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Resumen 

El desarrollo de esta investigación se data de acuerdo con el objetivo del desarrollo 

sostenible establecido hasta el 2030 donde se determina el objetivo 3 de salud y 

bienestar que garantiza la vida sana y promueve el bienestar para todas las edades. 

El objetivo del estudio se basó en determinar la correlación entre los determinantes 

de riesgos y la mortalidad en neonatos del área de neonatología en hospital público, 

Ecuador, 2024. En cuanto a la metodología se ha establecido un estudio básico, con 

enfoque cuantitativo, diseño no experimental, correlacional causal y transversal, en 

cuanto a la muestra de estudio se situó en 68 neonatos. En referencia a los resultados 

se ha determinado que existe una correlación alta entre los determinantes de riesgos 

y la influencia en la mortalidad neonatal. En conclusión, se logró determinar que existe 

una correlación positiva y alta (Rho: 0.790) en cuanto a que los determinantes de 

riesgos tienen influencia en la mortalidad de los neonatos. 

Palabras clave: Mortalidad, Neonatos, Biológicos, Riesgos, Sociales, Materno 

infantil. 
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Abstract 

The development of this research is dated in accordance with the objective of 

sustainable development established until 2030, where objective 3 of health and well-

being is determined, which guarantees healthy living and promotes well-being for all 

ages. The objective of the study was based on determining the evaluation between 

the determinants of risks and mortality in neonates in the neonatology area in a public 

hospital, Ecuador, 2024. Regarding the methodology, a basic study has been 

established, with a quantitative approach, non-specific design. experimental, causal 

correlational and transversal, regarding the study sample it was 68 neonates. In 

reference to the results, it has been determined that there is a high elevation between 

the risk determinants and the influence on neonatal mortality. In conclusion, it was 

determined that there is a positive and high classification (Rho: 0.790) in that risk 

determinants have an influence on neonatal mortality. 

Keywords: Mortality, Neonatal, Biological, Risks, Social, Maternal and Infant. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La mortalidad neonatal constituye uno de los indicadores importantes para la salud 

pública, no solo refleja la cantidad de casos, sino que además se relaciona con las 

condiciones en las cuales se encuentra este tipo de personas, esta etapa se 

encuentra comprendida entre el nacimiento y los 28 primeros días, presentan 

vulnerabilidad debido a la edad y entre las patologías o complicaciones que pueden 

desarrollar, entre las determinantes se evidencian situaciones como el bajo peso del 

neonato, malformaciones, infecciones, aspectos perinatales que desencadenan y 

aumentan la tasa de mortalidad en esta etapa de vida (Cantero et al. 2023). 

 

Según la OMS en el año 2019 fallecieron a nivel mundial más de 2 400 000 de niños 

durante los primeros 30 días de vida, diariamente fallecen más de 6 700 neonatos, 

una cifra que equivale a más del 47 % de muertes en menores 5 años, lo que 

acrecienta en un 40 % según lo reportado hasta el año 1990. La proporción de 

fallecimientos en recién nacidos es muy baja en el continente africano con un 36 %, 

a pesar de que es la zona con tasa de mortalidad más elevada en niños con menos 

de 3 años, en el continente europeo y Norteamérica poseen una tasa de mortalidad 

baja, alrededor del 54 % de fallecimientos en neonatos ocurren durante esta etapa de 

nacimiento, sin embargo, en el continente asiático se determina una tasa de 62 %. 

Entre las causas de mortalidad se evidencian los casos de partos prematuros, 

complicaciones como asfixia, infecciones, alteraciones congénitas que han originado 

la mayor cantidad de muertes en los últimos 5 años (OMS 2020). 

 

En referencia a la problemática se ha evidenciado una relación entre los 

determinantes sociales y la mortalidad infantil, esto se sitúa en la persistencia de 

disparidades sociales y económicas con la accesibilidad a los servicios clínicos que 

influyen en los niveles de mortalidad en los pacientes neonatos, a pesar de las 

situaciones de avance médico y de las políticas que se establecen, aún se determinan 

discrepancias significativas en los términos de acceder a los servicios de salud y 

atenciones prenatales, esencialmente en los sitios rurales y comunidades, esta 

problemática se puede ampliar teniendo en consideración los determinantes 

económicos como las infraestructuras en áreas del noroeste de Argentina, lo que 

complica la accesibilidad a los servicios médicos, contribuyendo a los riesgos de 
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mortalidad en neonatos, el déficit de servicios básicos puede acrecentar la 

vulneración de los pacientes (Bertone et al., 2021). 

En otro de los inconvenientes que representan un desafío importante es la sepsis que 

se basa en una complicación para los servicios neonatales a nivel global, debido a los 

avances que se han realizado en la terapia antimicrobiano, posee una gran relevancia 

de los determinantes que se relacionan con el progreso de la sepsis en cuanto a la 

mortalidad y morbilidad, las infecciones logran ser viral, bacteriano, fúngico, la sepsis 

en neonatos abarca situaciones de infecciones como la meningitis, septicemia, 

osteomielitis y neumonía. En las últimas décadas se ha evidenciado un alto nivel de 

reducción de fallecimientos de madres y neonatos, no obstante, a pesar de que se 

pueden prevenir las muertes infantiles, la gran parte de los casos se establecen en 

los estados que tienen pobreza extrema, alrededor del 85 % de los neonatos con 

ingresos económicos bajos, a pesar de que sitúan en el 62 % de los recién nacidos a 

nivel global, se ha determinado que el 15 % de las muertes en neonatos (Burga et al., 

2019). 

Este análisis se amplifica al determinar que, a pesar de los progresos médicos en el 

proceso perinatal, la mortalidad neonatal sigue siendo un problema relevante, la 

perspicacia de los determinantes de riesgo en este medio puede situar la ejecución 

de estrategias preventivas y protocolos de atención más eficientes, de igual manera, 

se busca generar conocimientos que protejan las decisiones clínicas informadas, 

promoviendo la seguridad y mejora tanto de la madre como del neonato, en este 

sentido, esta investigación se posiciona como un aporte valioso para fortalecer las 

prácticas médicas y mejorar los resultados perinatales en el área de neonatología 

(Solorzano y Rodríguez, 2019). 

En Cuba, alrededor del 30% de las zonas, especialmente en entornos rurales, podrían 

enfrentar restricciones en la accesibilidad a la atención médica, dando lugar a un 

incremento del 25% en complicaciones y mortalidad neonatal, la variabilidad en las 

prácticas clínicas y los estándares de atención médica puede influir en hasta el 20% 

de los procedimientos, elevando el riesgo de complicaciones y mortalidad en un 15%. 

La prevalencia de condiciones maternas de riesgo, como cesáreas de emergencia, 

podría alcanzar el 10% en determinadas áreas, incrementando el riesgo de 
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complicaciones neonatales en un 12%. La falta de conciencia y educación acerca de 

la importancia del cuidado prenatal podría impactar al 15% de la población, 

contribuyendo a un aumento del 18% en demoras en la búsqueda de atención médica 

y complicaciones neonatales (Martínez y Pérez 2022). 

 

En Lima, se ha establecido que la problemática examinada en este estudio se 

relaciona con el impacto significativo del bajo peso al nacer, una condición de salud 

prevalente a nivel global que conlleva consecuencias graves, esencialmente en el 

contexto de atención de salud, el bajo peso al nacer no solo es una patología 

frecuente, sino que también está vinculado con múltiples y potencialmente fatales 

implicaciones a largo plazo, resaltando el incremento en la morbilidad y mortalidad 

neonatal. Aproximadamente el 25% de la población en Lima, especialmente en 

comunidades marginadas, puede enfrentar limitaciones en el acceso a servicios de 

salud quirúrgica. Estas restricciones podrían contribuir a un aumento del 20% en la 

mortalidad neonatal asociada con procedimientos quirúrgicos, cerca del 15% de los 

hospitales en Lima podrían carecer de la infraestructura adecuada para llevar a cabo 

intervenciones neonatales de manera segura. Esta carencia podría resultar en un 

incremento del 18% en las complicaciones y la mortalidad neonatal (Heredia y 

Munares, 2019). 

 

En Babahoyo, Ecuador alrededor del 20% de los hospitales ubicados en zonas rurales 

y menos desarrolladas del país podrían enfrentar limitaciones en la infraestructura 

requerida para llevar a cabo intervenciones clínicas, esta carencia podría traducirse 

en un incremento del 25% en las complicaciones y la mortalidad neonatal. 

Aproximadamente el 15% de los centros de atención médica en localidades más 

pequeñas y distantes pueden experimentar déficit del personal capacitado y de 

equipos modernos, esto podría contribuir a un aumento del 18% en la mortalidad 

neonatal, alrededor del 30% de las madres que residen en áreas con bajos índices 

educativos pueden tener un acceso limitado a datos relevantes sobre la importancia 

de la atención prenatal, esto podría resultar en un incremento del 20% en la mortalidad 

neonatal debido a la falta de conciencia y demoras en la búsqueda de atención 

médica (Encalada et al., 2020). 
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En un hospital ubicado en Babahoyo se ha evidenciado que existe un aumento de 

casos de neonatos con complicaciones y una tasa de mortalidad considerable que ha 

sido el centro de atención para la ejecución del estudio, en los últimos casos se han 

registrados varios neonatos con complicaciones debido a varios determinantes 

biológicos (Infección bacteriana en neonatos, peso del neonato, complicaciones 

genéticas en el neonato) determinantes ambientales (Exposición a humo en el estado 

prenatal, ventilación dentro del área neonatal), determinantes de riesgos sociales 

(Edad de la madre, apoyo familiar, acceso a los servicios de la salud) considerados 

como intrahospitalario y extrahospitalario, que se determinarán mediante la ejecución 

de este estudio, por lo cual, se ha considerado esta importante problemática como 

propósito de conocer la correlación de los determinantes que tienen una incidencia 

en la mortalidad de los neonatos. 

En base al problema general se ha establecido lo siguiente; ¿Cómo determinar la 

correlación entre los determinantes de riesgos y la mortalidad en neonatos del área 

de neonatología en hospital público, Ecuador, 2024? 

En referencia a los problemas específicos se han establecido así; ¿Cómo establecer 

la relación entre la infección bacteriana y la mortalidad en neonatos del área de 

neonatología en hospital público, Ecuador, 2024? ¿Cómo determinar la relación entre 

el peso del neonato y la mortalidad en neonatos del área de neonatología en hospital 

público, Ecuador, 2024? ¿Cómo establecer la relación de las complicaciones 

genéticas y la mortalidad en neonatos del área de neonatología en hospital público, 

Ecuador, 2024? ¿Cómo determinar la relación entre la exposición del humo en la 

gestante y la mortalidad en neonatos del área de neonatología en hospital público, 

Ecuador, 2024? ¿Cómo establecer la relación de la ventilación dentro del área 

neonatal y la mortalidad en neonatos del área de neonatología en hospital público, 

Ecuador, 2024? ¿Cómo determinar la relación entre la edad de la madre y la 

mortalidad en neonatos del área de neonatología en hospital público, Ecuador, 2024? 

¿Cómo establecer la relación entre el acceso a los servicios de la salud y la mortalidad 

en neonatos del área de neonatología en hospital público, Ecuador, 2024? 

En referencia a la justificación metodológica de este estudio se basa en el 

requerimiento de utilizar el enfoque que pueda relacionar los determinantes de riesgos 
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que influyen en la mortalidad de los neonatos, además estos datos recopilados son 

precisos y aplicados mediantes programas estadísticos. Desde una perspectiva 

práctica, este estudio fue de mayor uso para informar y reformar las políticas de salud 

en Ecuador, al identificar los determinantes de riesgos que influyen en el área de 

neonatología, se espera una optimización en la asignación de recursos, lo que 

contribuirá a una atención más efectiva y reducirá las complicaciones que llevan a la 

mortalidad neonatal. Además, la información práctica obtenida puede alimentar el 

conocimiento en cuanto a los riesgos que se relacionan con la mortalidad, mejorando 

así el manejo a realizar por parte de los profesionales de salud. En conjunto, esta 

investigación fusiona la relevancia teórica con la práctica, ofreciendo una contribución 

sustancial al conocimiento y a las directrices para mejorar la atención neonatal en 

hospitales públicos del Ecuador. 

 

En base al objetivo general se ha planteado; Determinar la correlación entre los 

determinantes de riesgos y la mortalidad en neonatos del área de neonatología en 

hospital público, Ecuador, 2024. 

 

En cuanto a los objetivos específicos se han basado en; Establecer la relación entre 

la infección bacteriana y la mortalidad en neonatos del área de neonatología en 

hospital público, Ecuador, 2024. Determinar la relación entre el peso del neonato y la 

mortalidad en neonatos del área de neonatología en hospital público, Ecuador, 2024. 

Establecer la relación de las complicaciones genéticas y la mortalidad en neonatos 

del área de neonatología en hospital público, Ecuador, 2024. Determinar la relación 

entre la exposición del humo en la gestante y la mortalidad en neonatos del área de 

neonatología en hospital público, Ecuador, 2024. Establecer la relación de la 

ventilación dentro del área neonatal y la mortalidad en neonatos del área de 

neonatología en hospital público, Ecuador, 2024. Determinar la relación entre la edad 

de la madre y la mortalidad en neonatos del área de neonatología en hospital público, 

Ecuador, 2024. Establecer la relación entre el acceso a los servicios de la salud y la 

mortalidad en neonatos del área de neonatología en hospital público, Ecuador, 2024. 
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En referencia a los antecedentes internacionales que se han analizado en este 

estudio se detallan los siguientes; 

Según Engida et al., (2019) en un estudio realizado en Gondar, Etiopía, en el cual se 

estableció como objetivo, analizar la correlación entre los factores determinantes de 

riesgo de sepsis neonatal y la incidencia la mortalidad en neonatos. El estudio se 

realizó con un diseño cuantitativo, utilizando una metodología básica con un enfoque 

no experimental, correlacional causal y transversal. Se tomó una muestra de 61 recién 

nacidos y se analizaron los antecedentes clínicos para evaluar la incidencia de sepsis 

neonatal. En cuanto a los resultados, el análisis de la correlación mediante el 

coeficiente de Spearman (Rho) reveló un valor positivo de 0.65, indicando una 

correlación moderada entre los determinantes de riesgo de sepsis neonatal y la 

incidencia de la mortalidad. En conclusión, el estudio confirmó la existencia de una 

correlación significativa y positiva entre los factores de riesgo de la sepsis y la 

influencia en la mortalidad neonatal, subrayando la importancia de estos 

determinantes en la incidencia de la enfermedad. 

En un estudio realizado en Buenos Aires, Argentina por parte de Galletti et al., (2020) 

se estableció como objetivo general; Identificar los determinantes de riesgos por 

infección bacteriana relacionados con la mortalidad neonatal. En cuanto a la 

metodología, el estudio se realizó mediante un análisis retrospectivo con enfoque 

cuantitativo, correlacional, evaluando a 53 pacientes recién nacidos vivos. Se 

analizaron los factores de riesgo relacionados con la mortalidad, incluyendo la 

presencia de infecciones bacterianas. En cuanto a los resultados, el análisis mediante 

el coeficiente de Spearman (Rho) mostró un valor de 0.72, indicando una correlación 

positiva y significativa entre la infección bacteriana y la mortalidad neonatal. En 

conclusión, se observó una correlación significativa entre la infección bacteriana y la 

mortalidad neonatal, subrayando la importancia de gestionar estos riesgos prenatales 

para reducir la mortalidad en recién nacidos. 

Según Marcano (2022) en un estudio realizado en Cumaná, Venezuela, en el cual se 

estableció un objetivo general basado en establecer la relación entre la edad de la 

madre gestante y la incidencia en la mortalidad neonatal. En base a la metodología, 

se realizó un estudio correlacional con un enfoque cuantitativo, diseño no 
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experimental y transversal, utilizando una muestra de 68 casos de neonatos. Se aplicó 

el coeficiente de correlación de Spearman para analizar la relación entre la edad 

materna y la mortalidad neonatal. En base a los resultados mostraron un coeficiente 

de correlación negativo y bajo (Rho de Spearman = -0.130, p = 0.250), lo que indica 

que no existe una correlación significativa entre la edad de la madre gestante y la 

mortalidad neonatal. Se concluye que, los hallazgos sugieren que no hay una relación 

significativa entre la edad de la madre gestante y la incidencia en la mortalidad 

neonatal dentro de la muestra estudiada. 

 

En referencia al estudio desarrollado por Castillo (2021) en Iquitos, Perú, en el objetivo 

se estableció, analizar la relación entre las complicaciones genéticas y la mortalidad 

neonatal en un entorno hospitalario. En la metodología se estableció el estudio básico, 

cuantitativa, no experimental y correlacional-causal, se seleccionó una muestra de 

200 neonatos del Hospital General. En cuanto a los resultados, indicaron una 

correlación positiva débil (Rho = 0.28), sugiriendo que, aunque existe una tendencia 

hacia un aumento en la mortalidad neonatal en presencia de complicaciones 

genéticas, esta relación no es lo suficientemente fuerte para ser concluyente. Se 

concluye, las complicaciones genéticas parecen influir en la mortalidad neonatal, la 

correlación observada sugiere la necesidad de estudios adicionales que consideren 

otros factores relevantes. 

 

Según Cruz y Condole (2021) en estudio investigativo desarrollado en Callao, Perú, 

en referencia al objetivo general, analizar la relación entre el bajo peso neonatal y la 

mortalidad neonatal. Se empleó una metodología básica, cuantitativa, no 

experimental y correlacional-causal, seleccionando una muestra de 97 neonatos. Los 

resultados revelaron una correlación positiva muy baja (Rho = 0.12), lo que sugiere 

que, aunque existe una ligera tendencia a que el bajo peso al nacer se asocie con un 

aumento en la mortalidad neonatal, esta relación es prácticamente insignificante. Las 

conclusiones indican que el bajo peso al nacer por sí solo no es un predictor fuerte de 

mortalidad neonatal, y se recomienda considerar otros factores en estudios futuros 

para entender mejor las causas de mortalidad en esta población. 
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En referencia a los antecedentes nacionales que se han analizado en este estudio se 

detallan los siguientes; 

Según Criollo y Ocampo (2019) en un estudio desarrollado en Quito, Ecuador, en el 

cual se ha establecido como objetivo, analizar la relación entre las infecciones 

bacterianas por Pseudomonas y la mortalidad en neonatos, se aplicó una metodología 

con un estudio básico, no experimental, correlacional, donde se analizó a una muestra 

de 83 neonatos con diagnóstico de la infección. Los resultados mostraron una 

correlación positiva alta (r = 0.78), lo que indica que existe una fuerte asociación entre 

las infecciones por Pseudomonas y un aumento en la mortalidad neonatal. Las 

conclusiones subrayan la necesidad urgente de medidas preventivas y de 

intervención temprana en neonatos con infecciones por Pseudomonas, ya que estas 

infecciones son un factor de riesgo significativo para la mortalidad en esta población. 

En un estudio desarrollado por Abcarius et al., (2022) en Yachay, Ecuador, en este 

análisis se estableció como objetivo, determinar la correlación entre la accesibilidad 

a los servicios de salud y la incidencia en las muertes neonatales en el área de UCI 

del hospital pediátrico. Se utilizó una metodología básica, cuantitativa, no 

experimental, correlacional-causal, con un enfoque observacional y transversal. La 

muestra incluyó a 204 recién nacidos durante el periodo 2019. Los resultados 

mostraron una correlación negativa (rho = -0.18) entre la accesibilidad a los servicios 

de salud y la mortalidad neonatal, lo que sugiere que una mayor accesibilidad a los 

servicios de salud no tiene una incidencia significativa en la reducción de las muertes 

neonatales. En conclusión, los datos sugieren que la accesibilidad a los servicios de 

salud no tiene un impacto significativo en la reducción de la mortalidad neonatal. 

En un estudio realizado por Cabrera et al., (2022) en Cuenca, Ecuador, en cuanto al 

objetivo se planteó; analizar la relación entre las infecciones bacterianas por 

Staphylococcus y la incidencia en la mortalidad neonatal. Se empleó una metodología 

básica, cuantitativa, no experimental y correlacional-causal, con un enfoque 

observacional y transversal. La muestra consistió en 460 recién nacidos atendidos en 

el hospital durante el último año. Los resultados revelaron una correlación positiva 

alta (rho = 0.73) entre las infecciones bacterianas por Staphylococcus y la mortalidad 

neonatal, lo que indica que la presencia de estas infecciones está fuertemente 
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asociada con un aumento en la mortalidad en neonatos. En conclusión, los datos 

destacan que las infecciones por Staphylococcus representan un riesgo significativo 

para la mortalidad neonatal. 

 

Según Salazar (2022) en su estudio realizado en Guayaquil, Ecuador, en el cual se 

ha determinado como objetivo, determinar la relación entre las gestantes 

adolescentes y la incidencia en la mortalidad neonatal. Se utilizó una metodología 

básica, cuantitativa, no experimental y correlacional-causal, con un enfoque 

observacional y transversal. La muestra incluyó a 77 recién nacidos de madres 

adolescentes atendidos en el hospital durante el último año. Los resultados mostraron 

una correlación positiva baja (rho = 0.22) entre la condición de gestante adolescente 

y la mortalidad neonatal, lo que sugiere que, aunque existe una leve tendencia a que 

la mortalidad neonatal sea mayor en recién nacidos de madres adolescentes, la 

relación observada es débil. En conclusión, los datos indican que la relación entre la 

edad de la madre y la mortalidad neonatal es limitada. 

 

Según Encalada et al., (2020) en un estudio efectuado en Babahoyo, Ecuador, en el 

cual se estableció como objetivo general, determinar la relación entre las 

malformaciones congénitas y la mortalidad neonatal. Se empleó una metodología 

correlacional, básica y cuantitativa, con un enfoque observacional y transversal. La 

muestra consistió en 61 recién nacidos diagnosticados con malformaciones atendidos 

en el hospital durante el último año. Los resultados mostraron una correlación positiva 

alta (rho = 0.68) entre la presencia de malformaciones y la mortalidad neonatal, lo que 

indica que las malformaciones congénitas están fuertemente asociadas con un 

aumento en la mortalidad neonatal. En conclusión, los datos sugieren que las 

malformaciones congénitas representan un factor de riesgo significativo para la 

mortalidad neonatal. 

 

La teoría de los determinantes sociales detallado por Dahlgren y Margaret  donde 

proporciona un contexto comprensible de los determinantes sociales y económicos 

que inciden directamente en la mortalidad, esta teoría determina que la salud neonatal 

no solo se ve afectada por los determinantes clínicos, biológicos y ambientales, sino 

que también se analizan las condiciones socioeconómicos de los familiares y la 

accesibilidad a los servicios médicos (Mejía, 2013). 
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La teoría del estrés materno y los efectos en la salud neonatal que detalla Lobel y 

Dunkel, donde indica que el estrés mediante el proceso de embarazo incide de forma 

significativa en la salud del recién nacido, además que el estrés se puede dar por 

diferentes determinantes sociales, emocionales, psicológicos, esta teoría menciona 

que el estrés logra aumentar los niveles de cortisol y otras hormonas que originan 

complicaciones en la salud del neonato (Mayorga et al., 2023). 

En cuanto a la variable mortalidad en neonatos, se basa al fallecimiento de un recién 

nacido durante los primeros 28 días de nacimiento, esta definición se la sitúa en un 

contexto crítico en el progreso del neonato, donde se han evidenciado las 

vulnerabilidades distintas como patologías y complicaciones, se basa en un indicador 

importante en la atención de la madre e infante, debido a que refleja la accesibilidad 

y disponibilidad a los servicios médicos (Calle et al., 2021). 

Según la OMS (2024) determina que la mortalidad neonatal se la subdivide en dos 

categorías esenciales, la primera es la mortalidad temprana en los neonatos y la 

tardía. La primaria se basa en los casos de fallecimientos que se dan durante los 

primeros 7 días de vida que se vinculan con situaciones complejas mediante el parto, 

además, se encuentra la mortalidad tardía que se sitúa en fallecimientos que se dan 

durante día 7 y 28 de nacimiento, que logran estar asociados a determinantes como 

infecciones, malformaciones congénitas, condiciones de parto prematuro, entre otros. 

El área de neonatología se basa en una especialidad clínica que se sitúa en el cuidado 

de los pacientes neonatos, esencialmente en los que tienen complicaciones clínicas 

severas y graves, los profesionales de esta especialización son encargados de lograr 

proporcionar las atenciones pertinentes desde el nacimiento hasta los primeros 28 

días de vida, en esta área abarca a una extensa gama de cuidados que inciden en 

los métodos de valoración y vigilancia de los neonatos, aquellos que nacen con 

complicaciones, infecciones, malformaciones u otras condiciones necesitan de una 

atención especializada con otros profesionales (Toledo y Sempértegui, 2023). 

La incidencia de la mortalidad en los neonatos puede ser un indicador importante en 

la salud de los neonatos donde refleja una eficiencia de los métodos clínicos en la 
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atención maternal e infantil, esta medida se basa en la cantidad de mortalidad en 

recién nacidos en vinculación con la cantidad total determinada de la población en un 

periodo pertinente, generalmente evidenciado como la tasa equivalente a 1 000 

nacidos, la mortalidad neonatal se logra subdividir en las categoría de mortalidad 

temprana y tardía la cual puede variar de forma significativa en la región geográfica y 

desarrollo social-económica (Younes et al., 2021). 

 

Los determinantes prenatales, como la atención prenatal adecuada, el control del 

embarazo y la detección oportuna de posibles complicaciones, son críticos para 

prevenir problemas de salud que puedan afectar al recién nacido. Además, la salud 

de la madre, incluyendo su estado nutricional y la presencia de enfermedades 

crónicas, puede impactar significativamente en el desarrollo fetal y la capacidad del 

RN para afrontar los desafíos posnatales (Puello y Laiseca, 2021). 

 

Durante el periodo posnatal, la atención médica inmediata y de calidad es esencial, 

la suspicacia y el procedimiento temprano de patologías infecciosas, complicaciones 

respiratorias y otros problemas médicos pueden marcar la diferencia en la 

supervivencia del recién nacido, los determinantes ambientales, como la accesibilidad 

a servicios de salud, saneamiento y condiciones socioeconómicas, también 

desempeñan un rol fundamental (Ortega y Vasco, 2022). 

 

Es crucial abordar las disparidades en la atención médica, ya que la mortalidad en 

recién nacidos a menudo afecta de manera desproporcionada a comunidades 

vulnerables o con acceso limitado a servicios de salud, implementar estrategias 

efectivas para mejorar la atención materno-infantil, promover la salud reproductiva y 

abordar determinantes sociales y económicos son enfoques fundamentales para 

reducir la mortalidad en recién nacidos y mejorar los resultados en la salud infantil 

(Cárdenas et al., 2019). 

 

En cuanto a la variable de los determinantes de riesgos en neonatos, se determina a 

una combinación de ciertos aspectos ya sean sociales, biológicos o ambientales que 

logran tener un hecho en la salud y bienestar de los neonatos, entre los determinantes 

se evidencia la edad de gestación, bajo peso al nacer, complicaciones de partos 

prematuros, tienen un alto riesgo de complicaciones debido a la inmadurez de su 
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fisiología, así mismo las condiciones maternas como hipertensión, diabetes y otras 

complicaciones como exposiciones a elementos tóxicos como alcohol, cigarrillo 

logran generar situaciones adversa en la salud de los neonatos (Mesa et al., 2023). 

Dentro de los determinantes de riesgos se pueden identificar los elementos genéticos 

y congénitos que logran contribuir a las complicaciones en los neonatos, donde se 

incluyen situaciones anormales, el entorno posterior al nacimiento tiene un rol 

importante, debido a la exhibición que se encuentran por los químicos, además puede 

incidir la inadecuada nutrición y la falta de accesibilidad en una atención integral que 

logra aumentar los niveles de riesgos en las complicaciones neonatales, 

determinantes económicos y sociales logran incidir en los accesos de la salud, logra 

incidir en la salud de los neonatos (Ortega y Ruiz, 2021). 

Los determinantes de riesgos son elementos que aumentan la probabilidad de que un 

neonato pueda experimentar complicaciones en su salud o incluso resolver 

situaciones complejas que ubican en un riesgo elevado la vida durante los primeros 

días o meses después del nacimiento, estos determinantes pueden ser de diversas 

índoles, incluyendo aspectos maternos, condiciones prenatales, y determinantes 

ambientales (Rodrigues et al., 2021). 

Por su parte Zolfizadeh et al., (2022) indica que la influencia de forma significativa en 

la mortalidad de los pacientes neonatos y que se encuentran en el área de 

neonatología poseen una relación con su bajo peso como uno de los determinantes 

cruciales que pueden incidir en la mortalidad del paciente, esta situación puede 

agravar de acuerdo con la edad o tiempo gestacional, debido a que los recién nacidos 

prematuros tienen mayor probabilidad de tener infecciones o complicaciones posterior 

al parto lo que aumenta considerablemente el riesgo de fallecer. 

Las enfermedades o patologías congénitas pueden constituir en determinantes que 

puedan conllevar a la mortalidad neonatal en el área de neonatología, estas 

anomalías pueden ser cardiopatías, malformaciones intestinales, afecciones del 

sistema nervioso, estas condiciones clínicas logran aumentar de forma considerable 

complicaciones de riesgos mediante procesos de parto o cesárea, lo que aumenta la 

probabilidad de fallecimiento en el paciente (Linhart & Bashiri, 2020). 
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Según, Baczynski et al., (2021) los determinantes biológicos en recién nacidos 

pueden estar influenciados por bacterias como el Staphylococcus aureus, agalactiae, 

Klebsiella pneumoniae y el Escherichia coli, estos patógenos tienen un rol importante 

en la incidencia de mortalidad en los procedimientos quirúrgicos, pueden 

desencadenar complicaciones postparto de forma grave, causando sepsis, 

neumonía, u otras infecciones comprometiendo la salud del neonato y aumentando el 

riesgo de mortalidad. 

 

Entre los determinantes de riesgos maternos se encuentran la edad de la madre, ya 

que tanto las madres adolescentes como las de edad avanzada pueden enfrentar 

grandes complicaciones en la gestación y labor de parto, las complicaciones en 

embarazos previos, el déficit de atención médica prenatal y la presencia de 

enfermedades crónicas en la madre también se consideran factores de riesgo. Las 

condiciones prenatales, prematuros, peso bajo al nacer y malformaciones congénitas, 

son determinantes críticos en la salud del recién nacido (Sancan et al., 2019). 

 

Las complicaciones maternas logran tener un rol importante en la mortalidad en recién 

nacidos, debido a que logra influenciar de forma directa en el progreso y la salud en 

los pacientes lactantes, entre estas complicaciones pueden incidir en la gestación, 

ciertas patologías metabólicas como la diabetes o complicaciones cardiacas, renales 

y la hipertensión generando complicaciones graves en el paciente, así mismo, ciertas 

complicaciones obstétricas como la eclampsia, hemorragia, sepsis y situaciones 

complejas por obstrucción del cordón umbilical, generando complicaciones graves 

conllevando a la mortalidad (Zhang et al., 2021). 

 

Los determinantes de riesgos ambientales, como la falta de acceso a servicios de 

atención médica de calidad, condiciones socioeconómicas precarias y entornos poco 

saludables, también logran tener un alto nivel de incidencia en estos pacientes, por lo 

cual se convierte en uno de los problemas más relevantes, la ostentación a 

contaminantes del medio y el déficit de medidas de higiene adecuadas pueden ser 

determinantes que comprometan la salud del neonato (Zhou et al., 2022).  

 

Es fundamental identificar y abordar estos determinantes de riesgo durante la 

gestación y en los primeros días de vida para implementar estrategias preventivas 



14 

como tener una buena alimentación en la etapa prenatal, así como seguir el cuidado 

referente a los controles o chequeos obstétricos para evaluar la evolución y desarrollo 

fetal, además de realizar pruebas y exámenes biométricos para prevenir patologías o 

complicaciones que puedan conllevar a la mortalidad neonata, además es necesario 

que se ofrezca atención clínica respectiva, con el propósito de disminuir las 

posibilidades de complicaciones y optimizar la salud de los recién nacidos (Luna et 

al., 2020). 

En referencia a la incidencia de mortalidad en los neonatos se encuentran los 

determinantes ambientales como pueden ser la calidad del aire dentro de la zona, 

puede suscitarse contaminantes o patógenos que se encuentran en el ambiente, debe 

existir una buena ventilación y tener un excelente control de la temperatura, así como 

la humedad son esenciales para mantener un medio quirúrgico basado en los recién 

nacidos, es importante mantener la esterilización de los instrumentos quirúrgicos 

relevantes para la prevención de infecciones nosocomiales, que logran tener 

consecuencias severas en los pacientes (Schwarzmann et al., 2020). 

En cuanto a la hipótesis nula se ha establecido Ho: No existe correlación entre los 

determinantes de riesgos y la mortalidad en neonatos del área de neonatología en 

hospital público, Ecuador, 2024. En la hipótesis alterna H1: Si existe correlación entre 

los determinantes de riesgos y la mortalidad en neonatos del área de neonatología en 

hospital público, Ecuador, 2024. 
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II. METODOLOGÍA 

Tipo y diseño investigativo 

En el proceso de este estudio se desarrollará bajo un tipo de estudio básico, que se 

basa en un proceso inicial en donde es importante la investigación científica, también 

se la reconoce como un estudio puro o fundamental (Rodríguez 2019). 

 

En referencia al diseño es no experimental, el cual se basa en un enfoque cuantitativo 

donde se efectúa un análisis de la modificación de las variables, se caracteriza por el 

proceso en donde se observan los fenómenos que se originan dentro de proceso 

investigativo (Cortés e Iglesias, 2021). 

 

El desarrollo de este estudio será correlacional causal donde se establecerá la 

relación que existen en los determinantes de riesgo y la mortalidad en los recién 

nacidos, este enfoque se emplea con la finalidad de analizar las dos variables, así 

como establecer si la variable puede estar causando cambios en la otra (Gómez, 

2020). 

 

Este estudio será transversal, debido a que se realizó un análisis de toda una 

población en un solo determinado tiempo con el propósito de identificar la prevalencia 

entre la relación de las variables (Vega et al. 2021). 

 

El proceso de esquema para este estudio es; 

 

M: Muestra  

Ox: Mortalidad en recién nacidos 

Oy: Determinantes de riesgos 
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Variables y operacionalización 

Variable 1 

Mortalidad en recién nacidos: Se refiere a la cantidad de fallecimientos que ocurren 

en pacientes en su etapa neonatal, lo que corresponde a los nacimientos hasta antes 

de los 28 días de nacidos. Este indicador es importante porque permite la evaluación 

de la calidad en la atención perinatal, además de identificar las áreas de mejoramiento 

para comprender la salud maternal y fetal en una determinada población (Montaño et 

al., 2020). 

Definición operacional: En cuanto a la mortalidad en los recién nacidos se realiza 

un cálculo basado en el total de fallecidos en un periodo determinado, por el número 

total de los nacimientos vivos que se han registrado y multiplicados por la variante de 

1 000. Este proceso de tasa se determina habitualmente como la cantidad de 

fallecidos por 1,000 nacidos, en cuanto a la medición precisa de este indicador se 

basa en el control y atención perinatal para disminuir los riesgos de mortalidad 

(Urquiza et al. 2021). 

Dimensiones e indicadores 

 Cuidados maternales: Presencia de enfermedades en la madre,

complicaciones durante el embarazo.

 Cuidados prenatales: Controles prenatales de la gestante, esquema de

vacunación, suplementación en la gestación.

 Cuidado neonatal: Administración de vitamina K, lactancia en neonatos, nivel

evaluativo del APGAR en neonato (Sancan et al. 2019).

Escala de medición: Ordinal 

Variable 2 

Determinantes de riesgos: Estos determinantes se basan en factores ambientales, 

biológicos, sociales y comportamentales que inciden en la salud y bienestar de los 

individuos, esto incluye en la genética y conductas de la salud, calidad del entorno 
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ambiental, factores sociales y económicos que abordan los determinantes para la 

promoción de la salud (Montero et al., 2021). 

 

Definición operacional: Se refieren a condiciones específicas que, al estar 

presentes mediante la gestación, el proceso de parto y postnatal, aumentan la 

probabilidad de que un recién nacido no sobreviva durante el periodo neonatal, que 

abarca hasta antes del primer mes, estos determinantes de riesgos son medibles y 

se asocian con un aumento de complicaciones y fallecimiento neonatal (Criollo y 

Ocampo, 2019). 

 

Dimensiones e indicadores 

 Determinantes de riesgos biológicos: Infección bacteriana en neonatos, 

peso del neonato, complicaciones genéticas en el neonato. 

 Determinantes de riesgos ambientales: Exposición a humo en el estado 

prenatal, ventilación dentro del área neonatal. 

 Determinantes de riesgos sociales: Edad de la madre, apoyo familiar, 

acceso a los servicios de la salud (Encalada et al., 2020). 

 

Escala de medición: Ordinal 

 

Población y muestra 

En referencia a la población a estudiar en esta investigación se basa en 68 pacientes 

recién nacidos en un hospital público del Ecuador, situado en Babahoyo durante el 

año 2024 (López 2019). 

 

Los criterios para incluir a la población de estudio se basaron en los pacientes recién 

nacidos con complicaciones y riesgos de mortalidad nacidos en esta institución 

pública. Mientras que los criterios de exclusión se basaron en no tomar en 

consideración a los pacientes que no tuvieron complicaciones en la salud. 

 

En base a la muestra de estudio se basará en 68 pacientes atendidos en este hospital 

público ubicado en la ciudad de Babahoyo, la muestra se basó en un modelo 
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probabilístico considerando a toda la población a ser parte del estudio al ser un 

universo muy limitado y poder analizarlo (Otzen y Manterola, 2019). 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En este análisis investigativo se aplicó como técnica la ficha de recolección de datos, 

el cual servirá para recopilar u obtener los datos clínicos de los recién nacidos, previo 

al consentimiento de los padres de familias y las políticas establecidas por la 

institución pública de salud (Cisneros y Guevara, 2022). 

En base al desarrollo del estudio y la obtención de datos se ha considerado una serie 

de preguntas o ítems que son constituyentes de la ficha de recolección de datos para 

el análisis de los antecedentes clínicos archivados de los sujetos de estudio (Sánchez 

y Fernández, 2021). 

Procedimientos 

Antes de iniciar la actividad investigativa, se redactó un documento dirigido a la 

autoridad competente de la institución de salud, con el propósito de solicitar la 

autorización para recopilar datos a través de la ficha de recolección. En este proceso, 

se aplicó la guía investigativa de la UCV, específicamente diseñada para abordar el 

tema de investigación, que analizará el comportamiento de las variables establecidas. 

Se aplicó la ficha de recolección de datos y posteriormente se analizaron los 

resultados mostrándolos mediante tablas para su interpretación y posterior 

conclusión. 

Métodos de análisis de datos 

Se llevará a cabo la investigación utilizando información numérica, la cual fue 

organizada y procesada mediante el uso de un programa estadístico de SPSS. 

Además, se implementó procedimientos relacionados con la estadística correlacional 

para las dos variables. Posteriormente, se aplicó la verificación de hipótesis mediante 

estadística inferencial, lo que permitirá realizar el análisis correspondiente de ambas 

variables. 
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Aspectos éticos 

La fase de investigación se realizó mediante las normas que se establezcan por la 

institución académica. Asimismo, los datos recopilados se ajustó a los principios 

bioéticos, se abordarán posibles interrogantes relacionados con el tema, asegurando 

que la participación en la investigación sea una decisión independiente. Se respetó la 

elección de los participantes de involucrarse o no en el proceso. 

 

El objetivo de la investigación es explorar datos o información que contribuyan a 

mejorar los servicios de salud ofrecidos. Se comunicó claramente que no se recibió 

beneficios económicos por los resultados de la exploración. Los colaboradores fuen 

informados de manera clara y precisa, garantizando la integración sin discriminación.  

 

Además, se les notificó que su identidad fue confidencial y que la información 

proporcionada no se utilizó con otro propósito que no haya sido previamente 

establecido por el investigador. Los datos consolidados se eliminó en una etapa final. 

Se aseguró la privacidad de la información proporcionada, sin la intención de causar 

daño a la persona entrevistada. 
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III. RESULTADOS

Tabla 1 Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Determinantes de riesgos ,184 68 ,000 

Mortalidad en recién nacidos ,206 68 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors

Análisis: En cuanto a los resultados de la tabla se evidencia en la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov que la data no sigue una distribución normal y que la 

significancia se encuentra por debajo del umbral de p<0,05 determinando así que se 

rechaza la hipótesis nula planteada en el estudio. Además, que se realizará una 

prueba no paramétrica de Spearman. 

Contrastación de las hipótesis 

Ho: No existe correlación entre los determinantes de riesgos y la mortalidad en 

neonatos del área de neonatología en hospital público, Ecuador, 2024. 

H1: Si existe correlación entre los determinantes de riesgos y la mortalidad en 

neonatos del área de neonatología en hospital público, Ecuador, 2024. 

Tabla 2 Relación entre los determinantes de riesgos y la mortalidad en neonatos 

Correlaciones 
Determinante
s de riesgos 

Mortalidad en 
neonatos 

Rho de 
Spearman 

Determinantes de 
riesgos 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,790 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 68 68 

Mortalidad en 
neonatos 

Coeficiente de 
correlación 

,790 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 68 68 

Análisis: En cuanto a los resultados que se han evidenciado en esta tabla se 

determina que existe un Rho: 0.790 indicando que existe una correlación positiva muy 

fuerte en cuanto a los determinantes de riesgos y la mortalidad en recién nacidos, 

además se evidencia un p<0.02 determinando que se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna, es decir, que si existe correlación entre los determinantes 
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de riesgos y la mortalidad en neonatos del área de neonatología en hospital público, 

Ecuador, 2024. 

 

Objetivo específico 1: Establecer la relación entre la infección bacteriana y la 

mortalidad en neonatos del área de neonatología en hospital público, Ecuador, 2024. 

 
Tabla 3 Correlación entre la infección bacteriana y la mortalidad neonatal 

Correlaciones 
 Infección 

bacteriana 
Mortalidad 
neonatal 

Rho de 
Spearman 

Infección 
bacteriana 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,943** 

   
N 68 68 

Mortalidad 
neonatal 

Coeficiente de 
correlación 

,943** 1,000 

   
N 68 68 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Análisis: La correlación entre la infección bacteriana y la mortalidad neonatal muestra 

que existe un coeficiente de Spearman de 0.943 lo que determina una correlación 

fuerte y positiva, determinando que es alta, esto implica que a medida que aumenta 

la incidencia de infecciones bacterianas, también aumenta significativamente la 

mortalidad neonatal. 

 

Objetivo específico 2: Determinar la relación entre el peso del neonato y la 

mortalidad en neonatos del área de neonatología en hospital público, Ecuador, 2024. 

 
Tabla 4 Correlación entre el peso del neonato y la mortalidad neonatal 

Correlaciones 
 Peso del 

neonato 
Mortalidad 
neonatal 

Rho de 
Spearman 

Peso del 
neonato 

Coeficiente de correlación 1,000 ,170** 
   

N 68 68 
Mortalidad 
neonatal 

Coeficiente de correlación ,170** 1,000 
   

N 68 68 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Análisis: En los resultados se evidencia una correlación de Spearman de 0.170, lo 

que indica una relación positiva pero débil entre estas variables. Esto implica que, 
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aunque existe una ligera tendencia a que un menor peso al nacer esté asociado con 

una mayor mortalidad neonatal   

Objetivo específico 3: Establecer la relación de las complicaciones genéticas y la 

mortalidad en neonatos del área de neonatología en hospital público, Ecuador, 2024. 

Tabla 5 Correlación entre las complicaciones genéticas y la mortalidad neonatal

Correlaciones 

Complicaciones 
genéticas 

Mortalidad 
neonatal 

Rho de 
Spearman 

Complicaciones 
genéticas 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,188 

N 68 68 
Mortalidad 
neonatal 

Coeficiente de 
correlación 

,188 1,000 

N 68 68 

Análisis: En base a los resultados de la tabla se determina que la correlación de 

Spearman Rho: ,188 entre las complicaciones genéticas y la mortalidad neonatal, lo 

que indica una relación débil, esto sugiere que no hay una fuerte asociación entre las 

complicaciones genéticas y la mortalidad neonatal. 

Objetivo específico 4: Determinar la relación entre la exposición del humo en la 

gestante y la mortalidad en neonatos del área de neonatología en hospital público, 

Ecuador, 2024. 

Tabla 6 Correlación entre la exposición del humo y la mortalidad neonatal 

Correlaciones 
Exposición a 

humo en 
gestación 

Mortalidad 
neonatal 

Rho de 
Spearman 

Exposición a 
humo en 
gestación 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,150 

N 68 68 

Mortalidad 
neonatal 

Coeficiente de 
correlación 

,150 1,000 

N 68 68 

Análisis: La correlación de Spearman entre la exposición a humo durante la 

gestación y la mortalidad neonatal es 0.150, esto indica una correlación débil y no 
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significativa, sugiriendo que la exposición a humo en la gestación no tiene una 

relación fuerte con la mortalidad neonatal en este estudio. 

 

Objetivo específico 5: Establecer la relación de la ventilación dentro del área 

neonatal y la mortalidad en neonatos del área de neonatología en hospital público, 

Ecuador, 2024. 

 
Tabla 7 Correlación de la ventilación en el área neonatal y la mortalidad en neonatos 

Correlaciones 

 
Mortalidad 
neonatal 

Ventilación 
dentro del área 
de neonatología 

Rho de 
Spearman 

Mortalidad 
neonatal 

Coeficiente de correlación 1,000 ,160 

   

N 68 68 

Ventilación 
dentro del área 
de neonatología 

Coeficiente de correlación ,160 1,000 

   

N 68 68 

Análisis: La correlación de Spearman entre la ventilación en el área neonatal y la 

mortalidad en neonatos es 0.160, esto indica una correlación débil y no significativa, 

lo que sugiere que la ventilación en el área neonatal no está estrechamente 

relacionada con la mortalidad neonatal en este estudio. 

 

Objetivo específico 6: Determinar la relación entre la edad de la madre y la 

mortalidad en neonatos del área de neonatología en hospital público, Ecuador, 2024. 

 
Tabla 8 Correlación entre la edad de la madre y mortalidad neonatal 

Correlaciones 
 Edad de la 

madre 
Mortalidad 
neonatal 

Rho de 
Spearman 

Edad de la madre Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,656** 

   
N 68 68 

Mortalidad 
neonatal 

Coeficiente de 
correlación 

,656** 1,000 

   
N 68 68 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Análisis: La correlación de Spearman entre la edad de la madre y la mortalidad 

neonatal es de 0.656, esto indica una correlación positiva considerable, sugiriendo 
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que a medida que aumenta la edad de la madre, hay una mayor asociación con la 

mortalidad neonatal. 

Objetivo específico 7: Establecer la relación entre el acceso a los servicios de la 

salud y la mortalidad en neonatos del área de neonatología en hospital público, 

Ecuador, 2024. 

Tabla 9 Correlación del acceso a los servicios de la salud y la mortalidad neonatal 

Correlaciones 
Acceso a los servicios 

de la salud 
Mortalidad 
neonatal 

Rho de 
Spearman 

Acceso a los 
servicios de la 

salud 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 -,084 

N 68 68 

Mortalidad 
neonatal 

Coeficiente de 
correlación 

-,084 1,000 

N 68 68 

Análisis: La correlación de Spearman entre el acceso a los servicios de salud y la 

mortalidad neonatal es de -0.084, indicando una correlación muy débil y no 

significativa, sugiriendo que no hay una relación clara entre el acceso a los servicios 

de salud y la mortalidad neonatal en el grupo estudiado. 
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IV. DISCUSIÓN 

En cuanto a los resultados se ha evidenciado la correlación positiva y fuerte en un 

dato de (Rho= 0.943) entre las infecciones bacterianas y la mortalidad en los neonatos 

donde se determinó una significancia estadística de (p=0.000) esto sugiere de 

acuerdo con la medida que acrecienta la incidencia de las infecciones bacterianas 

acrecienta los riesgos de mortalidad neonatal, estos resultados están en consonancia 

con estudios realizados como el caso de Engida et al. (2019) donde se halló una 

correlación de estudio más moderada (Rho=0.65) en cuanto a la sepsis neonatal y la 

mortalidad neonatal, aunque la correlación en su estudio es más moderada en 

comparación con la presente investigación, confirma que las infecciones, 

especialmente la sepsis, tienen un impacto significativo en la mortalidad neonatal, 

este estudio determina la relevancia de los determinantes y la mortalidad. 

 

Por otro lado, Galletti et al. (2020) determina que existe una correlación positiva 

significativa (Rho = 0.72) entre infecciones bacterianas y mortalidad neonatal, estos 

hallazgos son consistentes con los encontrados en el presente estudio, que también 

muestra una alta correlación positiva. Las concordancias con estos resultados 

recalcan la noción de las infecciones bacterianas en la mortalidad. En cuanto a lo que 

menciona Criollo y Ocampo (2019) se ha determinado que existe una correlación 

positiva (Rho=0.78) en cuanto a las infecciones por pseudomonas y la mortalidad en 

los pacientes neonatos, a pesar de que el coeficiente de correlación es ligero en este 

estudio se determina la alta relación entre las infecciones por bacterias y la 

mortalidad.  

 

De igual forma, lo que menciona Cabrera et al. (2022) reveló una alta correlación 

positiva (Rho = 0.73) entre infecciones bacterianas por Staphylococcus y la mortalidad 

neonatal, corroborando la asociación fuerte encontrada en el presente estudio, la 

importancia de estos resultados recalca el nivel de infecciones bacterianas que se 

encuentran independientemente del tipo de bacteria que representa un alto riesgo de 

mortalidad. 
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En cuanto a otro resultado evidenciado en el estudio, se ha determinado que existe 

una correlación de Spearman de 0.170 basado en el peso al nacer y la mortalidad en 

neonatos, lo que determina una relación positiva, ahora se determina la significativa 

que implica una ligera tendencia en que a menor peso no se puede relacionar a que 

exista una mayor mortalidad en los pacientes.  

Estos resultados se relacionan con lo que menciona Cruz y Condole (2021) donde se 

determina que existe una correlación positiva muy baja (Rho=0.12) en cuanto al bajo 

peso y la mortalidad en neonatos, a pesar de que estos estudios determinan una 

ligera tendencia en la mortalidad se determina que existe una relación que no es fuerte 

ni significativa. tanto los resultados del presente estudio como los de Cruz y Condole 

indican que el bajo peso al nacer, aunque asociado levemente con una mayor 

mortalidad neonatal, no constituye un predictor significativo por sí mismo. 

En base a los resultados evidenciados en el estudio se determinó una correlación de 

Spearman de 0.188 entre las complicaciones genéticas y la mortalidad neonatal, lo 

que indica una relación débil, estos resultados sugieren que no hay una fuerte 

asociación entre las complicaciones genéticas y la mortalidad neonatal, y la relación 

observada no es estadísticamente significativa.  

En lo que se determina que los resultados obtenidos por Castillo (2021) encontró una 

correlación positiva débil (Rho = 0.28) entre las complicaciones genéticas y la 

mortalidad neonatal. A pesar de una ligera tendencia hacia un aumento en la 

mortalidad neonatal en presencia de complicaciones genéticas, aunque pueden tener 

alguna influencia en la mortalidad neonatal, esta influencia no es suficientemente 

robusta para ser significativa por sí sola. 

En los resultados del estudio se determinó que la correlación Rho=0.150, donde se 

determinó que la correlación débil y no significativa sugiere que no existe una relación 

fuerte entre la exposición a humo en la gestación y la mortalidad neonatal en la 

muestra analizada. Los resultados indican que la exposición a humo durante el 

embarazo no parece ser un factor determinante significativo de la mortalidad neonatal. 
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En estos hallazgos relacionados se determina lo que menciona Schwarzmann et al. 

(2020) la incidencia de mortalidad neonatal puede estar afectada por varios 

determinantes ambientales, como la calidad del aire, los contaminantes o patógenos 

en el ambiente, la ventilación adecuada y el control de la temperatura y humedad en 

el entorno quirúrgico. 

 

En lo que corresponde al resultado del estudio, se encontró que la correlación de 

Spearman entre la ventilación en el área neonatal y la mortalidad en neonatos es de 

0.160, esta correlación débil y no significativa sugiere que no existe una relación 

estrecha entre la ventilación en el área neonatal y la mortalidad neonatal en la muestra 

analizada. Estos hallazgos contrastan con la importancia teórica de la ventilación 

adecuada en el entorno neonatal. Schwarzmann et al. (2020) subrayan que la calidad 

del aire y una ventilación adecuada son cruciales para prevenir la exposición a 

contaminantes y patógenos que pueden afectar la salud de los neonatos, además, la 

ventilación es una parte integral del control ambiental que incluye el mantenimiento 

de la temperatura y la humedad. 

 

En los resultados se ha determinado una correlación positiva considerable de 

Spearman entre la edad de la madre y la mortalidad neonatal (rho = 0.656), la 

significancia estadística de esta correlación indica que esta relación es robusta y no 

debida al azar. Estos resultados contrastan con los hallazgos de Marcano (2022), 

quien, en un estudio realizado en Cumaná, Venezuela, encontró una correlación 

negativa y baja (rho = -0.130) entre la edad materna y la mortalidad neonatal. Mientras 

que lo mencionado por Salazar (2022) también encontró una correlación positiva baja 

(rho = 0.22) entre la condición de gestante adolescente y la mortalidad neonatal. 

Aunque este estudio revela una ligera tendencia hacia una mayor mortalidad en 

neonatos de madres adolescentes, la relación observada es débil. 

 

En los resultados se ha determinado en la correlación fue de Rho= -0.084, esta 

correlación muy débil y no significativa sugiere que no existe una relación clara entre 

el acceso a los servicios de salud y la mortalidad neonatal en el grupo estudiado. Los 

resultados indican que, en esta muestra, el acceso a los servicios de salud no parece 

ser un factor determinante en la mortalidad neonatal. Estos hallazgos son 
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consistentes con el estudio realizado por Abcarius et al. (2022) en Yachay, Ecuador. 

En su investigación, la correlación negativa encontrada (rho = -0.18) también sugiere 

que la accesibilidad a los servicios de salud no tiene una incidencia significativa en la 

reducción de la mortalidad neonatal. 

Tanto el presente estudio como el de Abcarius et al. indican que la accesibilidad a los 

servicios de salud no tiene un impacto significativo en la mortalidad neonatal. Esto 

subraya la importancia de considerar factores adicionales que puedan influir en la 

mortalidad neonatal y sugiere que la mejora en la accesibilidad a los servicios de 

salud, aunque crucial, por sí sola puede no ser suficiente para abordar de manera 

efectiva la mortalidad neonatal. 
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V. CONCLUSIONES 

Se logró determinar que existe una correlación positiva y alta (Rho: 0.790) en cuanto 

a que los determinantes de riesgos tienen influencia en la mortalidad de los neonatos. 

 

Se ha logrado establecer que la correlación entre la infección bacteriana y la 

mortalidad en los neonatos mostró un resultado de Rho: 0.943 determinando una 

correlación fuerte y positiva. 

 

Se determinó la relación entre el peso del neonato y la mortalidad de los neonatos 

donde se evidencia un Rho: 0.170 lo que determina una relación débil indicando que 

existe una ligera tendencia a menor peso mayor mortalidad. 

 

Se estableció la relación entre las complicaciones genéticas y la mortalidad en los 

neonatos donde se determina un Rho: 0.188 siendo una relación débil indicando que 

no hay una fuerte relación entre las variables. 

 

Se ha determinado que la relación entre la exposición del humo en gestantes y la 

mortalidad en neonatos se ha determinado un Rho: 0.150 indicando una correlación 

débil y no significativa por lo cual la exposición al humo no posee relación fuerte con 

la mortalidad neonatal. 

 

Se ha establecido la relación de la ventilación dentro del área neonatal y la mortalidad 

en los pacientes neonatos donde el Rho: 0.160 donde la correlación es débil y no 

significativa. 

 

Se ha logrado determinar la relación entre la edad de la madre y la influencia en la 

mortalidad de los neonatos, donde se determina un Rho: 0.656 donde indica una 

correlación positiva considerable donde se analiza que a mayor edad en la gestante 

mayor riesgo de mortalidad en los neonatos. 

 

Se ha logrado establecer la relación entre el acceso a los servicios de la salud y la 

mortalidad en los neonatos con un Rho: -,084 siendo una relación muy débil baja y no 

significativa.  
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VI. RECOMENDACIONES

Fortalecer el proceso de vigilancia de los determinantes de riesgos identificados para 

disminuir la mortalidad en los neonatos (Guardia y Ruvalcaba, 2020). 

Implementar las medidas estrictas de control y normas de prevención en cuanto a las 

infecciones bacterianas para reducir el impacto negativo de la mortalidad de los 

neonatos (Tutal et al., 2019). 

Establecer estrategias adicionales en cuanto al manejo de los neonatos con bajo peso 

para realizar un abordaje ligero en cuanto a la reducción de complicaciones que 

conlleven a la mortalidad, con un programa de seguimiento y cuidados intensivos 

(Solórzano, 2019). 

Evaluar las estrategias de prevención en complicaciones genéticas en el proceso 

prenatal que logran influir en la mortalidad, de esta manera se podrá reducir 

complicaciones y aplicar posibles tratamientos (Sandoval et al., 2020). 

Establecer medidas de concientización en las gestantes para dar a conocer las 

complicaciones que conllevan la exposición a humo mediante el proceso de gestación 

mediante la promoción de campañas educativas (Oliveira et al. 2022). 

Asegurar estándares óptimos de ventilación y otros cuidados ambientales en las 

gestantes para reducir complicaciones en los neonatos que puedan conllevar a 

situaciones graves como la mortalidad (Sánchez et al. 2019). 

Desarrollar programas de apoyo y cuidado especializado para madres de mayor edad 

para reducir el riesgo de mortalidad, además establecer una atención prenatal para 

mitigar los riesgos con la edad materna avanzada (Zunino, García, & Boulay, 2019). 

Reforzar el estudio para identificar otros factores que puedan mejorar la efectividad 

del acceso a los servicios de salud en la reducción de la mortalidad neonatal 

(Hernández et al. 2020). 
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ANEXOS 

Anexo 1 Matriz de consistencia

Título: Determinantes de riesgos y su influencia en la mortalidad en neonatos del área de neonatología en hospital público, Ecuador, 2024. 

Problema Objetivos Hipótesis 

General General Nula 

¿Cómo determinar la correlación entre los 
determinantes de riesgos y la mortalidad en neonatos 
del área de neonatología en hospital público, Ecuador, 
2024? 

¿Cómo determinar la correlación entre los 
determinantes de riesgos y la mortalidad en 
neonatos del área de neonatología en hospital 
público, Ecuador, 2024? 

En la hipótesis nula se ha establecido Ho: No 
existe correlación entre los determinantes de 
riesgos y la mortalidad en neonatos del área 
de neonatología en hospital público, 
Ecuador, 2024.  

Específicos Específicos Alterna 

¿Cómo establecer la relación entre la infección 
bacteriana y la mortalidad en neonatos del área de 
neonatología en hospital público, Ecuador, 2024? 

¿Cómo determinar la relación entre el peso del 
neonato y la mortalidad en neonatos del área de 
neonatología en hospital público, Ecuador, 2024? 

¿Cómo establecer la relación de las complicaciones 
genéticas y la mortalidad en neonatos del área de 
neonatología en hospital público, Ecuador, 2024? 

¿Cómo determinar la relación entre la exposición del 
humo en la gestante y la mortalidad en neonatos del 
área de neonatología en hospital público, Ecuador, 
2024? 

¿Cómo establecer la relación de la ventilación dentro 
del área neonatal y la mortalidad en neonatos del área 
de neonatología en hospital público, Ecuador, 2024? 

¿Cómo establecer la relación entre la infección 
bacteriana y la mortalidad en neonatos del área de 
neonatología en hospital público, Ecuador, 2024? 

¿Cómo determinar la relación entre el peso del 
neonato y la mortalidad en neonatos del área de 
neonatología en hospital público, Ecuador, 2024? 

¿Cómo establecer la relación de las complicaciones 
genéticas y la mortalidad en neonatos del área de 
neonatología en hospital público, Ecuador, 2024? 

¿Cómo determinar la relación entre la exposición del 
humo en la gestante y la mortalidad en neonatos del 
área de neonatología en hospital público, Ecuador, 
2024? 

¿Cómo establecer la relación de la ventilación 
dentro del área neonatal y la mortalidad en neonatos 
del área de neonatología en hospital público, 
Ecuador, 2024?  

En la hipótesis alterna H1: Si existe 
correlación entre los determinantes de 
riesgos y la mortalidad en neonatos del área 
de neonatología en hospital público, 
Ecuador, 2024. 
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¿Cómo determinar la relación entre la edad de la 
madre y la mortalidad en neonatos del área de 
neonatología en hospital público, Ecuador, 2024? 

¿Cómo establecer la relación entre el acceso a los 
servicios de la salud y la mortalidad en neonatos del 
área de neonatología en hospital público, Ecuador, 
2024? 

¿Cómo determinar la relación entre la edad de la 
madre y la mortalidad en neonatos del área de 
neonatología en hospital público, Ecuador, 2024? 

¿Cómo establecer la relación entre el acceso a los 
servicios de la salud y la mortalidad en neonatos del 
área de neonatología en hospital público, Ecuador, 
2024? 

Elaborado por: Zelena Plúas Bajaña 
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Anexo 2 Matriz de operacionalización de las variables

Título: Influencia de determinantes de riesgos en la mortalidad en recién nacidos en el área de neonatología en un hospital público, Ecuador, 2024. 
Autora: Zelena Marisol Plúas Bajaña 

Variable 1: Mortalidad en recién nacidos 

Definición conceptual Definición operacional Variables e indicadores 

Se refiere a la cantidad de 
fallecimientos que ocurren en 
pacientes en su etapa neonatal, 
lo que corresponde a los 
nacimientos hasta antes de los 
28 días de nacidos. Este 
indicador es importante porque 
permite la evaluación de la 
calidad en la atención perinatal, 
además de identificar las áreas 
de mejoramiento para 
comprender la salud maternal y 
fetal en una determinada 
población (Montaño et al., 2020). 

En cuanto a la mortalidad en los 
recién nacidos se realiza un 
cálculo basado en el total de 
fallecidos en un periodo 
determinado, por el número total 
de los nacimientos vivos que se 
han registrados y multiplicados 
por la variante de 1 000. Este 
proceso de tasa se determina 
habitualmente como la cantidad 
de muertes por cada 1 000 
nacimientos registrados, en 
cuanto a la medición precisa de 
este indicador se basa en el 
control y atención perinatal para 
disminuir los riesgos de 
mortalidad (Urquiza et al. 2021). 

Variable 1: Mortalidad en recién nacidos 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 
medición 

Cuidados 
maternales 

Presencia de 
enfermedades en la 

madre 

 Diabetes

 Hipertensión

 Hiperémesis

 Preeclampsia

 Ninguna

Ordinal / 
Nominal 

Complicaciones 
durante el embarazo 

 Hemorragia

 Infecciones

 Parto prematuro

 Ansiedad

 Ninguna

Cuidados 
prenatales 

N° de controles 
prenatales 

 1-2 controles

 3-4 controles

 5 a 7 controles

 Más de 8 controles

 Ninguno

Esquema de 
vacunación 

 Completo

 Incompleto

 Ninguno

Suplementación en 
gestación 

 Ácido fólico

 Hierro

 Multivitamínicos

 Ninguno

Administración de 
vitamina K 

 Si

 No

Lactancia 

 Iniciada en primera
hora

 Iniciada después de
la hora
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Cuidados 
neonatales 

 Ninguno

APGAR 

 0 a 2

 3 a 4

 5 a 6

 7 a 8

 9 a 10

Variable 2: Determinantes de riesgo 

Los determinantes de riesgos en 
la mortalidad en neonatos son 
distintos aspectos 
circunstanciales que acrecientan 
la posibilidad de que un recién 
nacido falleciera mediante el 
periodo neonatal. Estos 
elementos factoriales logran 
cambiarse y pueden estar 
vinculados con la progenitora, el 
parto o el propio neonato 
(Abcarius et al., 2022). 

Se refieren a condiciones 
específicas que, al estar 
presentes durante el embarazo, 
el parto o después del 
nacimiento, aumentan la 
probabilidad de que un recién 
nacido no sobreviva durante el 
periodo neonatal, que abarca los 
primeros 28 días de vida. Estos 
determinantes son medibles y se 
asocian con un mayor riesgo de 
complicaciones y muerte 
neonatal (Criollo y Ocampo, 
2019). 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 
medición 

Determinantes 
biológicos 

Infección bacteriana 

 Pseudomonas
aeruginosa

 Escherichia coli

 Enterococcus spp.

 Staphulococcus
aureus

 Ninguna

Ordinal / 
Nominal 

Peso del neonato 

 Menos 2.500 gramos

 2.500-3.500 gramo

 3.500-4.000 gramos

 4.000-5.000 gramos

 Más de 5.000 
gramos

Complicaciones 
genéticas 

 Cardiopatías
congénitas

 Malformaciones

 Ninguna

Determinantes 
ambientales 

Exposición a humo 
 Alto

 Medio

 Bajo

Ventilación dentro del 
área neonatal 

 Buena

 Regular

 Mala

Edad de la madre 

 16-18 años

 19-25 años

 26-29 años

 30-35 años

 Más de 36 años
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Determinantes 
sociales 

Apoyo familiar 

 Amplia (varios 
miembros)

 Limitada (pocos 
miembros)

 Inexistente

Acceso a los servicios 
de salud 

 Fácil (cercano y 
accesible) 

 Moderado (algún 
acceso)

 Difícil (lejano y 
limitado)

Elaborado por: Zelena Plúas Bajaña 
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Anexo 3 Instrumento de ficha de recolección de datos clínicos

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS CLÍNICOS 

Determinantes 
biológicos 

Infección bacteriana Pseudomonas 
aeruginosa 

Escherichia coli Enterococcus 
spp. 

Staphulococcus 
aureus 

Ninguna 

Peso del neonato Menos 2.500 
gramos 

2.500-3.500 
gramos 

3.500-4.000 
gramos 

4.000-5.000 
gramos 

Más de 5.000 
gramos 

Complicaciones genéticas Cardiopatías 
congénitas 

Malformaciones Ninguna 

Determinantes 
ambientales 

Exposición a humo Alto Medio Bajo 

Ventilación dentro del área 
neonatal 

Buena Regular Mala 

Determinantes 
sociales 

Edad de la madre 16-18 años 19-25 años 26-29 años 30-35 años Más de 36 
años 

Apoyo familiar Amplia (varios 
miembros) 

Limitada (pocos 
miembros) 

Inexistente 

Acceso a los servicios de 
salud 

Fácil (cercano y 
accesible) 

Moderado (algún 
acceso) 

Difícil (lejano y 
limitado) 

Presencia de enfermedades 
en la madre 

Diabetes Hipertensión Hiperémesis Preeclampsia Ninguna 
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Cuidados 
maternales 

Complicaciones durante el 
embarazo 

Hemorragia Infecciones Parto prematuro Ansiedad Ninguna 

Cuidado 
prenatal 

N° de controles prenatales 1-2 controles 3-4 controles 5 a 7 controles más de 8 
controles 

Ninguno 

Esquema de vacunación Completo Incompleto Ninguno 

Suplementación en 
gestación 

Ácido fólico Hierro Multivitamínicos Ninguno 

Cuidado 
neonatal 

Administración de vitamina 
K 

Si No 

Lactancia Iniciada en primera 
hora 

Iniciada después 
de la hora 

Ninguno 

APGAR 0 a 2 3 a 4 5 a 6 7 a 8 9 a 10 

Elaborado por: Zelena Plúas Bajaña 
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Anexo 4 Fichas de validación del instrumento 
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Anexo 5 Consentimiento o asentamiento informado UCV 
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Anexo 6 Reporte de similitud en software Turnitin 
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Anexo 7 Autorización para el desarrollo de investigación 
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Anexo 8 Evidencias fotográficas del proceso investigativo




