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Factores asociados a la mortalidad neonatal en el Hospital del Sur
Enrique Garcés durante el periodo de enero 2019 a diciembre 2024

Factors associated with neonatal mortality at the Enrique Garcés South Hospital
during the period from january 2019 to December 2024

Rosa Patricia Acosta Hernandez', Estefania Consuelo Chiluisa Escalante?

Resumen

Introduccion: La mortalidad neonatal es un problema grave de salud publica que pese a las estrategias
que se implementen, persisten tasas elevadas en sectores del pais, establecer los factores que se asocian a
esta permanencia de casos elevados, puede contribuir a mejorar la eficacia de las mismas. Objetivos: Es-
tablecer los factores asociados a la tasa de mortalidad neonatal en el Hospital del Sur Enrique Garcés durante
el periodo de 2019 a 2024. Métodos: Estudio observacional con anédlisis de variables clinicas recogidas
en base de datos complementando con revision retrospectiva. Se incluyeron 118 neonatos fallecidos. Para
el andlisis de los resultados se emplearon estadistica descriptiva; para las variables cualitativas frecuencias
absolutas y relativas, para las cuantitativas, medidas de tendencia central y de dispersion. El analisis correla-
cional con Chi cuadrado, determinado asociacion estadistica si el valor de p <0.05 con un intervalo de con-
fianza (IC) de 95% Resultados: Entre los neonatos, el 38.1% eran femeninos, 51.1% alcanzaron 7 dias de
vida, 37.8% nacieron con >37 semanas de gestacion, 69.9% eran prematuros, 73.3% bajo peso, nacieron por
cesérea (64. 6%). Las madres tenian entre 16-25 afios (55.1%), bachillerato (39%), IVU (34.7%) y vaginosis
(28.8%). La tasa de mortalidad mas alta fue en el 2021 (35.38x1000NV). Las principales causas de muertes
fueron sepsis, patologia respiratoria y cardiolégicas. Se evidencid asociacion estadisticamente significativa
con anomalfas congénitas, edad gestacional y nivel de instruccion materno. Conclusiones: Las anomalias
congénitas, la prematurez, hemorragias maternas y bajo nivel de instruccion de la madre, contribuyen a elevar
la mortalidad neonatal.
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Abstract
Introduction: Neonatal mortality is a serious public health problem that, despite the strategies implemented,
persists at high rates in some sectors of the country. Establishing the factors associated with this persistence
of high cases can help improve the effectiveness of these strategies. Objectives: To identify the factors
associated with the neonatal mortality rate at the Hospital del Sur Enrique Garcés during the period from
2019 to 2024. Methods: Observational study with analysis of clinical variables collected from a database,
supplemented with a retrospective review. A total of 118 deceased neonates were included. For the analysis of
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results, descriptive statistics were used; for qualitative variables, absolute and relative frequencies; for quanti-
tative variables, measures of central tendency and dispersion were used. Correlation analysis was performed
using the Chi-square test, determining a statistical association if the p-value was <0.05 with a confidence inter-
val (Cl) of 95%. Results: Among the neonates, 38.1% were female, 51.1% reached 7 days of life, 37.8% were
born at >37 weeks of gestation, 69.9% were premature, 73.3% were low birth weight, 64.6% were delivered by
cesarean section. Mothers were between 16-25 years old (55.1%), had a high school education (39%), had
urinary tract infections (34.7%) and bacterial vaginosis (28.8%). The highest mortality rate was in 2021 (35.38
per 1000 live births). The main causes of death were sepsis, respiratory disorders, and cardiac conditions.
Statistically significant associations were observed with congenital anomalies, gestational age, and maternal
education level. Conclusions: Congenital anomalies, gestational age under 37 weeks, maternal hemorrhages,

and low maternal education level contribute to increased neonatal mortality.

Keywords: risk factors, perinatal mortality, neonate, prematurity, Ecuador.

Introduccion

La mortalidad neonatal sigue siendo un de-
safio critico como uno de los principales in-
dicadores de salud publica, especialmente
en paises de bajos y medianos ingresos, se
define estrictamente como la muerte de un
nifo(a) vivo en los primeros 28 dias comple-
tos de vida'. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS),? aproximadamente 2.3
millones de neonatos mueren cada afo en
los primeros 28 dias de vida, para el 2023
registrd una alarmante cifra de 6.300 de-
funciones diarias, representando el 47% de
toda la mortalidad infantil, lo que subraya la
urgencia de abordar las brechas criticas en
la atencién neonatal®#,

En América Latina y el Caribe, la tasa de
mortalidad neonatal se ha reducido de 12
defunciones por cada 1.000 nacidos vivos
en el periodo 2000-2004, a aproximadamen-
te 7.4 en el afio 2020. Sin embargo, existen
disparidades severas, por ejemplo, paises
como Chile registran cifras de 4.4 defuncio-
nes por cada 1.000 nacidos vivos, Uruguay
6.22 y Costa Rica 7.33, reportan tasas com-
petitivas a nivel global, naciones como Hai-
ti con 32, la Republica Dominicana con 13
y Venezuela con 37 defunciones por cada
1.000 nacidos vivos, contindan enfrentando
desafios estructurales que mantienen sus
tasas en niveles preocupantes y al extrapo-
lar las tendencias mas recientes,>®’. Segun
la OPS®, en la Region de las Américas, se
prevé que la tasa de mortalidad neonatal
alcance valores de 7.0 y 6.6 muertes neo-

natales por 1000 nacidos vivos en el 2025 y
el 2030, respectivamente.

En Ecuador, segun los datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos de Ecua-
dor (INEC),* la tasa nacional de mortalidad
neonatal ha disminuido a 5.8 por cada 1,000
nacidos vivos. De acuerdo con Encalada’™,
las cifras actuales reflejan la persistencia de
factores clinicos, sociales y estructurales
que afectan de forma desproporcionada a
los recién nacidos mas vulnerables.

La identificacion temprana de los factores
de riesgo asociados a la mortalidad neo-
natal es fundamental para el disefo de
politicas publicas efectivas para reducir la
mortalidad neonatal, entre estos se incluyen
prematuridad, bajo peso al nacer, asfixia
perinatal, sepsis/infecciones neonatales, y
condiciones maternas como el bajo nivel
educativo materno (23% de madres con
solo educacion primaria) y complicaciones
como preeclampsia o diabetes, la insufi-
ciente atencion prenatal adecuada (42% de
gestantes con menos de 5 controles) y las
condiciones socioecondémicas desfavora-
bles, deficiencias en el acceso a servicios
especializados en zonas rurales, configuran
un escenario complejo que requiere analisis
especificos y soluciones contextualizadas’.

De acuerdo con Jaderholm & Messer', la
mortalidad y morbilidad de los recién na-
cidos prematuros no pueden entenderse
unicamente desde variables clinicas o del

MetroCiencia \ol. 34 N° 2 (2026) 21



Acosta Hernandez RP, Chiluisa Escalante EC.

acceso a servicios, otros factores como el
retraso en el inicio de la lactancia materna,
partos fuera del hospital o sin personal ca-
lificado, y complicaciones durante el parto
aumentan significativamente el riesgo. En
Ecuador, factores como el peso al nacery la
prematuridad han sido identificados como
los principales determinantes de la mortali-
dad neonatal™213,

Como lo sefialan los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS 3.2), todas las naciones de-
ben trabajar para poner fin a las muertes evi-
tables de recién nacidos™. En este sentido,
este estudio no solo genera conocimiento
académico, sino que contribuye directamen-
te a los esfuerzos nacionales para garantizar
el derecho a la salud de los recién nacidos
en todas las regiones del pais, particular-
mente en las zonas mas vulnerables.

A pesar de la existencia de estudios locales
y ante la persistencia de cifras importantes
de tasa de mortalidad neonatal, sigue sien-
do necesario insistir en la valoracion de los
factores de riesgo que se asocian a esta
problematica grave de salud publica y con-
textualizarla con base a los hallazgos para
proponer lineas de accion eficaces segun
las realidades regionales del pais. La situa-
cion actual se caracteriza por una persis-
tencia de tasas de mortalidad neonatal que
no han descendido al ritmo esperado para
alcanzar las metas de los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible (ODS 3.2).

Este estudio se realizd con la finalidad de
establecer los factores asociados a la tasa
de mortalidad neonatal en el Hospital del Sur
Enrique Garcés durante el periodo de 2019 a
2024, sintetizando y analizando la evidencia
disponible para proveer una base solida que
permitan contribuir a mejorar politicas de
prevencion y atencion al recién nacido para
disminuir la mortalidad neonatal en Ecuador.

Metodologia

Este estudio se realizd con disefio observa-
cional, con analisis de las variables clinicas

22

recogidas en base de datos y complemen-
tando con revision retrospectiva de otras
variables en los expedientes clinicos, para
establecer los factores relacionados con la
mortalidad neonatal de pacientes atendi-
dos en el Hospital del Sur Enrique Garcés
durante el periodo 2019 al 2024. Se obtu-
vieron datos de mortalidad de 118 neonatos
atendidos en la institucion en el periodo de
tiempo establecido y seleccionados acorde
a los criterios de inclusion, principalmente
que fueran neonatos fallecidos atendidos en
el hospital durante el periodo de enero 2019
a diciembre 2024, cuyos registros en la his-
toria clinica contar con al menos el 80% de
la informacion requerida, incluyendo sus ca-
racteristicas sociodemogréficas y clinicas.

Para controlar la calidad del estudio se
tomod en cuenta el sesgo en la fuente de in-
formacion, para lo cual se incluyeron solo
las historias clinicas que presentaban los
datos necesarios para dar respuesta a los
objetivos planteados y durante la revision
de la informacion, se analizaron los criterios
del médico que recibio e ingreso al pacien-
te y se contrastaron con las valoraciones
posteriores de otros médicos tratantes, es-
pecialistas y resultados finales de estudios
complementarios.

En el analisis de los resultados, para las va-
riables cualitativas se utilizaron frecuencias
absolutas y relativas y, para las variables
cuantitativas, medidas de tendencia central
(media, mediana, moda) y de dispersion
(rango, desviacion estandar). El analisis co-
rrelacional se realizdé con Chi cuadrado para
variables cualitativas y t de Student entre
variables cualitativas y cuantitativas, deter-
minando asociacion estadistica significativa
si el valor de p resultara menor a 0.05 con
un intervalo de confianza (IC) de 95%.

Resultados

Se establecieron los factores asociados a la
tasa de mortalidad neonatal evaluando los
datos obtenidos de 118 pacientes atendi-
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dos en el Hospital del Sur Enrique Garcés
durante el periodo de 2019 a 2024. Entre
las caracteristicas maternas destacan el
grupo etario entre 16 a 25 afios con una fre-
cuencia del 55.1 % (n= 65), nivel de instruc-
cion alcanzado de bachiller en un 39% (n=
46), el 50% (n= 59) de los recién nacidos
fallecidos fueron transferidos de otra casa

de salud, un 0.8% (n= 1) de las participan-
tes afirmd consumo de sustancias nocivas.
Respecto a las enfermedades que presen-
taban, la mas frecuentes fueron las infeccio-
nes en el tracto urinario con 34.7 % (n= 41),
seguidas de vaginosis con 28.8% (n= 34)
de las pacientes (Figura 1).

Figura 1. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de las madres.
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Fuente: Elaboracion propia

Entre los neonatos participantes en el estu-
dio, las de sexo femenino representaron el
38.1% (n= 45), de ellos, el 51.1% (n= 23)
alcanzaron O a 7 dias de vida, edad gesta-
cional mas frecuente de > 37 semanas con
37.8% (n= 17), el 62.2% (n= 28) eran pre-
maturos y 73.3% (n= 33) tenian bajo peso al

Figura 2. Caracteristicas clinicas y sociode

nacer. Mientras que los de sexo masculino
registraron el 61.9% (n= 73), en este gru-
po prevalecié un 52.1% (n=38) entre 0 a 7
dias de nacido, el 31.5 % (n= 23) con edad
gestacional > 37 semanas, un 69.9% (n=
51) eran prematuros y 71.2% (n= 52) tenian
bajo peso al nacer (figura 2).

mograficas de las madres.
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Entre los neonatos nacidos distribuidos se-
gun semanas de gestacion, se evidencio
edad materna mas frecuente entre 16 a 25
anos (51.9%), menos de 5 consultas de con-
trol prenatal (46.8%), nacimiento por cesa-
rea (64.3%), bajo peso al nacer (92.4%), in-
greso a la Unidad de Neonatologia (88.9%)
y anomalias congénitas (20.3%). En el gru-

po nacidos con mas de 37 semanas se des-
taca edad materna 16 a 25 afios (61.5%),
menos de 5 consultas de control prenatal
(38.5%), nacimiento por via vaginal (59%),
prematuridad (5.1%), bajo peso al nacer
(30.8%), ingreso a neonatologia (97.4%) y
anomalias congénitas (38.5%) (figura 3).

Figura 3. Caracteristicas de los recién nacidos segun edad gestacional
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Fuente: Elaboracion propia

Entre las caracteristicas clinicas cuanti-
tativas se registré el peso al nacer, con
una media de 1886.7 gramos (DE+856.9),
edad gestacional al nacer de 33.3 sema-
nas (DE+5.2), control prenatal promedio
de 5.41 consultas (DE+3.15),18.49 dias de
vida (DE+34.61) y 6.13 en puntaje de AP-
GAR 17 (DE2.4). Respecto a la edad mater-

Tabla 1. Estadisticas por anos de estudios

na, la media fue de 25.84 afios (DE6.66).
Se estimaron las tasas de mortalidad en los
ultimos 5 afnos, destacando la mas alta en
el ano 2021 con 35.38 por cada mil nacidos
vivos, mayor frecuencia de nacimiento e in-
gresos a neonatologia en el 2019 con 3768
y 1651 respectivamente (Tabla 7).

Tasa 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Porcentaje de ingresos 43,82 85,56 111,39 49,88 45,48  45.95
Porcentaje de mortalidad 2,12 2,69 4,13 3,04 1,72 0.91
Mortalidad x 1000 NV* 6,44 18,69 35,38 4,30 4.98 3.43
Nacimientos 3768 1087 544 2111 2214 1656
Ingresos a NEO 1651 930 930 1053 998 910

Fuente: Elaboracion propia
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Las principales causas de mortalidad en los
neonatos menores de 37 semanas de ges-
tacion fueron respiratorias (93.7%), sepsis
(29.1%) y anomalias congénitas (20.3%).
Respecto a las neonatos con mas de 37 se-

manas de gestacion, las causas de muerte
mas frecuentes fueron respiratorias (82.1%),
anomalias congénitas (35.8%), cardiologi-
cas (28.2%), sepsis (25.6%) (figura 4).

Figura 4. Causa de muerte de los neonatos seguin semanas de gestacion
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Fuente: Elaboracion propia

En pacientes con muertes por causas res-
piratorias, se evidenci® asociacion esta-
disticamente significativa con: Edad gesta-
cional < 37 semanas, (p 0.009, OR: 1.17,
IC95% 1.01-1.37); anomalias congénitas,
(p 0.02 (OR: 4.9, 1C95% 1.3-19.05). En los
neonatos fallecidos por sepsis, se eviden-
Ci0® asociacion estadisticamente significati-
va con anomalias congénitas, (p 0.03 (OR:

3.38, 1C95% 1.08-10.56) y hemorragias ma-
ternas (p 0.001, OR: 2.33, IC95% 1.13-4.8).
Entre los neonatos fallecidos por patologias
digestivas, se reqistré asociacion estadisti-
camente significativa con anomalias congé-
nitas, (p 0.02, OR: 2.81, 1C95% 1.15-6.8). El
resto de las variables no registraron signifi-
cancia estadistica (Tabla 2).

Tabla 2. Factores asociados con causa de muerte por distrés respiratorio, sepsis y digestivas

Causa de muerte
Por distrés respiratorio

Factores Si No p OR IC 95%
N (%) N (%)
Edad Gestacional
< 37 semanas 76 (70.4%) 3 (30%)
0.009 1.17  1.01-1.37
> 37 semanas 32 (29.6%) 7 (70%)
Anomalia congénita
Si 25 (23.1%) 6 (60%)
0.020 4.9 1.3-19.05
No 83 (76.9%) 4 (40 %)
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Causa de muerte por sepsis

Factores S No P OR Ic
N (%) N (%) 95%
Si 4(12.1%) 27 (31.8%) 1.08-
0.03 3.38
No 29 (87.9 %) 58 (68.2 %) 10.56
Hemorragia materna
Si 10 (30.3% 5(5.9% 1.13-
( ) ( ) 0.001 2.33
No 23 (69.7%) 80 (94.1%) 4.8
Causa de muerte digestiva
Si No p OR IC
Factores
N (%) N (%) 95%
Anomalia Congénita
Si 8 (50%) 23 (22.5%) 1.15-
0.020 2.81
No 8 (50%) 7977.5%) 6.8

Fuente: Elaboracion propia

En los neonatos fallecidos por causas car-
diologicas se evidencid asociacion esta-
disticamente significativa con anomalias
congénitas, (p 0.001, OR: 3.04, IC95% 1.56-
5.93). Neonatos con muertes por causas
metabdlicas presentaron asociacion sig-
nificativa con nivel de instruccion materno
bajo, (p 0.018, OR: 6.25, IC95% 1.3-30.04).
Con muertes por anomalias congénitas, se
evidencio asociacion estadisticamente sig-
nificativa con nacimientos antes de las 37

semanas de gestacion, (p 0.035, OR: 1.2,
IC95% 1.06-1.7), la edad materna menor de
25 afios actua como factor de proteccion y
reduce la posibilidad de presentar anoma-
lias congénitas en comparacion con las de
mayor edad (p 0.05, OR: 0.81, IC95% 0.65-
0.996) y la prematuridad es un factor de
riesgo para anomalias congénitas (p 0.011,
OR: 1.37,1C95% 1.04-1.82) (Tabla 3). El res-
to de las variables no registraron significan-
cia estadistica.

Tabla 3. Factores asociados con causa de muerte cardiologicas, metabdlicas y anomalias

congénitas

Causa de muerte Cardiolégico

Factores St No P OR 1c
N (%) N (%) 95%
Anomalia Congénita
Si 13 (52%) 18 (19.4%) 1.56-
0.001  3.04
No 12 (48%) 75 (80.6%) 5.93
Causa de muerte metabdlica
Si No p OR IC
Factores
N (%) N (%) 95%
Anomalia Congénita
Si 5(71.4%) 19 (24.7%) 1.3-
0.018 6.25
No 2 (28.6%) 58 (75.3%) 30.04
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Causa de muerte anomalias congénitas

Si

No

Factores de riesgo OR IC 95%
9 N (%) N (%) P °

Edad Gestacional

< 37 semanas 16 (561.6%) 63 (72.4%) 1.06-
0.035 1.2

> 37 semanas 15 (48.4%) 24 (27.6%) 1.7

Edad materna

Hasta 25 afios 22 (71%) 44 (50.6%) 0.65-
0.05 0.81

26 afios y mas 9 (29%) 43 (49.4%) 0.996

Prematuridad

Si 15 (48.4%) 64 (73.6%) 1.04-
0.011 1.37

No 16 (51.6%) 23(26.4%) 1.82

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

Este estudio permitid establecer elemen-
tos importantes para analizar la mortalidad
neonatal en el Hospital del Sur Enrique Gar-
ces, en el cual el 51.1 % de los neonatos
fallecidos, alcanzaron 0 a 7 dias de vida y
un 15.6 % entre 22 a 29 dias. Los resultados
obtenidos se asemejan a los hallazgos de
Weddih, et al., quienes en su estudio evi-
denciaron una frecuencia alta de muertes
en los primeros 6 dias de vida. Estas cifras
al revisar lo que menciona la OMS cuando
sefiala que el 47 % de la mortalidad infan-
til se presenta en los primeros 28 dias de
nacidos, permite poner en perspectiva la
necesidad de evaluar este tema por la alta
frecuencia de fallecidos en los primeros 7
dias de vida, al respecto, esta organizacion
asegura que, las cifras elevadas pueden
estar en relacion con la atencién neonatal
que requiere una mejor calidad para dismi-
nuir los valores evidenciados?.

En el periodo de estudio que abarco esta
investigacion, la mortalidad neonatal desta-
c6 con la cifra mas baja en el afio 2024 con
3.43 muertes por cada 1000 nacidos vivos
con la mas baja también en nacimientos
para un total de 910 y la mortalidad mas alta
en el ano 2021, registrando 35.38 muertes
neonatales por cada mil nacidos vivos, muy
por encima de los valores que senala el
INEC, institucion que refiere un promedio de
5.8 fallecidos por cada 1000 nacidos vivos,

MetroCiencia \ol. 34 N° 2 (2026)

destacando a su vez que en ese mismo afo
el registro de nacimiento también fue bajo®.

Otros estudios realizados en el pais por
Delgado Bernal et al.,”s y Jaraiseh et al.,'®
en diferentes regiones como Sierra y Cos-
ta, advierten que es posible observar este
tipo de disparidades significativas, por lo
que se puede explicar las cifras registradas
al tratarse de otra region diferente del pais,
aspecto que promueve la necesidad de re-
forzar la vigilancia epidemiol6gica sobre es-
tos casos.

De acuerdo con las afirmaciones de En-
calada, et al.,'°, cifras elevadas como las
obtenidas en este estudio pueden reflejar
presencia de factores clinicos, sociales vy
estructurales que limitan la efectividad de
la atencion para evitar las muertes fetales
en este hospital. En este sentido se puede
tomar en cuenta que otros estudios como el
de Weddih, et al., revelan la asociacion de
muertes neonatales con edad joven de la
madre, en nuestro estudio la edad materna
también se presentd con mayor frecuencia.

La evidencia muestra que los principales
determinantes son prevenibles o modifica-
bles mediante intervenciones oportunas:
mejorar el acceso y calidad del control
prenatal reduce riesgos relacionados con
prematuridad e infecciones; fortalecer la
atencion intraparto para disminuir la asfixia;
promover lactancia precoz e higiene para
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prevenir infecciones; abordar desigualda-
des sociales para mejorar resultados pobla-
cionales.

Dado los resultados obtenidos en nues-
tro estudio sobre la tasa de mortalidad, se
lograron identificar algunos factores rela-
cionados y se evidenci¢ asociacion esta-
disticamente significativa entre la muerte
neonatal y el bajo nivel educativo de la ma-
dre, aspecto en el que se concuerda con
los hallazgos de Ortega & Vasco,', quienes
afirman que alcanzar solo educacion prima-
ria se relaciona con un peor prondstico de
vida para el feto. En este sentido se hace
necesario mirar este aspecto social de la
madre para que las instrucciones y reco-
mendaciones en la consulta se realicen de
acuerdo al nivel educativo.

El 66.94% de todos los neonatos, tanto fe-
meninos como masculinos, eran prematu-
ros, el 72% presentaron bajo peso al nacer
y el 31.35% nacieron entre las semanas de
gestacion 32 a 36. Al respecto, los refe-
rentes como Ortega & Vasco', y Criollo &
Ocampo,'?, advierten que factores como la
prematuridad y el bajo peso al nacer, son
determinantes para la mortalidad fetal, as-
pecto que se evidencid en los resultados
obtenidos en la presente investigacion y
debe tenerse presente como un importante
factor de riesgo para muerte neonatal.

Las causas de muerte de los neonatos
identificadas en este estudio fueron sepsis,
patologias digestivas, cardiovasculares,
respiratorias, metabdlicas y las anomalias
congénitas. En este sentido los autores
Calle et al.,", aseguran que segun sus ha-
llazgos, las causas mas frecuentes son las
infecciones intrauterinas, hipoxia severa vy
las anomalias congénitas, asociadas a mal
control prenatal, bajo peso al nacer y con-
diciones socioecondmicas precarias, exis-
tiendo similitudes con nuestros resultados.

Las malformaciones congénitas registraron
un 26.27% de los casos y de acuerdo con
Verma'®, las malformaciones congénitas
pueden causar alteraciones morfologicas y
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funcionales, causando complicaciones pre-
natales y perinatales, algunas con alta mor-
bilidad y mortalidad en los neonatos.

Segun Bucarano & Gutiérrez,', las malfor-
maciones congénitas tienen una prevalen-
cia del 4% a nivel mundial y constituyen la
cuarta causa de mortalidad en los primeros
28 dias de nacidos. En concordancia, las
malformaciones congénitas demostraron
asociacion estadisticamente significativa
con los neonatos fallecidos en este estudio,
especificamente, en neonatos con distrés
respiratorio, sepsis, patologias digestivas
y cardioldgicas. Por lo tanto, debe tenerse
presente como un determinate factor de
riesgo.

Conclusiones

Se establecieron los factores asociados a
la tasa de mortalidad neonatal en el Hos-
pital del Sur Enrique Garcés durante el pe-
riodo de 2019 a 2024. La evidencia iden-
tificd consistentemente que prematuridad,
bajo peso al nacer, asfixia perinatal, sepsis/
infeccion neonatal y falta/insuficiencia del
control prenatal son los principales factores
asociados a la mortalidad neonatal, todos
ellos influenciados por determinantes so-
ciales y estructurales. Entre los neonatos
fallecidos, la mayoria eran femeninos, al-
canzaron a vivir hasta 7 dias, un mayor por-
centaje corresponde a nacidos con mas de
37 semanas de gestacion, destacando alta
prematuridad, bajo peso al nacer y la mi-
tad de ellos procedieron de otras unidades
de salud, ademas un grupo importante pre-
sentd anomalias congénitas. La mayoria de
las madres tenian entre 16 a 25 afnos, con
predominio de baja escolaridad y Il nivel de
atencion en relacion al nacimiento.

Entre las patologias maternas, destacaron
las infecciones en el tracto urinario y la va-
ginosis. Los neonatos con menos de 37 se-
manas de gestacion nacieron por cesarea
un ndmero significativo conté con mas de 5
consultas prenatales, la mayoria de ellos en
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el | nivel. La tasa de mortalidad del hospital
durante el periodo del estudio, alcanzd un
nivel maximo en el ano 2021 y la mas baja
en el 2024, mientras que los nacimientos
fueron mas frecuentes en el 2019 y en me-
nor cuantia para el 2021.

Las principales causas de mortalidad neo-
natal de los pacientes del estudio fueron la
sepsis, enfermedades o complicaciones
respiratorias y cardiologicas y las malfor-
maciones congénitas. Entre los factores
asociados a la mortalidad neonatal, los mas
significativos fueron las anomalias congéni-
tas, edad gestacional menor de 37 sema-
nas, hemorragias maternas y el nivel bajo
de instruccion de la madre.

Se recomienda desarrollar mejores estra-
tegias que permitan reducir la mortalidad
neonatal, tomando en cuenta los factores
de riesgo evidenciados, como los embara-
z0s a edades tempranas, con apoyo de las
instituciones educativas y primer nivel de
atencion en los programas de prevencion,
promocion en relacion a salud sexual y re-
productiva. Elevar la calidad de la atencion
prenatal haciendo énfasis en el diagnosti-
CO oportuno y tratamiento adecuado de los
procesos infecciosos urinarios y vaginales
durante el embarazo, asi como en la detec-
cion temprana de anomalias congénitas,
garantizando que las pacientes sean diag-
nosticadas y referidas oportunamente a las
areas que cuenten con capacidad resolu-
tiva, personal capacitado y acceso a estu-
dios diagnosticos especializados, a fin de
optimizar los resultados maternos y neona-
tales y promover la capacitacion continua
en cuidados criticos neonatales para el per-
sonal médico y de enfermeria, centrandose
en la correcta atencion del recién nacido.
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