
 
 

  



 
 

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO 

 

 

 

Colegio de Postgrados 

 

 

 

MORBIMORTALIDAD EN PREMATUROS DEL HOSPITAL “CARLOS 

ANDRADE MARÍN” EN EL PERIODO DEL 2006 AL 2011 

 

 

 

Alexandra Marín Ortiz 

 

 

 

 

Trabajo de Titulación presentada como requisito para la obtención del título de 
Especialista en Neonatología 

 

 

 

Quito, junio de 2014 

  



 
 

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO 

Colegio de Postgrados 

 

HOJA DE APROBACIÓN DE TRABAJO DE TITULACION 

 

 

ALEXANDRA MARÍN ORTIZ 

 

 

Juan Francisco Fierro Renoy, MD. 
Director del Programa de Postgrados --------------------------------------  
Especialidades Médicas. 
 

Jessenia Freire, MD. 
Director del Postgrado de Neonatología       ---------------------------------------- 
USFQ        
 
Gonzalo Mantilla Cabeza de  Vaca MD-MEd-FAAP 
Decano del Colegio de Ciencias  
de la Salud USFQ     --------------------------------------- 
 

Víctor Viteri Breedy, Ph D.                    

Decano del Colegio de Postgrados  --------------------------------------- 

 

 

Quito,  junio de 2014 

 

 

 



 
 

 

DERECHOS DE AUTOR  

 

Por medio del presente documento certifico que ha leído la Política de 
Propiedad Intelectual de la Universidad San Francisco de Quito y estoy de acuerdo 
con su contenido, por lo que los derechos de la propiedad intelectual del presente 
trabajo de investigación quedan sujetos a los dispuestos en la Política. 

Así mismo, autorizo a la USFQ para que realice la digitalización y publicación 
de este trabajo de investigación en el repositorio virtual, de conformidad a lo 
dispuesto en el Art 144 de la Ley Orgánica de Educación Superior 

 

 

Firma: _________________________________ 

 
Nombre: Mari Alexandra Marín Ortiz 
 
CC:         1801867209 
 
Fecha:    Quito, junio de 2014 

  



 
 

DEDICATORIA 
 

A mis padres 

 

Alexandra Marín Ortiz  



 
 

UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO 

Colegio de Postgrados 

A. Publicaciones 
 

1. Ordoñez G., Marín A.  Morbimortalidad en prematuros del Hospital “Carlos 
Andrade Marín” en el periodo 2006 al 2011. Revista CAMbios  2012;XII;20; 25-34 
 

 

B.  Exposiciones en Congresos 

 
 

1. Transporte y recepción del recién nacido.  II Congreso Nacional de Actualización 
en Gineco-Obstetricia y Pediatría Clínica Avanzada. Realizado en Quito del 17 al 
29 de octubre de 2011. 
 

2. La oxigenoterapia en recién nacidos.  I Curso Internacional de Enfermería 
Neonatal. Realizado en Quito del 6 al 11 de junio de 2011. 
 

 

 

 

 

 

 
 



5 
 

 

RESUMEN DE TRABAJOS REALIZADOS 

 

a) Publicaciones 

 

MORBIMORTALIDAD EN PREMATUROS DEL HOSPITAL “CARLOS ANDRADE 

MARÍN” EN EL PERIODO DEL 2006 AL 2011 

 

INTRODUCCIÓN 

Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo realizado en el servicio de 
Neonatología del HCAM para conocer la morbimortalidad de los recién nacidos de 
pre-término en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2006 y el 31 de 
diciembre de 2011. 
 
OBJETIVO 
 
Determinar y comparar las principales causas de morbimortalidad en un grupo que 
se conoce muy lábil, en extremo vulnerable y cuyo número va en aumento en todas 
partes del mundo, sobre todo en los países en vías de desarrollo. 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
 
Fueron incluidos en el estudio todos los recién nacidos vivos en el periodo indicado 
que tuvieron edad gestacional menor de 37 semanas. Los datos se recogieron de 
modo prospectivo con un método estandarizado, se acumularon en una base de 
datos informatizada. Los datos de los distintos rubros se compararon entre grupos 
estructurados de conformidad con recomendaciones de la OMS: de 22 a 27,de 28 a 
31 y de 32 a 36 semanas. Se calcularon las tasas de mortalidad, morbilidad y la 
mortalidad ajustada por riesgo según puntaje de NEOCOSUR, en un grupo de niños 
que pesó menos de 1 500 gramos. Para el análisis estadístico se utilizó el paquete 
SPSS v. 19. 
 
RESULTADOS 
 
En el periodo nacieron vivos 22 478 niños. La tasa de prematuridad se mantuvo 
constante en los 4 primeros años del estudio. Se produjo un incremento en el 2010, 
pero lo más notable ocurrió en el 2011 en que la tasa se disparó hasta 26,1% para 
arrojar un total de 3 370 neonatos de 22 a 36 semanas de edad gestacional con una 
tasa promedio de 14,8% que es más alta que la histórica de 11,9% del 2005. Hubo 
650 (2,9%) neonatos de peso muy bajo al nacer (<1 500 g). Apenas el 38,4% recibió 



6 
 

un curso completo de corticoides antenatales. Los nacimientos por cesárea fueron  
2574 (76,4%). El grupo más afectado por SDR, hemorragia intraventricular, 
retinopatía, asfixia y DBP fue el de prematuros extremos. 194 de los 3 370 
prematuros (5,8%) fallecieron. La restricción del crecimiento tanto de tipo simétrico 
como asimétrico se observa desde etapas precoces de la gestación (20 semanas). 
Un número alto murió en los primeros minutos y horas de vida en la propia sala de 
partos. De los 650 niños de peso inferior a 1 500 gramos, fallecieron 119, el índice de 
muertes observadas/esperadas fue de 0,814 con un índice de confianza de 0,67 a 
0,97 que da una mortalidad por riesgo inferior al promedio NEOCOSUR, cifra 
estadísticamente significativa. 
 
CONCLUSIONES 
 
La cobertura con esteroides antenatales es baja, altas las incidencias de SDR y 
hemorragia intraventricular grave. Deben tomarse en cuenta la asfixia perinatal grave, 
la mortalidad elevada en el periodo neonatal inmediato de los prematuros extremos y 
la presencia  de restricción del crecimiento desde etapas tempranas de la gestación. 
 
PALABRAS CLAVE 
 
Morbilidad neonatal, mortalidad neonatal, prematuridad, mortalidad ajustada por 
riesgo. 

 

b) Exposiciones en Congresos 

 

TRANSPORTE Y RECEPCIÓN DEL RECIÉN NACIDO 

El aprovechamiento de recursos impide que se pueda disponer de unidades de 

neonatología especializadas en todos los centros en los que haya nacimientos. Por 

este motivo es necesario disponer de un sistema de transporte neonatal que permita 

trasladar a los pacientes al centro de neonatología más próximo y más adecuado al 

nivel de asistencia que requieran. 

La decisión del transporte depende de una serie de factores como la posibilidad de 

terapias respiratorias, tecnología y material disponible, el soporte de radiología y de 

laboratorio y el personal médico y de enfermería. Además, puede estar sujeto a 

variaciones individuales de cada centro y de sus disponibilidades y pueden existir 

diferencias dependiendo de la época del año y del momento (p. ej., vacaciones del 

personal médico, de enfermería y técnicos) 

El transporte debe realizarse siempre después de la estabilización del recién 

nacido. Según la sintomatología que presente se tratará de un transporte crítico o no 

crítico. 
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Es deseable que la madre también sea transportada tan pronto como sea posible en 

condiciones de estabilidad. 

El material utilizado para el transporte debe estar inventariado y controlado 

asegurando siempre su funcionamiento correcto. 

En la organización del transporte neonatal hay que tener en cuenta las funciones del 

centro que solicita el traslado, las funciones del centro receptor y la coordinación y 

realización del transporte. 

Los traslados dentro de los hospitales deben de ser acompañados siempre de 

personal de competencia para la resolución de cualquier eventualidad que pueda 

ocurrir durante el traslado. Estos se deben de hacer habitualmente en incubadora si 

estamos hablando de un prematuro o un bajo peso al nacer y en una cuna si 

estamos hablando de un niño de peso normal y/o a término. El personal que debe de 

acompañar siempre a un neonato es la enfermera que en todo momento será la 

responsable de los que ocurra respecto a la seguridad del neonato. 

 

LA OXIGENOTERAPIA EN RECIÉN NACIDOS 

El oxígeno es un gas muy utilizado en medicina con fines benéficos, especialmente 
en caso de urgencias, pero en neonatología, específicamente en los recién nacidos 
prematuros, este debe ser monitorizado, sobre todo en las unidades de cuidado 
intensivo, ya que su toxicidad en esta etapa de la vida es muy alta. 
 
La oxigenoterapia está indicada siempre que exista una deficiencia en el aporte de 
oxígeno a los tejidos. Con la administración de oxígeno, buscamos aumentar el 
aporte de este elemento en los tejidos, y para esto se debe utilizar al máximo la 
capacidad de transporte de la sangre arterial.  
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JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS 

 

a) Publicaciones 
 

MORBIMORTALIDAD EN PREMATUROS DEL HOSPITAL “CARLOS ANDRADE 
MARÍN” EN EL PERIODO DEL 2006 AL 2011 
 

Los niños de pre término  enfrentan riesgos diferentes de morbilidad y mortalidad. El 
principal determinante de estos eventos es el riesgo que les separa del término de la 
gestación, se ha establecido que no tienen el mismo comportamiento de los niños de 
término, pues la probabilidad de que mueran en el primer año postnatal es tres veces 
mayor1 sin que medien transformaciones congénitas, sus complicaciones neonatales 
más frecuentes son inestabilidad térmica, hipoglicemia, dificultades con la 
alimentación, hiperbilirrubinemia, SDRI, taquipnea transitoria, todas prolongan la 
estancia hospitalaria e incrementan los costos de atención. Esto justifica el tabular 
estos datos de HCAM y compararlos con estudios similares nacionales y extranjeros. 
 

b) Exposiciones en Congresos 

 
TRANSPORTE Y RECEPCIÓN DEL RECIÉN NACIDO  
 

Complicaciones asociadas al transporte neonatal prolongan el periodo de 
hospitalización de los recién nacidos, incrementando los recursos humanos y 
materiales empleados. 
 
Las complicaciones más importantes pueden ser la hipotermia, hipoglucemia, 
acidosis metabólica, sangrado de cordón umbilical). Un mayor tiempo de traslado 
puede contribuir a afectaciones por hipotermia. Los pre términos e hipotróficos 
desarrollan con mayor frecuencia hipotermia.  
 
Esta es solo una de las razones, entre las varias que existen para considerar una 
capacitación y preparación acuciosa del personal y del material que interviene en el 
proceso de traslado – recepción de recién nacidos. 
 

 

LA OXIGENOTERAPIA EN RECIÉN NACIDOS 
 

La administración de oxígeno es uno de los tratamientos más comunes en urgencias, 
está indicada su administración en cualquier paciente que consulte con disnea, 

                                                           
1
 En el artículo se citan las fuentes de consulta de la información aquí descrita. 
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taquipnea o cianosis y prácticamente no existe contraindicación absoluta para el uso 
suplementario de oxígeno, administrando las dosis adecuadas y por la vía correcta. 
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