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RESUMEN  

 

 

Objetivo: Determinar la prevalencia y la asociación existente entre el 

desarrollo de Hemorragia Intraventricular y el parto por Cesárea en 

Neonatos Ingresados en UCIN. Determinar prevalencia de sexo y edad 

gestacional y relación con Hemorragia intraventricular. Materiales y 

Métodos: Estudio no experimental con enfoque retrospectivo y posterior 

análisis descriptivo, donde se incluyeron todos los neonatos ingresados en el 

área de cuidados intensivos neonatales del Hospital Universitario de 

Guayaquil entre enero de 2016 y diciembre de 2017. Resultados: Se 

identificaron 161 pacientes de los cuales su edad gestacional fluctuaba entre 

33 y 40 con una media 37 y una desviación estándar 1,62. Se determinó una 

prevalencia de cesáreas correspondientes a 116 (72,06%); En cuanto al 

sexo, 86 (53,40%) de los casos correspondían a varones, mientras que 75 

(46.28%) restante, eran de sexo femenino. 137 presentaron algún grado de 

hemorragia intraventricular. Conclusión: El tipo de nacimiento no influye en 

el desarrollo de la hemorragia intraventricular. La edad gestacional no influye 

en la incidencia de hemorragia intraventricular, pero demuestra ser 

determinando con relación a la severidad de la misma. 

PALABRAS CLAVES: 

Hemorragia intraventricular, ecografía transfontanelar, UCIN, Hospital 

Universitario, dificultad respiratoria, cesárea 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the prevalence and association between the incidence 

of intraventricular hemorrhage in newborns that have been born by 

caesarean section and admitted at the neonatals intensive care unit. 

Determine prevalence in sex and gestational age and their relationship with 

intraventricular hemorrhage. Methods and Materials: Non-experimental 

study with retrospective approach and late descriptive analysis within were 

included all newborns admitted at the neonatals intensive care unit of 

Hospital Universitario de Guayaquil between January 2016 and December 

2017. Results: 161 patients were identified in which we found gestational 

ages fluctuating among 33 and 40 weeks, average 37, and standard 

deviation 1.62. Caesarean section 116 (72.06%) from 161 studied; 86 

(53,40%) male subjects and 75 (46.28%) female. 137 subjects were reported 

with some grade of intraventricular hemorrhage. Conclusion: Caesarean 

section neither vaginal delivery had shown to be determinant at the 

installment of intraventricular hemorrhage. Gestational age has no influence 

over incidence, but greater grade of intraventricular hemorrhage. 

KEY WORDS: 

Intraventricular Hemorrhage, Cerebral ultrasonography, NICU, Hospital 

Universitario, Respiratory Distress, Caesarean section 
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Son múltiples las patologías que afectan a nivel del sistema nervioso a los 

recién nacidos, entre los que destaca la hemorragia interventricular, puesto 

que se presenta con mayor frecuencia en comparación a los demás que 

forman parte de este grupo, a la vez que tiene mayor relación con el 

desarrollo de complicaciones y secuelas a nivel neurológico en los neonatos. 

La hemorragia interventricular representa una condición de elevada 

frecuencia principalmente en neonatos pretermino y de bajo peso al nacer, 

específicamente menores a 1500 gramos, la cual posee un elevado índice 

de mortalidad y morbilidad. (1) 

 

De acuerdo con los últimos reportes emitidos por la Organización Mundial de 

la Salud sobre esta enfermedad, se realiza cesárea aproximadamente en 1 

de cada 3 casos, asociándose a múltiples comorbilidades y complicaciones 

en el paciente, estando entre estas el ictus asociado a hemorragia 

interventricular. Puesto que la mortalidad neonatal consiste en uno de los 

principales puntos a considerar a nivel de salud pública debido a las varias 

estrategias desarrolladas para asegurar el bienestar materno fetal, es 

importante determinar las diferentes causalidades asociadas al desarrollo de 

esta patología y poder asegurar el estado de salud de los recién nacidos a 

nivel del Ecuador. (3) 

 

 Para la realización de este trabajo, tuvimos el completo apoyo de parte del 

Departamento de Estadísticas del Hospital Universitario de Guayaquil, ya 

que el diagnostico ecográfico no se coloca como un diagnostico de egreso 

de la unidad hospitalaria que se realizó el estudio, sino que lo refieren como 

un hallazgo durante el periodo de hospitalización; es por esto que debimos 

utilizar otras patologías de las cuales se hayan realizado una ecografía 

transfontanelar y se evidenció, algún tipo de grado de HIV. Así también se 

utilizó el programa SPSS, para la creación de gráficos y tabulaciones y 

ayudó mucho a la conclusión de este proyecto.  

 

IINNTTRROODDUUCCCCIIÓÓNN  
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia y la asociación existente entre el desarrollo de 

Hemorragia Interventricular y el parto por Cesárea en Neonatos Ingresados en el 

Hospital Universitario de Guayaquil, en el período comprendido entre Enero 2016 y 

Diciembre 2017 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Determinar el grado de severidad de hemorragia intraventricular en los 

niños nacidos por parto y por cesárea, así como la asociación existente 

entre el desarrollo de esta patología y el tipo de nacimiento del 

neonato. 

 

2. Identificar que sexo presentó con mayor frecuencia esta patología y 

determinar una asociación existente entre estas dos variables. 

 

3. Determinar la edad gestacional con la que mayor frecuencia se 

evidenció esta patología y establecer a su vez la asociación entre la 

edad gestacional y el grado de severidad de hemorragia intraventricular  

 

4. Identificar la mortalidad en el grupo de estudio y establecer una relación 

con el grado de hemorragia intraventricular. 

 

 
 

 

 

 

OOBBJJEETTIIVVOOSS  
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El desarrollo de la hemorragia intraventricular, al igual que su grado de 

severidad, está determinado por factores como el parto por cesárea, el sexo 

masculino y la edad gestacional inferior a las 36 semanas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HHIIPPÓÓTTEESSIISS  
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CONCEPTOS GENERALES 

Cesárea 

La cesárea es un procedimiento o intervención quirúrgica a través del cual 

se retira a la placenta y el feto realizando una abscisión en el abdomen y 

útero. En las últimas 3 décadas la cantidad de concepciones por cesárea ha 

crecido de una manera significativa en la mayoría de países de occidente. 

Solo en Estados unidos el crecimiento porcentual de partos por cesárea fue 

de un 17,3% en un periodo de 23 años. (1) 

Las causas para este crecimiento de partos por cesárea incluyen una menor 

apertura a aceptar riesgos, enjuiciamientos por mala praxis, avances en la 

tecnología que habilita diagnósticos tempranos de sufrimiento del feto, una 

mayor seguridad para los pacientes e incremento de cesáreas por elección 

por aumento de cesáreas primarias. (1) 

Se encuentra varios indicadores para proceder con un parto por cesárea, 

entre las cuales se menciona la desproporción pélvica (DCP), cesárea 

previa, malas presentaciones fetales, siendo a su vez estas tres las que más 

se presentan. (1) 

Epidemiología  

América Latina presenta valores de nacimientos por cesárea que 

sobrepasan el 15%, porcentaje que supera el propuesto por la Organización 

Mundial de la Salud en 1985. Ecuador junto a otros países de Latinoamérica 

como Argentina, Chile y Brasil presentaban las tasas más altas con valores 

mayores al 25%. En la actualidad países como Perú presentan valores de 

parto por cesárea que alcanzan el 37,6%. (2, 3, 4) 

MMAARRCCOO  TTEEÓÓRRIICCOO  
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La paciente en la cual se realiza el procedimiento posee mayor probabilidad 

de mostrar complicaciones durante y luego de la operación. La cesárea por 

ser una intervención de tipo quirúrgica presenta mayor cantidad de 

morbilidad y mortalidad materna. La probabilidad de fallecimiento de la 

madre por este método de parto es seis veces mayor a la del parto natural, 

teniendo como causa principal de mortalidad de pacientes a los problemas 

relacionados con la anestesia. (1) 

Hemorragia Interventricular 

 

La Hemorragia Intraventricular en recién nacidos (HIV) es un derrame que se 

produce dentro de las secciones llenas de fluido o también denominadas 

ventrículos que se encuentran acorraladas por el cerebro y es una dolencia 

que se observa con más frecuencia en bebes prematuros. También se 

puede conceptualizar como la aparición de un sangrado en ventrículos 

laterales, tercero o cuarto identificados por el líquido hipercaptante en el 

interior de los ventrículos. Se lo identifica por la aparición de una hemorragia 

en la matriz germinal y las regiones periventriculares cerebrales. (5) 

La Hemorragia Interventricular es el tipo de hemorragia intracraneal en 

neonatos que más se presenta y se puede observar más en bebes 

pretermino. Últimamente se ha incrementado el interés en el estudio de esta 

enfermedad por el hecho de su alta ocurrencia, la seriedad del cuadro 

presentado por los pacientes y las consecuencias que se producen a largo 

plazo, por lo que se ha visto la necesidad de un mayor conocimiento de la 

misma con el fin de la reducción de tasas de mortalidad y morbilidad. (6) 

Las complicaciones clínicas ocasionadas por la HIV en el neonato oscilan 

desde una aparición asintomática, hasta un decaimiento fugaz y el deceso; 

se explican tres maneras distintas de progreso, una manera catastrófica, con 

mayor ocurrencia en sangrados de mayor gravedad y que avanza muy 

rápido, definida alteraciones en el nivel de conciencia como estupor o coma, 

alteración en la respiración, disminución de la presión arterial y en la 

frecuencia cardíaca. (7) 
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Una manera saltatoria, que avanza en un tiempo entre horas y días, 

caracterizado por un desgaste de conciencia, menor capacidad de reacción, 

hipotonía, movimientos extraños en los ojos, achicamiento del ángulo 

poplíteo y desbalance del modo respiratorio, usualmente reflejado como 

apnea y por ultima una manera evolutiva el cual se considera clínicamente 

silente y se observa en el 50% de los pacientes con esta enfermedad. (6) 

Se han presentado distintos componentes relacionas a la aparición o 

identificación de la HIV en los recién nacidos, entre los cuales se incluyen: 

edad de gestación del neonatos, valor mínimo de Apgar obtenido entre el 

primer minuto y el minuto cinco, el progreso de la dificultad que se presenta 

al respirar, necesidad de la aplicación de técnicas de reanimación 

cardiovascular, así como en necesidad de fármacos de soporte inotrópico, 

ventilación mecánica y uso de fármacos expansores de volumen 

administrados rápidamente. (8) 

 

EPIDEMIOLOGIA DE HEMORRAGIA INTERVENTRICULAR 

La frecuencia de esta enfermedad ha sido igual durante las últimas 2 

décadas por el incremento de supervivencia de los recién nacidos 

prematuros de muy bajo peso al nacer, exactamente inferior a 1 kilogramo. 

en los últimos años, ha crecido la ocurrencia de partos de neonatos 

pretermino con peso bajo los 750 g en los que se identifica HIV en 

porcentajes de 45%, siendo de alto riesgo en 35% de los pacientes. (9, 10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

ETIOLOGÍA 

En el avance de la hemorragia intraventricular actúan muchas variables 

como la ubicación anatómica correspondiente a la matriz germinal, 

reactividad del cerebro no totalmente desarrollado y falta de desarrollo de los 

vasos, variables hemodinámicas, genéticas, metabólicas, inflamatorias, 

ambientales y hematológicas. (11, 12, 13) 

Matriz germinal  

La matriz germinal engloba a todo el aparato periventricular del bebe en 

gestación y va creciendo gradualmente; durante las semanas 24 y 28 del 

periodo de gestación se localiza a la misma altura del núcleo caudado, 

durante las semanas 28 y 34 en la parte superior del núcleo y en la semana 

36 se desvanece. Esto nos ofrece una razón porque la probabilidad de sufrir 

de HIV crece cuando disminuye el tiempo de gestación. (11, 12, 13) 

Inmadurez vascular  

Durante las semanas 24 y 28 del periodo de gestación hay una cantidad 

pequeña de vasos en el nivel cortical por lo que el aparato venoso de galeno 

posee una gran cantidad del drenaje venoso del cerebro. Esto nos ofrece un 

motivo de porque es propenso ya sea a la isquemia arterial como a los 

eventos de taponamiento venoso. También los bebes pretermino poseen 

una regulación propia deficiente del flujo de sangre en el cerebro que los 

neonatos con el tiempo de gestación completo, por lo cual una alteración en 

la tensión de las arterias significaría un cambio igual en el flujo de sangre del 

cerebro. (11, 12, 13) 

Poco desarrollo de la reactividad cerebral 

La reactividad de los vasos cerebrales y los modos de regulación propia se 

encuentran inmaduros y son menos desarrollados mientras el tiempo de 

gestación sea más reducido. Existe una relación del agrandamiento de los 

vasos ocasionada por la hipercapnia y la HIV. (11, 12, 13) 
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La hiperoxia igual posee un rol participativo en estos casos, pero no tanto 

como incrementos de CO2. Como se ha establecido últimamente, una 

tensión arterial reducida de CO2 en la semana 1 de vida del neonato actúa 

como protección en contra de la HIV, aunque se relaciona con altas 

probabilidades de leucomalacia. (11, 12, 13) 

Cambios hemodinámicos 

Los recién nacidos pretermino pasan por un cambio de vida como feto a vida 

luego del nacimiento que ocasiona un alto estrés en los vasos cardiacos, 

incluyendo el hecho que son neonatos con un funcionamiento poco 

desarrollado del miocardio. El factor de mayor importancia que ocasiona 

estrés hemodinámico es una súbita para de la circulación de la placenta al 

momento del parto. (11, 12, 13) 

La placenta absorbe desde un 30 a un 50% del agotamiento cardiaco y su 

para produce un incremento veloz de las resistencias periféricas, 

incrementando consecuentemente la post - carga y precarga del ventrículo 

izquierdo. (11, 12, 13) 

Hipotensión  

Presión arterial que no es adecuada para suplir de oxígeno y nutrientes a los 

tejidos. Los alcances no están claros, pero si se sabe por seguro que es muy 

necesario aplicar un tratamiento en caso de existir evidencia, entre las 

cuales figuran el flujo lento en el llenado capilar, alteraciones en el color de 

la piel, taquicardia y disminución del flujo urinario. (11, 12, 13) 

Un incremento súbito de la presión sistémica produce una elevación del flujo 

sanguíneo de las venas del cerebro, presentando probabilidad de padecer 

HIV. Se han propuesto varias investigaciones para afirmar la asociación 

entre el flujo de sangre de la vena cava superior luego del primer día del 

neonato y el avance de HIV. (11, 12, 13) 
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Alteraciones hematológicas  

Se caracterizó la asociación de la hemorragia intraventricular con duración 

larga de protrombina, poca actividad de esta enfermedad, trombopenia e 

irregularidad de la función plaquetaria. (11, 12, 13) 

Comúnmente se puede identificar un cambio del proceso coagulante en los 

neonatos entre los días posteriores al parto, por lo que caracterizar el rol 

fundamental del cambio hematológico en HIV.  

Se propuso el rol defensivo de la heparina en los avances de la hemorragia 

intraventricular sin descubrir asociación alguna. Igualmente se investigó la 

utilización de antitrombina con datos finales similares. (11, 12, 13) 

 

Factores metabólicos  

Se considera como una variable de alta importancia a la hipernatremia para 

la hemorragia intraventricular en los recién nacidos. De igual manera se 

puede relacionar a la hipoglucemia, pero el rol que juega no está bien 

definido. (14) 

Se recomienda excluir el uso de moléculas con molaridad elevada, como el 

uso de bicarbonato, que se ha relacionado a una elevada probabilidad de 

hemorragia intraventricular.  

Factores inflamatorios 

El rol de las citoquinas y otros reguladores del crecimiento en el avance de la 

hemorragia intraventricular no está definido. Existen investigaciones que 

respaldan una asociación de la infección IL6, 1, 8 junto con el factor de 

necrosis tumoral alfa con la hemorragia intraventricular. Se sabe acerca del 

crecimiento de aparecimiento de casos de hemorragia intraventricular 

cuando se presenta la corioamnionitis materna, respaldando que el inicio de 

la producción de las citoquinas sea por una infección placentaria y su 

inflamación. (15) 
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Estas moléculas afectan a la matriz germinal en su endotelio vascular, 

consecuentemente iniciando la creación de óxido nítrico y factor de 

crecimiento endotelial, que al mismo tiempo genera aumento del diámetro de 

los vasos afectados y los hace propensos a quebrarse. 

Factores ambientales 

Ciertos estímulos, como los nocioceptivos, asociados a alteraciones de la 

volemia, disminución de la temperatura, broncoaspiración de secreciones 

con material infeccioso, desacoplamiento del respirador o distintos eventos 

que signifiquen falta de confort llevara consigo una súbita alteración de la 

presión arterial y a su vez del flujo de la sangre en el cerebro. (16) 

Consecuente a estos eventos se incrementará la probabilidad de que ocurra 

una hemorragia en la matriz germinal. Se describió en estudios anteriores la 

relación existente de los métodos de reproducción asistida como lo es la 

técnica de fecundación in vitro con la aparición o avance de la hemorragia 

intraventricular grado 3 y 4. (16) 
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FACTORES DE RIESGO 

Se han establecido múltiples asociaciones entre diferentes factores con el 

desarrollo de esta patología, desde alteraciones genéticas, así como las 

afecciones previas y durante el parto. (17,18) 

 

• Genéticos: Existen estudios que han relacionado el desarrollo de 

hemorragia interventricular con alteraciones de tipo estructurales en 

los brazos de los genes participantes de la hemostasia, entre los que 

se encuentran el factor V, VII y XII de la cascada de coagulación. De 

igual forma, se ha asociado a la alteración en genes codificantes de 

sustancias del tejido conectivo como el colágeno y los marcadores de 

inflamación. 

• Prenatales: Afecciones como la ruptura prematura de membranas 

asociada a infecciones de tracto genital o urinario inferior han 

demostrado tener una mayor incidencia en el desarrollo de 

hemorragia interventricular. Se ha demostrado la eficacia de la 

utilización de antibióticos en estos casos como reductor del riesgo de 

desarrollar hemorragia interventricular como complicación principal.  

Así mismo, condiciones como corioamnionitis han demostrado tener 

una asociación con el incremento en el riesgo de desarrollar esta 

patología. 

• Obstétricos: Se han determinado factores asociados al parto como 

parto pretermino, trastornos de la presión arterial durante el 

embarazo, ruptura prematura de membranas y el parto por cesárea 

como influyentes en el riesgo de desarrollar hemorragia 

interventricular posterior al parto como complicación.  

• Neonatales: Fue encontrado que la menor edad gestacional se 

relacionaba con una alta seriedad de la enfermedad, puesto que la 

matriz germinal no ha alcanzado en esta etapa la madurez necesaria, 

así como se asocia la ausencia de procesos fisiológicos que 

participen en la regulación y control del flujo sanguíneo a nivel 

cerebral.  
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Uso de vasopresores, sedantes, relajantes y expansores de volumen 

en el neonato al igual que complicaciones como hipotensión, anemia, 

desarrollo del síndrome de distrés respiratorio, el requerimiento de 

reanimación cardíaca, el uso prolongados de fármacos de función 

inotrópica y la ventilación mecánica se asocian con el desarrollo de 

esta patología. Se puede mencionar también la relación de peso 

menor a 1000 g con la mayor incidencia de la enfermedad. La 

calificación de Apgar menor de 7 a los cinco minutos de vida, 

presencia de neumotórax, enterocolitis necrosante, conducto arterioso 

sintomático, el tipo de ventilación mecánica. 

 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

La Hemorragia Interventricular puede efectuarse en el tiempo antes del parto 

o después del parto. Regularmente sucede en la primera semana de la vida 

del neonato; cerca de un 50% de los casos ocurren el primer día, 25% de en 

el segundo día de vida, 15% en el tercer día y el restante 10% en los días 

posteriores. (19) 

El avance consiguiente se debe principalmente a súbitas alteraciones en la 

tensión del flujo sanguíneo de las venas cerebrales. 

La hemorragia intraventricular luego del parto es la más identificada y se 

clasifica en 3 categorías: (20) 

 

– Silente. En alrededor de 50% de los pacientes se encuentra la 

Hemorragia intraventricular, usando ecografías transfontanelares que 

se realizan periódicamente en neonatos pretérmino asintomáticos. 

 

– Intermitente. Sucede en un lapso que puede variar de pocas horas a 

días. Entre los síntomas se identifican: disminución del tono muscular, 

dificultad respiratoria grave progresando a apneas, o nistagmos.  
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Se debe tener presente que estas manifestaciones clínicas no son 

específicas y la mayoría se encuentran en una gran cantidad de 

neonatos pretérmino. 

 

– Rápido deterioro. El lapso es de minutos a pocas horas, pero no se lo 

identifica con frecuencia. Los síntomas más importantes son las 

convulsiones tónico-clónicas, el edema en la fontanela, disminución 

de la presión arterial y deterioro del equilibrio ácido básico reflejado 

como acidosis metabólica, alteraciones en la secreción de la hormona 

antidiurética resultando en el síndrome con el mismo nombre, 

alteraciones en el estado de conciencia y trastornos en la función de 

los pares craneales.  

DIAGNÓSTICO 

El ultrasonido transfontanelar forma parte de un modo de estudio para recién 

nacidos de mayor riesgo, constituyendo el método a escoger para examinar 

a los neonatos hasta que ocurra la unión de las fontanelas. A pesar de ser 

un método de poco valor económico, eficiente y disponible, la tomografía 

computarizada es una herramienta con mayor exactitud para la 

identificación, predicción y secuelas a largo plazo de la hemorragia 

intraventricular. (21) 

Para la realización del diagnóstico de hemorragia intraventricular se usa la 

clasificación de Papile de 1978 basada en evidencias de tomografías 

axiales. En este método se toman en consideración cuatro grados que 

indican severidad de la enfermedad, siendo el grado I y II los más leves, el III 

moderado y el grado IV el más severo. (21) 

Descripción de la clasificación 

➢ Grado I: Hemorragia localizada en la matriz germinal. 

➢ Grado II: Hemorragia intraventricular que no expande el ventrículo. 

➢ Grado III: Hemorragia intraventricular que causa la expansión de los 

ventrículos por la misma hemorragia. 

➢ Grado IV: Hemorragia parenquimatosa relacionada. 
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HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR Y CESÁREA 

Según se ha determinado en los últimos años, la Hemorragia Intraventricular 

puede deberse a muchos factores, pero el estrés sufrido durante el 

nacimiento es una variable importante. Esto conduce a la idea de que la 

labor del parto por cesárea podría ayudar a reducir la probabilidad de sufrir 

efectos neurológicos. Por otro lado, la revisión de literatura es incoherente. 

Algunos afirman que el parto por cesárea reduce la probabilidad del neonato 

de sufrir HIV, mientras que otros estudios no muestran esta asociación como 

algo significativo, en el mismo estudio no se encontró una correlación 

significativa entre el riesgo de HIV con el método de nacimiento. (22) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

METODOLOGÍA 

 

 

 

Consiste en un trabajo de investigación no experimental con enfoque 

retrospectivo y posterior análisis descriptivo, en el cual se utilizará una base 

de datos otorgada por parte del Departamento de Estadísticas del Hospital 

Universitario de Guayaquil, en la cual se encontraban todos los pacientes y 

sus historias clínicas que fueron ingresados al sistema TICS, propio del 

hospital, bajo múltiples diagnósticos, durante el período de tiempo 

comprendido entre Enero 2016 y Diciembre 2017. 

Criterios de inclusión:  

 

Se incluyeron todos los neonatos ingresados en el área de cuidados 

intensivos neonatales durante el periodo del estudio. 

 

Criterios de exclusión: 

Todos aquellos pacientes cuyas historias clínicas, al momento de revisión, 

se encuentren incompletas.  

• Se excluyen pacientes quienes no hayan sido sometidos a 

ecografía transfontanelar 

• Se excluyeron pacientes transferidos a otras instituciones de 

salud, puesto que se les pierde el seguimiento 

 

 

 

MMAATTEERRIIAALLEESS  YY  MMÉÉTTOODDOOSS  
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Muestra:  

 

Se registró una muestra de 161 pacientes a quienes se les realizo una 

ecografía transfontanelar bajo la sospecha de hemorragia intraventricular 

ingresados en el área de Cuidados Intensivos Neonatales en el Hospital 

Universitario de Guayaquil en el período comprendido entre Enero 2016 y 

Diciembre 2017 

 

VARIABLES ESCALA TIPO DE 

VARIABLE 

DESCRIPCIÒN 

TIPO DE PARTO PARTO 

NATURAL / 

CESÁREA 

Cualitativa 

nominal 

Dicotomica 

Tipo de parto del 

paciente 

SEMANAS DE 

GESTACIÓN  

33 - 35 SG, 

36-38 SG, 39 - 

40 SG 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Semanas de 

Gestación del 

neonato 

SEXO Masculino/ 

Femenino 

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Sexo del 

Neonato Según 

REVIT 

GRADO DE HIV Grado I, Grado 

II, Grado III, 

Grado IV 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Grado de 

Hemorragia 

Según Escala de 

Papile 

SITUACIÓN AL 

EGRESO 

Vivo/Muerto Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Situación al 

Egreso del 

Paciente 
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Técnicas y procedimientos de obtención de la información 

La información fue obtenida de las evoluciones y reportes de ecografía 

solicitados bajo la premisa de descartar hemorragia intraventricular, en los 

cuales se informó la ausencia de hemorragia intraventricular, Grado I, Grado 

II, Grado III, Grado IV. Se diseñó una base de datos en Excel con los datos 

recolectados para posteriormente calcular los datos estadísticos. 

 

Técnicas y procedimientos de análisis de la información 

Tipo de Análisis Estadístico: Descriptivo. Se emplearon medidas de resumen 

para variables cualitativas como porcentaje, y medidas de resumen para 

variables cuantitativas como media y desviación estándar. 

 

Se utilizaron prueba de Chi Cuadrado y coeficiente de correlación de 

Spearman, para definir la relevancia de los datos obtenidos y establecer las 

asociaciones respectivas entre edad gestacional del paciente, grado de 

hemorragia Intraventricular y tipo de parto. 
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Posterior a la realización del trabajo de investigación, se determinó una 

muestra compuesta por 161 pacientes cuya edad gestacional fluctuaba entre 

33 y 40 con una media 37 y una desviación estándar 1,62. En cuanto al 

sexo, 86 (53,40%) de los casos correspondían a varones, mientras que 75 

(46.28%) restante, eran de sexo femenino. (Tabla 1) 

EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 33,00 3 1,9 1,9 1,9 

34,00 9 5,6 5,6 7,5 

35,00 17 10,6 10,6 18,0 

36,00 16 9,9 9,9 28,0 

37,00 36 22,4 22,4 50,3 

38,00 44 27,3 27,3 77,6 

39,00 30 18,6 18,6 96,3 

40,00 6 3,7 3,7 100,0 

Total 161 100,0 100,0   

Tabla 1.- Edad Gestacional de los Pacientes con Hemorragia 

Intraventricular 

 

En cuanto al tipo de nacimiento, se determinó una prevalencia de cesáreas 

correspondientes a un (72,06%) de los casos, equivalente a 116, mientras 

que sólo 45 casos, correspondientes a una (27,95%) de los mismos, fueron 

por parto natural.  

RREESSUULLTTAADDOOSS  
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Gráfico 1.- Prevalencia de casos de Hemorragia Intraventricular según 

tipo de parto 

De igual forma se analizaron los resultados de ecografía transfontanelar, a 

través de la cual se determinó que 24 pacientes correspondientes al 

(14.91%) de la muestra no tenían hallazgos de HIV, no obstante, se reportó 

que 37 pacientes (22.98%) tenían hallazgos compatibles con HIV grado I, 63 

pacientes (39.13%) con grado II, y 37 pacientes (22.98%) con grado III, los 

informes ecográficos no reportaron HIV grado IV en los pacientes de nuestra 

muestra. (Tabla 2) 

GRADO DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido NO TIENE 24 14,9 14,9 14,9 

GRADO I 37 23,0 23,0 37,9 

GRADO II 63 39,1 39,1 77,0 

GRADO III 37 23,0 23,0 100,0 

Total 161 100,0 100,0   

Tabla 2.- Prevalencia de casos de Hemorragia Intraventricular según su 

Grado mediante Ecografía Transfontanelar 
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Entre los diagnósticos de ingreso al área de UCIN, el síndrome de dificultad 

respiratoria del recién nacido fue el que abarco la mayor parte de los casos 

con 75 pacientes compatible al (46.6%) de todos los diagnósticos. la sepsis 

del recién nacido es el segundo en frecuencia con 45 sujetos (28.0%). en 

tercer lugar, encontramos la ictericia del recién nacido como causa de 

ingreso a UCIN con 30 casos de nuestra muestra correspondientes al 

(18.6%) el resto de la muestra está conformada por otros diagnósticos en 

mucha menor frecuencia entre los cuales tenemos: prematurez, enterocolitis 

necrotizante, depleción de volumen, hemorragias fetales y neonatales, 

candidiasis y otras malformaciones. (Tabla 3) 

DIAGNOSTICO DE INGRESO 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido SINDROME DE 
DIFICULTAD 
RESPIRATORIA 

75 46,6 46,6 46,6 

ICTERICIA DEL 
RECIEN NACIDO 

30 18,6 18,6 65,2 

SEPSIS 45 28,0 28,0 93,2 

PREMATUREZ 1 ,6 ,6 93,8 

ENTEROCOLITIS 
NECROTIZANTE 

2 1,2 1,2 95,0 

DEPLECION DE 
VOLUMEN 

1 ,6 ,6 95,7 

HEMORRAGIAS 
FETALES Y 
NEONATALES 

1 ,6 ,6 96,3 

CANDIDIASIS 1 ,6 ,6 96,9 

OTRAS 
MALFORMACIONES 

5 3,1 3,1 100,0 

Total 161 100,0 100,0   

Tabla 3.- Diagnóstico de Ingresos Reportados durante el Estudio 
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En cuanto a los diagnósticos de egreso, se evidencia un cambio en el 

diagnóstico definitivo más frecuente reportado en UCIN. la sepsis del recién 

nacido aumento a un total de 65 de casos validos a un (40.4%) de todos los 

casos. este aumento nos da a entender que un número importante de casos 

evolucionaron o se encontraron hallazgos compatibles para sepsis durante 

su estadía en UCIN. El síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido 

contabilizo 59 casos, (36.6%) de la muestra la ictericia del recién nacido 

mantuvo la misma cantidad de casos en relación con los ingresos a la 

unidad de cuidados intensivos, 30 casos, (18.6%) de todos los diagnósticos 

de egresos. la prematurez tuvo solo 4 casos, (2.5%) de la muestra y por 

último otras mal formaciones fue el diagnostico menos frecuente durante el 

periodo estudiado con 3 casos, validos al (1.9%) de los casos. (Tabla 4) 

DIAGNOSTICO DE EGRESO 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido SINDROME DE 
DIFICULTAD 
RESPIRATORIA 59 36,6 36,6 36,6 

ICTERICIA DEL 
RECIEN NACIDO 30 18,6 18,6 55,3 

SEPSIS 65 40,4 40,4 95,7 

PREMATUREZ 4 2,5 2,5 98,1 

OTRAS 
MALFORMACIONES 3 1,9 1,9 100,0 

Total 161 100,0 100,0   

Tabla 4.- Diagnósticos de Egreso Reportados en Pacientes 

pertenecientes al Grupo de Estudio 

 

En el estado de alta 145 pacientes egresaron vivos, correspondientes al 

(90.06%) de todos los casos. Solamente se reportaron 16 decesos entre los 

cuales 2 (1.24%) ocurrieron antes de las 48 horas y 14 (8.70%) ocurrieron 

luego de las 48 horas de haber ingresado. (Tabla 5) 
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ALTA 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido VIVO 145 90,1 90,1 90,1 

MUERTO 
ANTES DE 
48 HORAS 

2 1,2 1,2 91,3 

MUERTO 
DESPUES 
DE 48 
HORAS 

14 8,7 8,7 100,0 

Total 161 100,0 100,0   

Tabla 5.- Tipo de Alta reportada en los pacientes pertenecientes al 

grupo de Estudio 

 

Se determinó la asociación entre el tipo de nacimiento y el grado de HIV 

reportado, se encontró que de las 116 cesáreas de nuestra muestra 17 

pacientes (10.56%) no tenían hallazgos ecográficos de HIV, 23 (14.29%) 

tenían hallazgos de grado I, 45 (27.95%) de grado II y 31 (19.25%) grado III. 

En lo que respecta a los sujetos obtenidos por parto 7 (4.35%) no tenían 

HIV, 14 (8.70%) tenían grado I, 18 (11.18%) con grado II y 6 (3.73%) con 

grado III. Estos resultados nos permiten concluir que no hay una diferencia 

significativa entre los hallazgos reportados en los sujetos obtenidos por parto 

o por cesárea. Lo que nos indica que la incidencia de hemorragia 

intraventricular no se ve influenciada por el tipo de nacimiento del neonato.  

(Tabla 6) 
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TIPO DE NACIMIENTO*GRADO DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR TABULACIÓN 
CRUZADA 

Recuento 

      

  

GRADO DE HEMORRAGIA 
INTRAVENTRICULAR 

Total 
NO 

TIENE 
GRADO 

I 
GRADO 

II 
GRADO 

III 

TIPO DE NACIMIENTO CESAREA 17 23 45 31 116 

PARTO 7 14 18 6 45 

Total 24 37 63 37 161 

(p=0,226) 

Tabla 6.- Asociación Entre tipo de Nacimiento y Grado de HIV 

 

Al asociar el sexo del paciente con el grado de HIV hallamos que, del total 

de varones de nuestra muestra, 13 (8.07%) no tienen hallazgos de HIV, 20 

(12.42%) con grado I, 35 (21.74%) con grado II, 18 (11.18%) con grado III. 

De igual manera los sujetos femeninos estudiados, fueron compatibles con 

11 (6.83%) casos sin hallazgos de HIV, 17 (1.56%) con grado I, 28 (17.39%) 

con grado II, 19 (11.80%) con grado III. Con los resultados obtenidos 

concluimos que la incidencia del grado de HIV no fluctúa en dependencia al 

sexo del paciente, así mismo observamos que la HIV grado II es la más 

frecuente tanto en el sexo masculino como femenino, encontrando valores 

similares entre los otros grados que abarcan este estudio. El sexo no es un 

factor preponderante en el desarrollo de HIV.(Tabla 7) 
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SEXO*GRADO DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR TABULACIÓN CRUZADA 

Recuento 

      

  

GRADO DE HEMORRAGIA 
INTRAVENTRICULAR 

Total 
NO 

TIENE 
GRADO 

I 
GRADO 

II 
GRADO 

III 

SEXO HOMBRE 13 20 35 18 86 

MUJER 11 17 28 19 75 

Total 24 37 63 37 161 

(p=0,926) 

Tabla 7.- Asociación entre el Sexo del Paciente y Grado de HIV 

 

Al realizar la asociación entre el Diagnóstico de Ingreso y el grado de HIV se 

observó que los pacientes ingresados bajo el diagnostico de síndrome de 

dificultad respiratoria del recién nacido, 9 (5.59%) no se les detecto grado 

alguno de HIV, de estos 17 (10.56%) tuvieron hallazgos ecográficos con HIV 

grado I, 32 (19.88%) con grado II, 16 (9.94%) con grado III. Los ingresos a 

UCIN con diagnóstico de ictericia del recién nacido obtuvieron los siguientes 

resultados: en 11 (6.83%) casos no se encontró evidencia de HIV, 9 (5.59%) 

sujetos se reportaron con HIV de grado I, 13 (8.07%) con HIV grado II y, 8 

(4.97%) sujetos con grado III. Al respecto de la sepsis del recién nacido 4 

(2.48%) casos no presentaron grado de HIV, 9 (5.59%) casos se hallaron 

con HIV grado I, 15 (9.32%) con grado II, y 7 (4.35%) con grado III. La 

prematurez como diagnóstico de ingreso a UCIN obtuvo un (0.62%) caso de 

un paciente con HIV de grado III. Por último, otros diagnósticos descritos en 

anterioridad en este estudio obtuvieron 2 (1.24%) casos de HIV grado I, 3 

(1.86%) de grado II y 5 (3.11%) de grado III. (Tabla 8) 
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DIAGNOSTICO DE INGRESO*GRADO DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR TABULACIÓN 
CRUZADA 

Recuento 

      

  

GRADO DE HEMORRAGIA 
INTRAVENTRICULAR 

Total 
NO 

TIENE 
GRADO 

I 
GRADO 

II 
GRADO 

III 

DIAGNOSTICO DE 
INGRESO 

SINDROME DE 
DIFICULTAD 
RESPIRATORIA 

9 17 32 16 74 

ICTERICIA DEL 
RECIEN 
NACIDO 

11 9 13 8 41 

SEPSIS 4 9 15 7 35 

PREMATUREZ 0 0 0 1 1 

OTROS 0 2 3 5 10 

Total 24 37 63 37 161 

(p= 0,276) 

Tabla 8.- Asociación entre el Diagnóstico de Ingreso y el Grado de 

HIV 

Al determinar la posible asociación entre el sexo del paciente y el estado de 

alta de este se observó que del valor total de sujetos masculinos 77 

(47.83%) resultaron con vida durante su estancia en UCIN, 1 (0.62%) falleció 

antes de las 48 horas y 8 (4.97%) fallecieron luego de las 48 horas. Sin 

embargo, el componente femenino de estudio presento 68 (42.24%) casos 

que egresaron vivos de UCIN, 1 (0.62%) caso de deceso antes de las 48 

horas y solo 6 (3.73%) muertes más allá de las 48 horas. Al análisis de los 

datos se entiende que hay una ligera ventaja estadística de parte de los 

casos masculino-vivos por encima de los femeninos, pero esta se debe a 

que existe una mayor muestra masculina que femenina. En lo que respecta 

a la relación entre el sexo del neonato y el estado de alta, no existe 

diferencia significativa, por lo que no se determina al sexo como un factor 

preponderante para el estado de alta del neonato en UCIN.  (Tabla 9) 
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SEXO*ALTA TABULACIÓN CRUZADA 

Recuento 

     

  

ALTA 

Total VIVO 

MUERTO 
ANTES 
DE 48 

HORAS 

MUERTO 
DESPUES 

DE 48 
HORAS 

SEXO HOMBRE 77 1 8 86 

MUJER 68 1 6 75 

Total 145 2 14 161 

(p=0,954) 

Tabla 9.- Asociación entre el Sexo del Paciente y el Estado de Alta 

En cuanto a la asociación entre la edad gestacional de los pacientes y el 

estado al alta de estos, se observó que, entre las 33 a 35 semanas de edad 

gestacional egresaron 22 (13.66%) neonatos vivos, 1 (0.62%) caso de 

deceso antes de las 48 horas, y 6 (3,72%) casos luego de las 48 horas. 

Entre las semanas 36 y 38 de edad gestacional se reportaron 89 (55,27%) 

casos que egresaron vivos durante su estancia en UCIN, 1 (0.62%) caso de 

fallecimiento antes de las 48 horas, y 6 (9.66%) decesos posteriores a las 48 

horas. En las semanas 39 y 40 se encontraron 34 (21.12%) egresos vivos, 

no se reportaron decesos antes de las 48 horas y solo 2 (1.24%) decesos 

posteriores a las 48 horas. Con estos resultados podemos concluir que los 

egresos vivos son superiores en todas las edades, y la frecuencia de los 

decesos no se ve influenciado por la edad gestacional. A través de estos 

resultados, se establece que la edad gestacional no es una variable que 

influya en el estado del alta de los neonatos en UCIN. 
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(p=0,336) 

Gráfico 2.- Asociación entre Edad Gestacional y Estado al Alta del 

paciente 

Por último, al determinar la asociación entre el grado de hemorragia de los 

pacientes y su estado al alta, se observó que, de la muestra compuesta por 

161 neonatos, 24 (14.91%) de ellos no presentaron hemorragia 

intraventricular y recibieron el alta, mientras que 37 (22.98%)presentaron 

grado II, 61 (37.89%) presentaron grado II y 23(13.29%), grado III. Así 

también aquellos que murieron antes de las 48 horas son quienes tuvieron 

HIV grado III son 2 (1.24%). Sin embargo, aquellos que pasadas las 48 

horas fallecieron, encontramos que presentaron HIV grado II, 2 (1.24%) y 

grado III, 12 (7.45%). Al observar los datos obtenidos hallamos que la mayor 

parte de nuestros sujetos de estudio fue dada de alta, por no presentar HIV y 

aquellos que la tuvieron presentaban grado I y grado II. Es decir que el grado 

de hemorragia intraventricular, es inversamente proporcional a la 

probabilidad de sobrevida. (Tabla 10) 
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GRADO DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR*ALTA TABULACIÓN CRUZADA 

Recuento 

     

  

ALTA 

Total VIVO 

MUERTO 
ANTES 
DE 48 

HORAS 

MUERTO 
DESPUES 

DE 48 
HORAS 

GRADO DE HEMORRAGIA 
INTRAVENTRICULAR 

NO TIENE 24 0 0 24 

GRADO I 37 0 0 37 

GRADO II 61 0 2 63 

GRADO III 23 2 12 37 

Total 145 2 14 161 

(p<0,001) 

Tabla 10.- Asociación Entre el Grado de Hemorragia 

Intraventricular y el Estado al Alta 

 

La edad gestacional al cruce de tablas con los grados de hemorragia 

intraventricular nos dejó como resultado los siguientes valores. En un rango 

de edad entre las 33 y 35 semanas de gestación se reportó 1 (0.62%) caso 

sin hallazgos de compatibles con HIV y 1 (0.62%) con HIV grado I. Se 

encontraron 11 (6.83%) con grado II de HIV, y 16 (9.94%) con grado III. En 

el rango de entre 36 a 38 semanas, 16 (9.94%) sujetos no tenían grado 

alguno de HIV, 23 (14.29%) tenían grado I, 38 (23.60%) tenían grado II, y 19 

(11.80%) grado III. Finalmente, los sujetos en el rango de edad entre las 39 y 

40 semanas de gestación, 7 (4.35%) fueron diagnosticados con ausencia de 

HIV, 13 (8.07%) con grado I, 14 (8.70%) con grado II, y 2 (1.24%) con grado 

III. Observamos que la HIV grado II es la más frecuente en los rangos de 

entre 36 - 38 y 39 - 40 semanas, pero entre las 33 y 35 semanas el grado de 

HIV más frecuente es el grado III. Esto da a entender que la prematurez es 

un factor que influye en el grado de severidad de la HIV. 
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EDAD GESTACIONAL*GRADO DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR TABULACIÓN 
CRUZADA 
 
 

Recuento 
      

  

GRADO DE HEMORRAGIA 
INTRAVENTRICULAR 

Total 
NO 

TIENE 
GRADO 

I 
GRADO 

II 
GRADO 

III 

EDAD GESTACIONAL 33 A 35 
SEMANAS 

1 1 11 16 29 

36 A 38 
SEMANAS 

16 23 38 19 96 

39 A 40 
SEMANAS 

7 13 14 2 36 

Total 24 37 63 37 161 

     (p<0,001) 

Tabla 11.- Asociación entre la Edad Gestacional y el Grado de 

Hemorragia Intraventricular. 
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A través de este trabajo de investigación, se intentó determinar la asociación 

entre el nacimiento por cesárea y el riesgo de desarrollar Hemorragia 

Intraventricular Neonatal. Se encontró una mayor prevalencia de casos en 

nacimiento por cesárea, en una relación de 3 a 1 en comparación el 

nacimiento por parto normal. Comparando este resultado con la bibliografía 

citada, se encuentran resultados similares, puesto que estudios, como el 

realizado en Cuba y Perú en los años 2013 y 2015, respectivamente, se 

encuentra una mayor prevalencia de cesárea pero en una ligera menor 

proporción. (8,10) 

De igual manera se estableció una relación entre el grado de severidad alto, 

Grado II y III específicamente, y los factores de parto por cesárea y parto en 

neonatos prematuros, inferiores a 37 semanas de gestación. El mismo 

estudio en Perú y otro realizado en España, demuestran los mismos 

resultados, evidenciándose mayor prevalencia de casos de severidad y alta 

mortalidad en neonatos nacidos prematuramente. Esos estudios también 

analizaron el peso al nacer como factor de riesgo, variable que no entró a 

consideración en el presente estudio. (2, 10) 

En cuanto a la mortalidad de los pacientes con esta patología en 

comparación con la bibliografía encontrada, se observan resultados 

positivos, puesto que el índice de mortalidad resultó bajo, de 11% en 

comparación con países de la región como Perú y Cuba, con tasas alrededor 

del 20 y 22% respectivamente. (8, 10) 
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Posterior a la finalización de la presente investigación, se niega la hipótesis, 

de que el parto o la cesárea son factores que intervienen en el desarrollo de 

la hemorragia intraventricular en los neonatos debido a que la diferencia 

entre ellos no fue estadísticamente significativa. 

 

Los sujetos de sexo masculino y femenino no demostraron significancia 

estadística para el desarrollo de hemorragia intraventricular ni como factor 

influyente sobre la mortalidad, por lo que demuestran que el sexo no es 

determinante en la incidencia ni en la sobrevida de esta patología 

 

La edad gestacional en nuestros sujetos de estudio comprueba que la 

prematurez es un factor predisponente en relación con un mayor grado de 

severidad de hemorragia intraventricular, pero no resultó tener un valor 

influyente sobre la mortalidad. 

 

El grado de hemorragia intraventricular demostró ser inversamente 

proporcional en relación con la probabilidad de sobrevida de los sujetos con 

hemorragia intraventricular. 

 

La tasa de mortalidad en este estudio es baja, alrededor del 10% en los 

pacientes con hemorragia intraventricular, que estuvo más relacionada a la 

prematurez y a las patologías asociadas. 
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• Se recomienda realizar de manera profiláctica una ecografía 

transfontanelar en pacientes nacidos pretérmino con patología de 

riesgo, puesto que existe una mayor probabilidad de desarrollar 

hemorragia intraventricular. 
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Gráfico 3.- Asociación Entre Tipo de Nacimiento y Grado de HIV 

 

 

Gráfico 4.- Asociación entre Sexo del Paciente y Grado de HIV 
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Gráfico 5.- Asociación entre Grado de HIV y Tipo de Alta 

 

 

Gráfico 6.- Asociación Entre Diagnóstico de Egreso y Tipo de Alta 
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