura prematura de membrana.  Es 

posible que esta patología se asocie con el aumento de las infecciones en el recién 

nacido y que éste desarrolle choque séptico ya que, por otro lado, la producción de 

inmunoglobulinas inicia entre las 32 y 34 SDG y los neonatos que fallecieron 

promediaron 28 SDG. (Fernandez, Guevara, 2012).  
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GRAFITABLA N°8 

LIQUIDO AMNIOTICO  

 

Fuente: Ficha recolectora de Información. 

Elaborado por: Cunnighan St Omer Glenda Gabriela. 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN N° 8 

De acuerdo a la característica del líquido amniótico el 84% presentaron líquido 

amniótico claro, mientras que el 16% presento líquido amniótico meconial. 

La presencia de líquido amniótico meconial predispone a que el neonato presente 

síndrome de aspiración meconial y por tanto se relaciona con un aumento de la 

mortalidad. (Pérez y Álvarez, 2012) 

En este estudio encontramos que neonatos la mayoría tuvieron líquido amniótico claro 

mientras que un porcentaje menor el líquido amniótico meconial lo cual demuestra que 

debido a que los pacientes fallecieron se toma en cuenta que la presencia de líquido 
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amniótico claro no se relaciona con un mayor índice de supervivencia ya que en algunos 

casos siempre hay otros factores asociados.  
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GRAFITABLA N°9 

TIPO DE PARTO 

 

Fuente: Ficha recolectora de Información. 

Elaborado por: Cunnighan St Omer Glenda Gabriela. 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN N° 9 

De acuerdo al tipo de parto mediante el cual nacieron los neonatos se obtuvo que el 64% 

de los neonatos nacieron por partos eutócicos, mientras que el 36% neonatos nacieron 

por partos distócicos. 

Por tanto se evidencio en este estudio que el mayor porcentaje de neonatos que 

fallecieron nacieron por partos eutócicos. 
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GRAFITABLA N°10 

DURACION DEL PARTO 

 

Fuente: Ficha recolectora de Información. 

Elaborado por: Cunnighan St Omer Glenda Gabriela. 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN N° 10 

De acuerdo a tiempo de duración del parto se determinó que  un 91% tuvo una duración 

menor de 12 horas, mientras que un 9% presentaron duraciones de parto mayores a 12 

horas. 

Por tanto en este trabajo de investigación se determinó que los neonatos que fallecieron 

nacieron en partos que tuvieron una duración menor de 12 horas. 
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GRAFITABLA N°11 

FACTORES NEONATALES 

 

Fuente: Ficha recolectora de Información. 

Elaborado por: Cunnighan St Omer Glenda Gabriela. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN N° 11 

En base a los resultados  se determinó  que del total de los niños que fallecieron 

incluidos en el estudio el género  masculino tuvo mayor presencia con un 59%, mientras  

que el 41% restante corresponde al género femenino. 

Datos del instituto nacional de estadísticas de Guinea Ecuatorial reportan que la 

distribución de las defunciones neonatales por sexo ha permanecido estable. Se observa 

un notorio predominio del sexo masculino, cuyo comportamiento es de carácter 

universal: 56% de muertes en hombres vs 44% en mujeres. (INEGE, 2013) 

En Ecuador en el año 2014 ocurrieron 1553 muertes neonatales, de las cuales 875 

neonatos (57%)  fueron de género masculino, y  678 (33%)  femenino. (Anuario de 

Estadísticas Vitales INEC, 2014) 

De acuerdo a la edad gestacional que tuvieron los neonatos al nacimiento fue la 

siguiente el 39% tuvo una edad gestacional de 32 a 36 semanas, 31% de 37 a 41 

semanas, el 16% de 28 a 31 semanas, un 14% con menos de 27 semanas de edad 

gestacional, no hubieron neonatos con una edad gestacional mayor de 42 semanas. 

Se llevó a cabo un estudio retrospectivo en el que se analizaron los expedientes de los 

recién nacidos prematuros en el Hospital General de Irapuato México, fallecieron en 

total 45 pacientes. De estos, 37 fueron prematuros, representando un 82% de las 

muertes neonatales. (Pérez y López, 2013). 

De acuerdo al peso que tuvieron los neonatos al nacer se obtuvo que un 27% presento 

un peso de 1501g a 2500 g, un 28% corresponde a neonatos con pesos de entre 2501 gr. 

a 3999 gr., el 18% fueron neonatos con un peso que oscila ente 1001 gr. A 1500 gr, 

27% a recién nacidos con un peso menor a 1000 gr, no hubieron neonatos con peso al 

nacer mayor de 4000 gramos. 

Estudio descriptivo transversal, retrospectivo en Hospital de Área Puerto Cortez en 

Honduras en el los neonatos con peso inferior a 2,500 gr fueron más susceptibles a 

infecciones y sufrieron un mayor índice de  mortalidad que los de peso adecuado y se lo 

relaciona en todos los estudios con la prematurez. (García, 2012) 

De acuerdo al Apgar de los neonatos  se obtuvo que un 52% presentaron un APGAR de 

4 a 6, el 23% un APGAR de 7 a 10, y el 25% un APGAR menor de 3 puntos. 
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Se encontró que la presencia de Apgar a los 5 minutos de entre 0 a 6 aumenta el riesgo 

de mortalidad perinatal en 211 veces. Asimismo se, observó que un Apgar al minuto de 

entre 0 a 6 aumenta el riesgo de mortalidad perinatal en 75 veces más. (Martínez y 

Villanueva, 2014) 
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GRAFITABLA N°12 

MORTALIDAD PRECOZ – MORTALIDAD TARDIA 

 

Fuente: Ficha recolectora de Información. 

Elaborado por: Cunnighan St Omer Glenda Gabriela. 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN N° 12 

De acuerdo con el tiempo en que se produjo la muerte neonatal, se determinó que del 

total de las muertes neonatales el 64% corresponden a muertes neonatales precoces, 

mientras que el 36% fueron muertes neonatales tardías. 

Los fallecimientos de recién nacidos, o neonatos, constituyen el 45% de los 

fallecimientos de niños menores de cinco años. La mayoría de los fallecimientos de 

neonatos (el 75%) se produce durante la primera semana de vida, y de éstos entre el 

25% y el 45% se producen en las primeras 24 horas. (Organización Mundial de la 

Salud, 2016) 
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En Ecuador el año 2014 ocurrieron 1553 muertes neonatales el 69% fueron muertes 

neonatales precoces y 34% ocurrieron durante las primeras 24 horas de hospitalización; 

la mortalidad tardía fue de 31%. (Anuario de Estadísticas Vitales INEC, 2014).   

En Manabí, el 2014 hubieron 106 muertes neonatales, 69% fueron dentro de los 

primeros 7 días de vida de ellas 28% fueron dentro de las primeras 24 horas; la 

mortalidad neonatal tardía fue del 31%. (Anuario de Estadísticas Vitales INEC, 

2014).Estos resultados  se asemejan con el estudio realizado ya que la mortalidad 

neonatal precoz fue del 64%, mientras que el 36% fueron muertes tardías 
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GRAFITABLA N°13 

PATOLOGIAS RELACIONADAS CON LA MORTALIDAD NEONATAL 
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CATEGORIAS 

SI NO TOTAL 

F % F % F % 

ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA  24 43% 32 57% 56 100% 

SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL 4 7% 52 93% 56 100% 

ENTEROCOLITIS NECROSANTE 6 11% 50 89% 56 100% 

SEPSIS 13 23% 43 77% 56 100% 

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR 5 9% 51 91% 
 

56 
100% 

ASFIXIA NEONATAL 4 7% 52 93% 56 100% 

TROMBOSIS DE LA ARTERIA 

MESENTERICASUPERIOR  
1 2% 55 98% 56 100% 

INCOMPATIBILIDAD RH 2 4% 54 96% 56 100% 

HIPERTENSION PULMONAR 4 7% 52 93% 56 100% 

COAGULACION INTRAVASCULAR 

DISEMINADA 
3 5% 53 95% 56 100% 

EXPOSICION PERINATAL AL VIH 1 2% 55 98% 56 100% 

ENFERMEDAD CONGENITA DEL 
1 2% 55 98% 56 100% 
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METABOLISMO  

MALFORMACIONES  CONGENITAS 

CARDIOVASCULARES 
6 11% 50 89% 56 100% 

MALFORMACIONES  CONGENITAS 

DIGESTIVAS 
7 13% 49 87% 56 100% 

MALFORMACIONES CONGENITAS  DE LA 

PARED ABDOMINAL 
2 4% 54 96% 56 100% 

MALFORMACION CONGENITA RENAL 1 2% 55 98% 56 100% 

 

Fuente: Ficha recolectora de Información. 

Elaborado por: Cunnighan St Omer Glenda Gabriela. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN N° 13 

De acuerdo a las patologías asociadas con la mortalidad de los neonatos se determinó 

que el 43% presento enfermedad de membrana hialina, un 23% sepsis, 13% 

malformaciones congénitas digestivas, 11% malformaciones congénitas 

cardiovasculares, 11%  presentaron enterocolitis necrosante, un  9% hemorragias 

intracraneales; un 7 % presentaron síndrome de aspiración meconial, hipertensión 

pulmonar y asfixia neonatal; el 5%  tuvo coagulación intravascular diseminada, un 4% 

presento incompatibilidad Rh y las malformaciones de la pared abdominal, y por ultimo 

presentaron el 2% las malformaciones congénitas renales, enfermedad congénita del 

metabolismo, exposición perinatal al VIH y trombosis de la arteria mesentérica 

superior. 

Un estudio observacional, transversal, descriptivo, realizado de setiembre del 2015 a 

enero del 2016 en el Hospital Nacional Sergio Bernales en Lima las causas básicas más 

frecuentes en las muertes neonatales fueron la enfermedades respiratorias asociadas a 

prematuros (51.92%), asfixia (19.23%) y malformaciones congénitas (15.38%). 

(Aguilar 2016) 

Las causas principales de fallecimientos de recién nacidos son: las patologías 

relacionadas o que causan Síndrome de Dificultad Respiratoria del recién nacido, las 

infecciones neonatales y las malformaciones congénitas. Estas causas explican casi el 

80% de las muertes en este grupo de edad. (Organización Mundial de la Salud, 2016). 
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GRAFITABLA N°14 

ENFERMEDADES ASOCIADAS CON LA MUERTE NEONATAL PRECOZ  Y TARDIA. 
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CATEGORIAS 

SI MORTALIDAD PRECOZ MORTALIDAD TARDIA 

F % F % F % 

ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA  24 43% 17 71% 7 29% 

SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL 4 7% 3 75% 1 25% 

ENTEROCOLITIS NECROSANTE 6 11% 1 17% 5 83% 

SEPSIS 13 23% 6 46% 7 54% 

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR 5 9% 2 40% 3 60% 

AFIXIA NEONATAL 4 7% 0 0% 4 100% 

TROMBOSIS DE LA ARTERIA 

MESENTERICASUPERIOR  
1 2% 1 100% 0 0% 

INCOMPATIBILIDAD RH 2 4% 2 100% 0 0% 

HIPERTENSION PULMONAR 4 7% 3 75% 1 25% 

COAGULACION INTRAVASCULAR 

DISEMINADA 
3 5% 2 67% 1 33% 

EXPOSICION PERINATAL AL VIH 1 2% 1 100% 0 0% 
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ENFERMEDAD CONGENITA DEL 

METABOLISMO  
1 2% 1 100% 

0 0% 

MALFORMACIONES  CONGENITAS 

CARDIOVASCULARES 
6 11% 4 67% 

2 33% 

MALFORMACIONES  CONGENITAS 

DIGESTIVAS 
7 13% 5 71% 

2 29% 

MALFORMACIONES CONGENITAS  DE LA 

PARED ABDOMINAL 
2 4% 2 100% 

0 0% 

MALFORMACION CONGENITA RENAL 1 2% 1 100% 0% 0% 

Fuente: Ficha recolectora de Información. 

Elaborado por: Cunnighan St Omer Glenda Gabriela. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN N° 14 

De acuerdo a la relación de la mortalidad con las patologías encontradas se pudo 

determinar que las patologías que causan síndrome de dificultad respiratoria, entre ellas 

enfermedad de membrana hialina, síndrome de aspiración neonatal, hipertensión 

pulmonar se presentaron en mayor proporción asociadas a mortalidad precoz ; los 

neonatos con asfixia neonatal se relacionan con la mortalidad tardía, las malformaciones 

en general con la mortalidad precoz, la sepsis presento una leve tendencia hacia la 

mortalidad tardía con 54%. 

Entre las causas de muerte neonatal precoz encontramos la más importante causa a las 

enfermedades del aparato respiratorio, dentro de las cuales tenemos la enfermedad de 

membrana hialina con 32,3%; luego las malformaciones congénitas 37,2%, en tercer 

lugar a las infecciones (9,8%. Las causas más frecuentes de muerte fetal tardía fueron 

las complicaciones de la placenta, cordón umbilical y membranas 31,4%, seguidas de -

otras afecciones y las mal definidas 18,6%, hemorragias 15,9%, hipoxia intrauterina y 

asfixia al nacer 13,5%  y malformaciones congénitas 6,8%. (Silva, F., 2011) 

Por tanto el estudio realizado coincide con otros estudios acerca de las patologías 

involucradas en la mortalidad tanto precoz y tardía. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES 

Una vez presentado los resultados y hecho el análisis se concluye lo siguiente:  

 

De acuerdo con las características sociodemográficas de las madres de los neonatos la 

edad materna al momento de la gestación corresponde a edades extremas menores de 16 

años y mayores de 35 años, etnia mestiza,  procedencia rural, educación deficiente. 

 

Los factores de riesgo perinatales contribuyeron al aumento de mortalidad neonatal, la 

mayor parte de las madres presentaron patologías como los trastornos hipertensivos 

durante el embarazo, infecciones de vías urinarias, e infecciones vaginales, además 

tuvieron hábitos tóxicos. 

 

Los controles prenatales son esenciales para que el embarazo curse de manera favorable 

y sin complicaciones esto se demostró en el estudio ya que la mayor parte de la 

población tuvo menos de 5 controles prenatales. 

 

El tipo de embarazo de los casos fue único, partos eutócicos, con una duración menor de 

12 horas, sin ruptura prematura de membranas y líquido amniótico claro. 

 

La mortalidad neonatal se presenta más en neonatos de género masculino, prematuros 

con peso menor de 2500 gr, y un apgar  menor de 6. 

 

La muerte neonatal precoz fue mayor en la población de estudio y se asocia a patologías 

principalmente respiratorias, seguidas de malformaciones congénitas e infecciosas, 

mientas que la muerte neonatal tardía se relaciona con la asfixia neonatal en los casos 

estudiados. 
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RECOMENDACIONES  

Después del análisis de las conclusiones se establece las siguientes recomendaciones: 

 

Implementar talleres a la población en general haciendo énfasis a las zonas rurales  para 

que las madres conozcan las medidas que se deben tomar para tener un embarazo sin 

riesgos tanto para ellas como para los neonatos 

 

Al personal encargado del primer nivel de atención  de salud que fomenten en sus 

respectivas unidades métodos para atraer mujeres embarazadas a que se realicen sus 

correspondientes controles prenatales para asegurar un adecuado embarazo sin 

complicaciones para de esta manera disminuir la mortalidad neonatal en base  al Plan 

Nacional de Reducción Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal. 

 

Realizar a las mujeres gestantes las respectivas visitas domiciliarias para prevenir 

cualquier anormalidad en el transcurso del embarazo que genere riesgos al neonato. 

 

Se debe hacer hincapié en perfeccionar la atención del médico hacia el paciente para 

que esta sea óptima y así realizar un correcto tamizaje de los distintos factores de riesgo 

que puedan generar  muerte neonatal. 

 

A la Universidad Técnica de Manabí, a la Facultad de Ciencias de la Salud en su 

Escuela de Medicina a través de sus estudiantes brindar charlas sobre los factores que se 

relacionan con el aumento de la mortalidad neonatal a poblaciones rurales accesibles. 
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ANEXO# 1 

 

FICHA PARA RECOLECTAR LA INFORMACION DEL TRABAJO DE  

INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORTALIDAD 

NEONATAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL  DR. VERDI CEVALLOS BALDA. 

 

OBJETIVO GENERAL: Identificar los factores de riesgo asociados a mortalidad 

neonatal en el  Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda. 

 

                             CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS  

EDAD MATERNA  

 

≤ 16 años                                     17 a 25 años                                  26 a 34 años  

 

≥35 años 

 

PROCEDENCIA 

 

 Urbano                                                              Rural      

 

ETNIA 

 

 Blanca                                           Mestiza                                     Negra 

 

NIVEL EDUCATIVO  

 

 

Ninguna                                                  Primaria                                           Secundaria 

 

Superior 
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FACTORES DE RIESGO PERINATALES  

 

PATOLOGIAS MATERNAS 

 

Hipertensión arterial                                                            Pre-eclampsia 

 

Diabetes                                                                               Infecciones de vías urinarias 

 

Eclampsia                                                                             Síndrome de HELLP 

 

Alt. del Líquido Amniótico     Infecciones vaginales 

 

Ninguna  

 

HABITOS TOXICOS               SI                            NO  

 

 

CONTROLES PRENATALES 

 

< 5       > 5 

 

 

 

 

TIPO DE EMBARAZO 

Único        Múltiple 

 

 

 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA 

 

Sí                                                                                 No  

 

LÍQUIDO AMNIÓTICO 

 

Claro                                                                                Meconial 
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TIPO DE PARTO   

 
Eutocico                           Distócico 

 

DURACIÓN DEL PARTO 

 

12 horas o menos                                                             Más de 12 horas 

 

 NEONATALES 

EDAD GESTACIONAL 

       

21 a 27 SG                               28 a  31 SG                             32  a   36 SG 

 

37 a 41 SG                              > 41 SG 

 

PESO   

 

<1000 g                             1001-1500g                        1501 g – 2500 g 

2501g – 3999G      >4000 g 

 

APGAR 

 

0-3 Severamente deprimido                        4-6 Moderadamente deprimido 

 

>7  bienestar 

 

 

MORTALIDAD NEONATAL 

Mortalidad Precoz                                                 Mortalidad Tardía 

Menor de 7 días            Mayor de 7 días   
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Patología relacionadas con la muerte neonatal 

Enfermedad de Membrana Hialina 

Síndrome de aspiración Meconial 

Enterocolitis necrosante 

Sepsis  

Hemorragia intracraneal   

Asfixia neonatal 

Malformaciones cardiovasculares 

Malformaciones digestivas  

Malformaciones de la pared abdominal 

Otras 
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ANEXO # 2 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORTALIDAD NEONATAL EN EL 

HOSP. VERDI CEVALLOS BALDA 
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ANEXO # 3 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

 

  

Búsqueda de Historias Clínicas en el Área de 

Estadísticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda 
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