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RESUMEN

Introduccion: La prematuridad es una condicion neonatal que conlleva al
desarrollo de complicaciones debido a la inmadurez de los érganos y
sistemas, entonces resulta necesario la caracterizacion clinica de los
neonatos, considerando los aspectos perinatales, sociodemogréficos, peso al
nacer, edad gestacional y principales repercusiones. Objetivo: Determinar la
caracterizacion clinica de los recién nacidos pretérminos atendidos en el
Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil, 2025.
Metodologia: Descriptiva, cuantitativa, retrospectiva y transversal,
empleando la técnica de observacion y el instrumento conformado por una
ficha recolectora de datos. Resultados: Predominio del sexo masculino
(53,5%) y procedencia urbana (69,6%) en las -caracteristicas
sociodemogréficas, y en la caracterizacion perinatal el nacimiento por cesarea
(67,7%), adaptacion adecuada al minuto (63,9%) y al quinto minuto (86,7%).
La categorizacion segun edad gestacional mostr6 predominio del grupo
pretérmino tardio en 51,9% y de acuerdo al peso mayor indice de 1500-2499
gramos en 81,6%. Acerca de las complicaciones por prematuridad se reporté
mayor frecuencia del sindrome de dificultad respiratoria en 43,7% e ictericia
neonatal en 30,4%. Conclusion: Los recién nacidos pretérmino tenian mayor
predominio masculino, bajo peso al nacer, nacimiento por cesérea y
adaptabilidad favorable, presentando sindrome de dificultad respiratoria como

principal complicacion lo que requiere atencion y seguimiento especializado.

Palabras Clave: Caracterizacion clinica; Prematuridad; Recién nacido

pretérmino.
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ABSTRACT

Introduction: Prematurity is a neonatal condition that leads to the
development of complications due to organ and system immaturity; therefore,
it is necessary to clinically characterize these neonates, taking into account
perinatal and sociodemographic aspects, birth weight, gestational age, and
primary clinical outcomes. Objective: To determine the clinical characteristics
of preterm newborns treated at the University Gynecological-Obstetric and
Pediatric Hospital of Guayaquil in 2025. Methodology: A descriptive,
quantitative, retrospective, and cross-sectional study was conducted using an
observational approach and a data collection form. Results:
Sociodemographic analysis showed a predominance of males (53.5%) and
urban origin (69.6%), while perinatal characteristics revealed a predominance
of Cesarean deliveries (67.7%) and adequate adaptation at one minute
(63.9%) and five minutes (86.7%). Categorization by gestational age showed
a predominance of the late preterm group (51.9%), and categorization by
weight showed the highest proportion in the 1,500-2,499 gram range (81.6%).
Regarding complications associated with prematurity, respiratory distress
syndrome (43.7%) and neonatal jaundice (30.4%) were the most frequently
reported conditions. Conclusion: Preterm newborns were predominantly
male, had low birth weight, were delivered via Cesarean section, and showed
favorable adaptation; respiratory distress syndrome was the primary

complication, necessitating specialized care and follow-up.

Key Words: Clinical characterization; Prematurity; Preterm newborn.
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INTRODUCCION

La prematuridad representa uno de los desafios principales de la salud
materno-infantil debido a la vulnerabilidad que presentan los neonatos antes
de las 37 semanas de gestacion, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) existe la persistencia de la tasa de nacimientos prematuros en
los ultimos diez afios, de cada 10 recién nacidos, 1 es prematuro y cada 40
segundos ocurre su fallecimiento, con respecto a los sobrevivientes suelen
padecer discapacidad, retrasos en el desarrollo y consecuencias sanitarias a

lo largo de su vida (1).

En efecto, las alteraciones clinicas mas frecuentes corresponden a problemas
en la alimentacién, mayor susceptibilidad a infecciones, dificultad para
mantener la temperatura corporal, compromiso respiratorio, necesidad de
cuidados especializados y estancia hospitalaria prolongada (2). Desde el
ambito clinico, los neonatos pretérminos presentan caracteristicas variables
segun el peso al nacer y la edad gestacional; por lo tanto, la valoracion inicial
debe considerar algunos aspectos como el peso, sexo, talla, condicién al

nacimiento y puntuacion de Apgar (3).

Acerca del abordaje hospitalario, la atencion del neonato pretérmino demanda
equipamiento especializado, recursos humanos capacitados y protocolos
enfocados a la prevencién, reconocimiento y manejo de las principales
complicaciones neonatales. En los primeros dias de vida, estos pacientes
necesidad seguimiento constante de sus funciones vitales y parametros
asociados con la adaptacion extrauterina, entonces la caracterizacion clinica
constituye una herramienta Util para identificar los casos mas vulnerables y

establecer las intervenciones asistenciales (4).

A nivel de Ecuador, la atencién de neonatos pretérminos implica una prioridad
para disminuir la morbimortalidad infantil porque en el territorio existen
algunas condiciones obstétricas, maternas y neonatales que influyen en la
ocurrencia de esta afeccion, también las caracteristicas clinicas varian segun
el sector geogréfico, el nivel de complejidad de las instituciones de salud y las

condiciones de referencia (5).



El Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil brinda
atencion especializada al binomio madre-hijo, partiendo de ello la
identificacion del perfil clinico de los neonatos pretérminos atendidos en un
periodo determinado permite obtener una aproximacion objetiva a las
condiciones que presentan al momento del nacimiento y durante su atencion
hospitalaria. En este contexto, el presente estudio tendra como finalidad
caracterizar clinicamente a los recién nacidos pretérminos atendidos en el
establecimiento de salud de Guayaquil durante el afio 2025, de esta manera
los resultados obtenidos serviran como referente para investigaciones a futuro
sobre prematuridad y sus repercusiones, ademas de contribuir al

fortalecimiento de la calidad de atencién neonatal.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nacimiento pretérmino es una de las principales probleméticas de salud
neonatal en todo el mundo debido a su impacto en la morbilidad y mortalidad
infantil. Segun la OMS, en el afio 2023 nacieron 13,4 millones de neonatos
prematuros, siendo la principal causa de fallecimiento en nifios de cinco afios
0 menos (6). La inmadurez fisiologica de los recién nacidos los torna
susceptibles al desarrollo de complicaciones neuroldgicas, infecciosas,
cardiovasculares, metabdlicas y respiratorias, y suele clasificarse en
prematuridad moderada (32-36 semanas), prematuridad grave (28-31.6

semanas) y prematuridad extrema (antes de 28 semanas) (7).

A nivel de América Latina, la prematuridad comprende una condicién que
debe abordarse debido a la elevada carga de enfermedad asociada, en
diversos paises de la region se ha reportado un incremento en el indice de
nacimientos pretérmino, situacion que ha generado una mayor demanda de
servicios neonatales especializados y de unidades de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) (8).

En el contexto de Ecuador, los recién nacidos pretérmino constituyen una
proporcion importante de los ingresos hospitalarios en los servicios de
neonatologia, siendo frecuentes complicaciones como la dificultad
respiratoria, la sepsis neonatal, la ictericia y otras patologias relacionadas con
la inmadurez organica. Aunque existen esfuerzos dirigidos a mejorar la
atencion prenatal y neonatal, aun se requiere informacion actualizada que
permita conocer el comportamiento clinico de esta poblacién y orientar la
implementacion de estrategias que contribuyan a reducir las complicaciones

y mejorar los resultados en salud (9).

El Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil constituye
una de las principales instituciones de referencia para la atencion materno-
infantil en el territorio nacional, recibiendo un numero considerable de

neonatos pretérmino que requieren cuidados especializados. Debido a la



complejidad de los casos atendidos, es frecuente la presencia de condiciones
clinicas asociadas a la prematuridad que demandan intervenciones oportunas
y seguimiento permanente por parte del equipo multidisciplinario de salud. Sin
embargo, la disponibilidad de informacion sistematizada acerca de las
caracteristicas clinicas de estos pacientes es limitada, lo que dificulta la
identificacion de patrones clinicos y la planificacion de acciones basadas en

evidencia local.
1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ¢ Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas y perinatales de los
neonatos pretérminos del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico
Universitario de Guayaquil?

e ;COmMo se categorizan los recién nacidos pretérminos de acuerdo a
edad gestacional y peso al nacer?

e ¢ Cuales son las complicaciones mas frecuentes debido a prematuridad

en los neonatos pretérminos del estudio?

1.3 JUSTIFICACION

La prematuridad es uno de los principales retos de salud publica mundial por
su relacion con la morbimortalidad neonatal y las secuelas que pueden afectar
el desarrollo del neonato, ellos pueden presentar mayor riesgo de
complicaciones infecciosas, neuroldgicas, respiratorias y metabdlicas. Ante
ello, resulta esencial tener informacion actualizada sobre las caracteristicas
clinicas de esta poblacién porque permite entender sus necesidades de
atencion y comportamiento epidemiolégico, aportando con conocimiento al
area de neonatologia y favoreciendo la toma de decisiones basado en datos

institucionales.

Desde la perspectiva practica, el estudio permitira reconocer las principales
caracteristicas clinicas, las complicaciones asociadas a prematuridad y los
requerimientos de atencién de neonatos pretérmino, esta informacién
obtenida permitira que los profesionales de salud puedan implementar
estrategias enfocadas a mejorar la atencion de estos pacientes prioritarios y

evitar el incremento de casos de prematuridad. También, los resultados

5



contribuiran al fortalecimiento de medidas de vigilancia clinica, la optimizacion
de protocolos asistenciales y el uso eficiente de recursos en los servicios de

neonatologia.

Con respecto al aporte metodolégico, el estudio empleard un enfoque
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal con la finalidad de obtener
datos verificables mediante registros clinicos, garantizando la confiabilidad de
los hallazgos. También, la aplicacion de una ficha recolectora de datos que
podria emplearse a futuro como referencia en investigaciones sobre
prematuridad y salud neonatal, contribuyendo a la generacién de evidencia

cientifica comparable en diversos contextos académicos y hospitalarios.

Acerca de la relevancia social, la prematuridad constituye un problema de
salud que no solo compromete al neonato, sino también a su familia, el
sistema de salud y la sociedad en general. Las complicaciones debido al
nacimiento pretérmino pueden generar mayores costos de atencion,
prolongadas estancias hospitalarias y necesidades de seguimiento a corto y
largo plazo. Asi pues, conocer las caracteristicas clinicas de los neonatos
pretérmino atendidos en el contexto de estudio permitira orientar las acciones
de atencién, prevencién y vigilancia neonatal, contribuyendo en el disefio de

estrategias de fortalecimiento de salud materno-infantil.



1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

Determinar la caracterizacién clinica de los recién nacidos pretérminos
atendidos en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de
Guayaquil, afio 2025.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y perinatales de los
recién nacidos pretérminos del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico
Universitario de Guayaquil.

e Establecer la categorizacion de los recién nacidos pretérminos segun
edad gestacional y peso al nacer.

e |dentificar las complicaciones mas frecuentes asociadas a la

prematuridad en los neonatos pretérminos investigados.



CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Martinez M. (10) en 2024 realiz6 un estudio en Nicaragua “Caracterizacion de
los neonatos prematuros en el Hospital Escuela César Amador Molina de
Matagalpa” cuyo objetivo fue caracterizar a los prematuros del area de
neonatologia de esta institucion. La metodologia fue descriptiva y transversal
con 130 neonatos. Entre los resultados, se encontré que las madres tenian
procedencia rural en 83,8%, 20 a 34 afios en 59,2%, primaria incompleta en
27,6%, primigestas en 38,4% y asistencia a 4 controles prenatales en 64,6%;
con respecto al neonato, tenian peso de 1600-2000gr en 49,2%, semana 31-
34 de gestacion en 72,3%, de sexo femenino en 50,7% y masculino en 49,2%,
culminacion por parto vaginal en 51,5% y cesarea en 48,4%, en las
complicaciones principales se registré sindrome de dificultad respiratoria
(SDR) en 90%, sepsis en 57,9%, neumonia en 33,8%, hipoglicemia en 21,5%
y anemia en 21,5%. Se concluyé que principalmente los neonatos cursaban
de 31-34 semanas, siendo el SDR y la sepsis las complicaciones de mayor

frecuencia.

En Cuba, Arguelles A. (11) en 2020 llevd a cabo una investigacion
denominada “Caracterizacién del neonato pretérmino tardio, Hospital Angel
Arturo Aballi” con la finalidad de caracterizar a los neonatos pretérmino
ingresados por el servicio de neonatologia. Se empleé un disefio
observacional, y retrospectivo con 385 pretérminos tardios. En los resultados,
se evidencio que habian nacido por cesarea en 54,8%, mayor riesgo de bajo
peso en 61,5% y presencia de complicaciones como ictericia en 31,9%,
sindrome de dificultad respiratoria en 6,0%, anemia en 4,7%, hipoglicemia en
2,0% y hemorragia intracraneal 1,3%. Se concluyo que los pretérminos tardios
presentan mayor riesgo de ventilacion mecanica y reanimacion, de presentar

hipoglicemia, ictericia y SDR.



Por otra parte, Campos E. (12) en 2020 realizdé un estudio en Peru titulado
“Caracteristicas de neonatos pretérmino del Hospital de Pampas,
Huancavelica” para establecer la caracterizacion del neonato pretérmino
nacido en esta casa de salud. La metodologia descriptiva, no experimental y
retrospectivo con 42 nacidos prematuros. En los hallazgos principales, se
reporto que 26,3% tuvieron peso normal, 69,0% con bajo peso al nacery 2,4%
con muy bajo peso al nacer; de acuerdo a la edad gestacional, 73,8% eran
prematuros leves, 23,8% moderados y 2,4% extremos; acerca del Apgar,
80,9% adecuado al minuto, 16,7% depresion moderada y 2,4% depresion
severa; y en las complicaciones, 40,0% sin diagnostico patolégico y 14,3%
con presencia de 2 0 mas patologias, de ellos 9,5% SDR mas sepsis neonatal,
9,5% ictericia neonatal, 9,5% sepsis neonatal, 7,1% sindrome de distrés
respiratorio y 4,8% anemia. Se concluyd que se deben establecer estrategias

de promocién y prevencion para minimizar el indice de neonatos pretérminos.

En ese mismo contexto, Cardenas S. (13) realizO una investigacion
denominada “Caracteristicas del neonato pretérmino nacido por cesarea en el
Hospital Regional Docente EI Carmen, Huancayo” cuyo objetivo fue
determinar las caracteristicas del neonato pretérmino nacido por ceséarea en
esta casa de salud. La metodologia fue descriptiva, retrospectiva y no
experimental con 367 neonatos prematuros. En los resultados, se encontré
que 57,6% habian nacido por ceséarea, predominio de sexo masculino, 53,3%
eran prematuros leves (35-36 semanas), 66,3% prematuros con peso entre
1500-2500 gramos, 64,1% Apgar normal al minuto o sin depresion y 91,3%
por cesarea con Apgar normal a los 5 minutos. Ademas, en las complicaciones
principales se constatd hospitalizacion por méas de 2 patologias (sepsis, SDR,
hipoglicemia y retinopatia) en 28,3% y hospitalizados por SDR mas sepsis
neonatal en 22,8%. Se concluy6 que la mayoria fueron prematuros leves, con

peso de 1500-2500 gramos y Apgar normal.

A nivel de Ecuador, Bejarano D. (14) ejecut6 una investigacion denominada
“Morbilidad y mortalidad en neonatos prematuros y su asociacion con factores
de riesgo en el servicio de neonatologia del Hospital IESS Ibarra” cuyo objetivo

fue determinar la asociacion de morbimortalidad en neonatos menores de 37



semanas Y los principales factores de riesgo en la sala de neonatologia. Se
empled un estudio descriptivo con 70 recién nacidos prematuros. En los
resultados, se encontrd que las madres tenian de 26-30 afios en 27,0%, eran
de nivel de instruccion secundaria en 38,5%; acerca de los neonatos,
presentaron un peso mayor de 2000 en 68,5%, cursaban de 34-36 semanas
en 68,0%, Apgar mayor a 7 en el primer minuto en 66,0% y en el quinto minuto
en 94,0%, y presentaron alguna patologia (dificultad respiratoria, sepsis,
hipoglicemia, enterocolitis y malformaciones congénitas) en 57,0%. Se
concluy6 que la edad gestacional menor a 37 semanas junto con el bajo peso
al nacer son las causas principales de morbimortalidad neonatal con

implicaciones en el sistema de salud y a nivel socioeconémico.
2.2 MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 Recién nacido pretérmino

El recién nacido pretérmino se refiere al neonato que ha tenido un nacimiento
antes de las 37 semanas completas de embarazo, las mismas que han sido
contadas a partir del primer dia de la Ultima fecha de menstruacion materna.
La prematuridad es una de las principales razones de morbimortalidad
neonatal que afecta a todo el mundo, debido a que existe una notable
inmadurez de la funcion de los diferentes sistemas y 6rganos vitales. Cuanto
menor es la edad gestacional al momento del nacimiento, el riesgo de

complicaciones y secuelas a largo plazo es aun mayor (15).

La OMS como entidad sanitaria global refleja que el nacimiento prematuro
puede presentarse de forma inducida o espontanea, ya sea por indicacion
medica ante la presencia de condicionantes maternos o fetales que exponen
la vida de riesgo o en situaciones agravantes. Implica una condicion que
representa un gran problema de salud, puesto que aumenta la hospitalizacion
de los neonatos, incrementa el riesgo de necesidad de cuidados intensivos y

un costo sanitario elevado asociado con atencién de mayor especialidad (16).

La prematuridad genera afectacion a nivel de las caracteristicas anatomicas y
fisicas del recién nacido, en comparacion con un recién nacido a término.

Dentro de las principales, se incluye la inmadurez pulmonar, debilidad en la
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succion, generando problemas para la alimentacion, pérdida rapida de
temperatura corporal y mayor vulnerabilidad a procesos infecciosos. Todas
estas alteraciones desencadenan un desarrollo incompleto de los 6rganos

fetales durante la vida intrauterina (17).

La prematuridad afecta a 6rganos y sistemas del organismo, sobre todo al
sistema neurolégico, respiratorio, inmunoldgico y gastrointestinal, ya que los
neonatos pretérminos tienen que estar sometidos a una vigilancia continua
acompafada de cuidados especializados, los mismos que estan destinados a
la prevencion de complicaciones, favoreciendo la adaptacion de la vida
extrauterina. Desde la perspectiva clinica, la identificacion temprana del recién
nacido prematuro busca la implementacion de estrategias mas oportunas,
como una valoracién integrada que incluye la determinacion de edad

gestacional, monitoreo de signos vitales y evaluacion fisica de rutina (18).

Todas esas evaluaciones permiten una mejor supervivencia del neonato,
disminuyendo el riesgo de secuelas neuroldgicas y desarrollo. Actualmente,
los avances en la neonatologia permiten incrementar la supervivencia de los
recién nacidos pretérminos. Sin embargo, cuanto menor edad gestacional
presente, mayores son los riesgos de complicaciones, sobre todo en aquellos

paises que no disponen de recursos suficientes y atencion especializada (19).
2.2.1.1 Clasificacién segun edad gestacional

La clasificacion del neonato pretérmino de acuerdo a la edad gestacional
permite la identificacién del grado de inmadurez neonatal para determinar el
riesgo de complicaciones a las que se puede enfrentar. Esta categorizacion
estd basada en la edad gestacional al momento del nacimiento y es una
herramienta de gran impacto para el manejo del prondstico clinico del
neonato. A continuacién, se describe la clasificacion segun la edad
gestacional:
e Recién nacidos pretérminos extremos: Aquellos que presenten un
nacimiento que se anticipe a las 28 semanas, en donde el riesgo de
mortalidad es bastante elevado, ya que existe inmadurez marcada de

organos vitales como pulmones, intestinos y cerebro. Estos neonatos
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requieren una valoracion de ventilacion mecanica, soporte nutricional
parenteral y estadia prolongada en la UCIN (16).

Recién nacidos pretérminos muy prematuros: Neonatos que han
nacido entre las 28 y 31 semanas y 6 dias de gestacién completa.
Tienen una tasa de supervivencia mejor en comparacién con los
prematuros extremos, sin embargo, son igual de vulnerables a las
complicaciones, sobre todo a la sepsis neonatal, hemorragia
intraventricular, dificultad respiratoria, entre otros (20).

Recién nacidos pretérminos moderados: Aquellos que han nacido entre
las 32 a 33.6 semanas de embarazo. Tienen un grado de maduracion
fisiolégica un poco mejor, aunque, se asocian a complicaciones como
dificultad respiratoria, limitantes en la alimentacion y alteracion para
regular su funcién térmica. Su evolucion tiende a ser mas favorable,
sobre todo cuando estos reciben un tratamiento especializado.

Recién nacidos pretérminos tardios: Aquellos que han nacido entre las
34 y 36.6 semanas de embarazo. Si bien se encuentran mas proximos
a la fecha de nacimiento, no son considerados completamente
maduros, puesto que tienen un riesgo de ictericia, hipoglicemia,

dificultad respiratoria y problemas para la lactancia (21).

2.2.1.2 Clasificacion segun peso al nacer

El peso al nacer comprende un marcador importante para evaluar el estado

de salud del neonato, determinando asi los posibles riesgos y complicaciones

a las que se enfrenta. El peso es una medida que refleja la calidad de

crecimiento intrauterino, permitiendo identificar de forma prematura las

alteraciones relacionadas a la restriccion del crecimiento y prematuridad. A

continuacion, se expone la clasificacion:

Recién nacido de bajo peso al nacer: Aquel cuyo peso se encuentra
por debajo de los 2.500 gramos, independientemente de la edad
gestacional al momento del nacimiento. Este grupo de neonatos se
enfrenta a una vulnerabilidad de infecciones, dificultad para adaptarse

al medio extrauterino y alteraciones en sus procesos metabolicos. El
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bajo peso esta comunmente relacionado a condiciones maternas poco
favorables que se han presentado durante el embarazo (22).

e Recién nacido de muy bajo peso al nacer: Aquel cuyo peso se
encuentra por debajo de 1.500 gramos, requiere una vigilancia
continua, puesto que existen inmadurez en los 6rganos, como riesgo
alto a complicaciones de vias respiratorias, sistema gastrointestinal y
sistema neurologico. Se requiere una atencion especializada por la
UCIN para lograr mejoria de su supervivencia.

e Recién nacidos con extremo bajo peso: Aquellos cuyo peso al
momento del nacimiento se encuentra por debajo de 1.000 gramos. Es
uno de los grupos con mayor requerimiento y desafio en la area de
neonatologia, puesto que las complicaciones asociadas a su peso son
elevadas y generan secuelas a largo plazo. Dentro de las principales
complicaciones, se encuentran la enterocolitis necrotizante, displasia

broncopulmonar y retinopatia del prematuro (23).

El peso al momento del nacimiento permite valorar el crecimiento fetal a través
de curvas o percentiles que se realizan durante la etapa intrauterina. De esta
manera, los neonatos se clasifican como pequefos, grandes o adecuados
para su edad gestacional. La determinacion del peso segun el nacimiento
permite planificar su estadia en UCI adecuadas, accionando medidas
preventivas y terapeéuticas destinadas a disminuir la morbimortalidad del
neonato. El control prenatal 6ptimo y la deteccion temprana de posibles
factores de riesgo maternos contribuyen a disminuir las complicaciones

asociadas (24).
2.2.1.3 Epidemiologia del recién nacido pretérmino

La prematuridad es un problema sanitario que afecta a la poblacion neonatal
de todo el mundo, ya que su frecuencia y complicaciones son elevadas. De
acuerdo con datos internacionales, se estima que millones de neonatos
prematuros nacen de forma anual, siendo una de las causas mas importantes
de muerte en menores de cinco afios. La incidencia fluctia de acuerdo a
paises en vias de desarrollo y desarrollados, los mismos que se ven

influenciados por factores sociales, sanitarios y econdmicos. En paises de
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bajos y medianos ingresos, el nacimiento prematuro tiene una tasa alta,
puesto que existen limitantes para acceder al control prenatal, incremento de

embarazos de riesgo y carencias nutricionales en esta etapa (25).

Por otra parte, existen factores maternos que estan relacionados con el
incremento de los nacimientos prematuros, entre ellos se destacan los
procesos infecciosos en el embarazo, como la infeccién de vias urinarias e
infecciones vaginales, trastornos hipertensivos como hipertensiéon arterial y
endocrinopatias como la anemia y diabetes gestacional. También, se destaca
los embarazos mdltiples, abuso de sustancias nocivas y antecedentes
obstétricos de prematuridad. Ademas, se deben considerar aquellas
condiciones socioecondémicas poco favorables y la edad materna extrema

como punto de riesgo del incremento de los nacimientos prematuros (21).

La epidemiologia de la prematuridad se asocia con la ubicacion geografica,
entonces las zonas rurales tienen mayor riesgo de nacimientos prematuros en
comparacion con las zonas urbanas. La vigilancia epidemiologica de la
prematuridad permite el reconocimiento de la magnitud del problema para
generar politicas de salud destinadas a disminuir esta frecuencia,
fortaleciendo su control prenatal y la educacion materna durante el embarazo,
acompafado de una atencién materna neonatal especializada para prevenir

nacimientos prematuros y mejorar resultados de la calidad de vida (19).
2.2.1.4 Desarrollo fisiolégico del recién nacido pretérmino

El desarrollo fisiolégico del neonato prematuro esta caracterizado por
inmadurez funcional de sus sistemas y 6rganos debido al nacimiento antes de
completar la semana 6ptima para la culminacion del embarazo. Durante las
tltimas semanas, se producen cambios importantes en la maduracion fetal,
permitiéndole al feto adaptarse de la vida intrauterina a la extrauterina, cuando
este desarrollo se interrumpe de una forma anticipada, genera modificaciones
fisiologicas que aumentan el riesgo de complicaciones durante la etapa

neonatal (26).

A nivel del sistema respiratorio existen modificaciones notorias,

caracterizadas por inmadurez pulmonar y deficiente secrecion del surfactante
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pulmonar, siendo una sustancia fundamental que permite mantener un
adecuado volumen de expansion del alveolo, evitando que colapsen durante
la respiracion. La carencia o deficiencia de este surfactante pulmonar produce
el SDR en el neonato que es una de las causas asociadas a mortalidad

prematura (22).

A nivel cardiovascular, el neonato prematuro muestra limitantes, sobre todo
existe mala adaptacién del sistema circulatorio que se caracteriza por la
persistencia del conducto arterioso e inmadurez vascular. Estas son
condicionantes que generan alteraciones en el proceso de perfusion tisular,

generan inestabilidad hemodinamica e incrementan el trabajo cardiaco (27).

En el sistema cardiovascular y en el sistema nervioso central del neonato
prematuro, existe un retraso en el proceso de maduracién, aumentando la
probabilidad de adquirir lesiones neuroldgicas. También, este proceso de
inmadurez afecta el control de funciones vitales como la respiracion, la
coordinacién de la succion, la deglucién y la termorregulacion, aumenta el
riesgo de hemorragia intraventricular debido a que los vasos sanguineos
cerebrales del neonato son altamente fragiles y susceptibles a modificaciones

de presién interna (28).

En el sistema gastrointestinal, se produce una funcion limitada en que existe
una disminucién de la capacidad para absorber nutrientes. Ademas, la
motilidad intestinal es inmadura y se produce una baja produccion enzimatica,
los mismos que aumentan la intolerancia alimenticia de los neonatos. Todas
estas son condicionantes que aumentan la probabilidad de distension del
abdomen, aumentan el riesgo de enterocolitis necrotizante e intolerancia

alimentaria que puede comprometer gravemente la vida del neonato (29).

En cuanto al sistema inmunoldgico del neonato pretérmino, se caracteriza por
una disminucion de la transferencia de anticuerpos desde la placenta al feto
que ocurre hacia el tercer trimestre del embarazo. Como resultado de ello, el
neonato tiene una capacidad mucho menor para enfrentarse a posibles
infecciones por agentes bacterianos, fungicos o virales, siendo de gran

manera susceptible a la sepsis neonatal e infecciones crénicas (21).
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A nivel de la termorregulacién, el neonato pretérmino esté fisicamente cubierto
por menor cantidad de grasa subcutanea y si esto se acomparia de inmadurez
del sistema nervioso central, la termorregulacion resulta menos efectiva. Estos
son factores que permiten la conservacion del calor, favoreciendo que
aumente el grado de hipotermia. El mantenimiento de una temperatura éptima
durante la etapa postnatal es importante para evitar complicaciones

respiratorias y metabdlicas (20).

En el sistema renal, el prematuro muestra inmadurez caracterizada por
incapacidad para mantener la orina y genera desregularizaciones en el
equilibrio hidroelectrolitico, siendo una condicién que genera alteraciones en
los niveles de sodio, glucosa y potasio. También, aumenta el riesgo de
deshidratacién por sobrecarga hidrica. A nivel metabdlico, los recién nacidos
pretérminos nacen con reservas limitadas de grasa y glucégeno, aumentando
el riesgo de hipoglicemia neonatal. Se presenta un metabolismo energético
bastante alto, ya que tienen dificultad para respirar y necesita componer las

demandas de crecimiento (30).
2.2.1.5 Caracteristicas clinicas del recién nacido pretérmino

El recién nacido pretérmino muestra caracteristicas propias de la inmadurez
de los 6rganos y sistemas, todas estas manifestaciones varian segun la edad
gestacional y al peso del nacimiento, sobre todo, son mas notorias en el
neonato con prematuridad extrema. ElI hecho de identificar estas
caracteristicas de manera temprana representa la base para brindar cuidados
especializados y oportunos, evitando las complicaciones neonatales. Dentro
de las caracteristicas fisicas, la mas evidente es el bajo peso corporal,
acompafado de una piel fina y traslicida que como existe tejido adiposo

escaso, se presenta abundante lanugo (31).

Resulta probable que las extremidades se mantengan en una posicion de
extension, puesto que tienen un tono muscular bajo. A nivel de los pabellones
auriculares, se presenta poca consistencia que es propia del cartilago
inmaduro. En la cuestidén respiratoria, los neonatos pretérminos muestran

dificultad debido a deficiencia del surfactante e inmadurez pulmonar. Por lo
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tanto, clinicamente se muestran taquipneicos, presencia de aleteo nasal,
quejido respiratorio, retraccion intercostal y episodios de apnea. A nivel
cardiovascular, la presencia de inestabilidad hemodinamica marcada,

desarrollando hipotensién arterial y ducto venoso persistente (32).

A nivel neuroldgico, el neonato pretérmino se muestra hipotonico, con una
presencia limitada y débil de los reflejos primitivos, acompafiada de una
disminucién de la coordinacion entre la succién y la deglucion. También, se
muestran complicaciones como la hemorragia interventricular que afecta el
desarrollo neurolégico. A nivel gastrointestinal, el neonato pretérmino muestra
dificultad para alimentarse, ya que existe inmadurez y poca congruencia del

reflejo de succion y de deglucién (33).

Los neonatos se tornan frios, por ello deben estar en maquinas de termo cuna
0 bajo insumos que mantengan la composicién y temperatura corporal acorde,
ya que al tener escasa grasa corporal pierden facilmente el calor. Estas
caracteristicas del neonato pretérmino necesitan de la evaluacidon
multidisciplinaria acompafiada de monitoreo continuo en unidades altamente
especializadas. La deteccién de estos signos de deterioro clinico de forma
temprana contribuye a disminuir la morbimortalidad, mejorando el pronéstico

de este grupo etario (32).
2.2.2 Adaptacion del recién nacido ala vida extrauterina

La adaptacion del neonato de la vida intrauterina a la extrauterina es un
proceso fisiolégico que tiene su inicio de forma inmediata posterior al
nacimiento. Durante la etapa fetal, el intercambio de nutrientes y oxigeno
depende netamente de la placenta materna. Sin embargo, inmediatamente
tras el parto, el neonato debe ser el encargado de mantener esas funciones
de forma independiente a través de sus 6rganos y sistemas. Esta transicion
genera cambios bruscos y coordinados que permiten garantizar la

supervivencia del neonato (34).

Uno de los cambios de mayor impacto tiene lugar en el sistema respiratorio,
en donde luego del nacimiento, los pulmones del neonato se expanden e

inician el intercambio gaseoso a través del proceso de respiracién, eliminando

17



asi el liquido pulmonar fetal y produciendo adecuada cantidad de surfactante
que evita el colapso alveolar y asegura una oxigenacion correcta, cuando este
proceso no se genera de forma adecuada, surgen complicaciones graves en

los recién nacidos (35).

El sistema cardiovascular también muestra modificaciones, en donde la
circulacion fetal pasa de un proceso intrautero que por el conducto arterioso y
el foramen oval se desvia la sangre de los pulmones para luego cerrarse de
forma progresiva hasta que la circulacidbn pulmonar y sistémica queden
definidas. Ademas de estos cambios, el neonato debe adaptarse de forma
autonoma a la alimentacién, el metabolismo y el ajuste de la temperatura

corporal (34).
2.2.3 Evaluacién de adaptacién neonatal mediante test de Apgar

El test de Apgar es una herramienta puntualizada clinica que permite evaluar
el estado general del recién nacido y su grado de adaptacion a la vida
extrauterina. Se desarroll6 en 1952 por Virginia Apgar, permite valorar de
forma réapida la condicion del neonato dentro de los primeros cinco minutos
posteriores al nacimiento, realizandose una evaluacion al minuto y a los cinco
minutos de vida. El puntaje de Apgar cuenta en cinco parametros unificados,
tales como frecuencia cardiaca, tono muscular, esfuerzo respiratorio,

irritabilidad refleja y coloracion de la piel (36).

Cada uno de estos parametros recibe una puntuacion que va de 0 a 2,
alcanzando un puntaje maximo de 10 puntos. Un puntaje alto corresponde a
una adaptacion neonatal adecuada, mientras que un valor bajo muestra
transicion fisioldgica o necesidad inminente de intervencion especializada. La
importancia del test de Apgar radica en el diagndstico temprano de
alteraciones en el patron respiratorio, neurolégico o cardiovascular del
neonato porque aquellos con puntaje bajo pueden requerir reanimacion,

observacion o soporte respiratorio especializado (37).

En los recién nacidos prematuros, esta evaluacion es de gran utilidad, sobre
todo para valorar la adaptacion de la vida extrauterina, cabe destacar que la
puntuacion de Apgar no muestra un diagnéstico definitivo, ayuda a predecir el
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prondstico a largo plazo y es una herramienta complementaria para evaluar la

respuesta inicial del recién nacido (38).
2.2.4 Complicaciones frecuentes en el recién nacido pretérmino
Sindrome de dificultad respiratoria

Se define como una complicacion tipica del neonato pretérmino y se debe a
una deficiencia parcial del surfactante pulmonar. El surfactante pulmonar es
una sustancia secretada en los alvéolos por los neumocitos tipo 2,
responsable de disminuir la tensién superficial entre los alvéolos, manteniendo
su correcta expansion pulmonar durante la respiracion. Su produccién limitada
0 ausencia genera colapso alveolar, dificultando el intercambio gaseoso. En
los recién nacidos afectados por la prematuridad, la taquipnea, el aleteo nasal,
la retraccién esternal, la cianosis y el quejido respiratorio son signos tipicos de
la dificultad respiratoria (39).

Estos sintomas suelen aparecer dentro de las primeras horas de vida, sin
embargo, pueden progresar de forma abrupta cuando no se recibe un
tratamiento inmediato. La enfermedad suele ser mas grave cuanto menor es
la edad gestacional y el peso del nacimiento. El diagndstico esta basado en
una evaluacién clinica acompafiada de estudios de imagenes como la
radiografia, en donde se observa un patron de tipo reticulo granular difuso

acompafado de broncograma aéreo en las placas de térax (40).

Adicionalmente, se requiere un monitoreo continuo de la saturacion de
oxigeno y gases arteriales, permitiendo evaluar el grado de compromiso
respiratorio, permitiendo orientar el manejo clinico. En la terapéutica, se
incluye el acompafamiento de soporte respiratorio mediante oxigenoterapia,
presion positiva continua y ventilacibn mecanica, esta Ultima en los casos mas
graves. También, se administra surfactante pulmonar de forma externa para

mejorar la funcién pulmonar (40).
Apnea del prematuro

Es un trastorno tipico del recién nacido pretérmino, asociado a una inmadurez

del sistema nervioso central y los mecanismos de regulacion de la respiracion.
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Al inicio, se caracteriza por presentar pausas que superan los 20 segundos
de respiracion, acompafiandose de bradicardia, disminucion del nivel de
saturacion de oxigeno y cianosis. Ocurre con mayor frecuencia en los
neonatos con edad gestacional por debajo de 34 semanas. Clinicamente, se
muestra una interrupcidn notoria en la respiraciébn, acompafiada de
modificaciones en el color de la piel como la cianosis y la disminucion de
frecuencia cardiaca con marcada reduccién de oxigenacién expuesta por la

saturacion (41).

Estos episodios se deben observar de forma continua en un monitoreo
neonatal, ya que requieren una intervencion oportuna para evitar las
complicaciones asociadas. El tratamiento se basa en el mantenimiento de una
oxigenacion acorde, la estimulacion tactil durante los episodios y el empleo de
medicamentos que ayuden a la estimulacion del centro respiratorio como la

cafeina, en casos mas graves se necesita soporte ventilatorio continuo (42).
Hemorragia intraventricular

Se conceptualiza como una complicacion que afecta el sistema neurol6gico
del recién nacido prematuro, sobre todo en quienes han sido afectados con
bajo peso al nacer, se produce por una ruptura inminente de los vasos
sanguineos a nivel de la matriz germinal del cerebro que es una zona
altamente inmadura y con gran vascularizacion. En los factores de riesgo, se
incluye la hipoxia, inestabilidad hemodinamica, cambios bruscos en la presion

arterial y la dificultad respiratoria (43).

En ciertos casos, los neonatos pueden parecer asintomaticos, mientras que
otros cursan con convulsiones, letargo, hipotonia, alteraciones neurolégicas y
apnea. El diagnoéstico clinico se realiza por ecografia transfontanelar que

permite detectar y clasificar el estadio de la hemorragia. (44).
Enterocolitis necrotizante

La enterocolitis necrotizante es una afectacion gastrointestinal caracterizada
por inmadurez del sistema digestivo. Cursa con necrosis e inflamacion

intestinal que puede llegar a una perforacion intestinal con grave compromiso
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sistémico. Entre los factores de riesgo se destaca la prematuridad,
acompafada de una alimentacion enteral de forma temprana, sepsis neonatal
e hipoxia, esto se produce porque la mucosa del intestino se muestra

inmadura y resulta mas vulnerable a lesiones e infecciones (45).

Clinicamente, se manifiesta con distensién abdominal variable, intolerancia a
la alimentacién, vomitos con residuo gastrico, presencia de sangre en heces
y signos de deterioro generalizado. En casos mas avanzados, cursa con
shock séptico y perforacion intestinal que comprende una emergencia médica
inmediata. El tratamiento depende de la severidad del cuadro, en donde se
incluye la suspension de la alimentacion por via oral, empleo de

antibioticoterapia, manejo nutricional y manejo quirdrgico (46).
Sepsis neonatal

Se refiere a una infeccion sistémica en donde existe afectacion directa del
recién nacido e implica una casa importante de morbimortalidad. Los recién
nacidos pretérminos muestran mayor vulnerabilidad a la inmadurez del
sistema inmunolégico, por lo que requieren procedimientos invasivos. Los
procesos infecciosos pueden presentarse antes, durante o inclusive después
del nacimiento. Dentro de los principales, se destaca la ruptura prematura de
membranas, infecciones maternas vaginales y urinarias, bajo peso al
nacimiento y estancia hospitalario prolongada, ya que los microorganismos
mas frecuentes viven en los hospitales, incluyendo las bacterias gram

positivas y gram negativas (47).

Entre las manifestaciones clinicas, como todo proceso infeccioso, puede ser
inespecifico, en donde se incluye el letargo, fiebre, hipotermia, rechazo a la
alimentacion, alteraciones hemodinamicas y apnea. El manejo incluye la
administracion de antibioticoterapia, vigilancia constante de los signos vitales
y soporte respiratorio, acompafiado de valoracion por examenes de
laboratorio. Entre las medidas de prevencion, se encuentra un adecuado
medio de higiene y control de infecciones hospitalarias que ayudan

notablemente a disminuir el riesgo de sepsis neonatal (48).
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Ictericia neonatal

Es una condicion tipica en los recién nacidos prematuros que se muestra con
una coloracion amarillenta a nivel de la piel y las mucosas debido al
incremento deliberado de la bilirrubina en sangre. Se debe a un proceso de
inmadurez hepatica con capacidad limitada para generar la metabolizacion y
eliminacion adecuada de este componente. En los neonatos prematuros, la
ictericia se presenta con una intensidad mayor, inclusive puede durar mas
tiempo del previsto, ya que existe una menor actividad enzimética a nivel

hepético e incremento del proceso de destruccion de los eritrocitos (49).

Ademas, coexisten con factores como la hipoxia, dificultad de la alimentacién
e infecciones que agravan esta patologia. Clinicamente, se muestran con una
coloracion amarillenta y progresiva de la piel que se puede extender desde el
rostro, tronco y extremidades. Cuando el nivel de bilirrubina es muy alto,
aumenta la probabilidad de padecer kernicterus, en donde existe una
complicacion neurologica por depdsitos de bilirrubina a nivel cerebral. El
tratamiento depende del nivel de bilirrubina presente, en donde se incluye la
fototerapia como manejo mas utilizado, aunque en casos de mayor gravedad

se requiere la exanguinotransfusion (50).
Retinopatia del prematuro

Implica una condicion con afectacion directa en la parte ocular del prematuro
con bajo peso al nacimiento, se produce alteracion en la formaciéon de los
vasos sanguineos presentes en la retina, generando dafio visual que puede
ser permanente. Entre los principales factores de riesgo, se destaca la
prematuridad extrema, el empleo prolongado de oxigenoterapia y la
inestabilidad neonatal. En etapas iniciales, la patologia puede no mostrar
sintomas evidentes, sin embargo, el tamizaje oftalmoldgico resulta util en los

recién nacidos de riesgo (51).

Se debe tener en cuenta que a menor edad gestacional que presente el
neonato al momento del nacimiento, mayor es el riesgo para el desarrollo de
retinopatia del prematuro. El tratamiento depende del grado de afectacion, en

donde se puede incluir la crioterapia, terapia laser o medicamentos anti
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angiogénicos. La deteccion temprana de esta patologia acompafiado de un
seguimiento oftalmologico especializado es fundamental para evitar secuelas

visuales mejorando la calidad de vida del prematuro (51).
2.3 MARCO LEGAL

El presente trabajo de investigacion se orienta en las siguientes normativas y

leyes:

2.3.1 Constitucién de la Republica del Ecuador
Capitulo segundo: Derechos del buen vivir.
Seccion séptima: Salud.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas; el acceso oportuno y sin exclusién a
programas, servicios de promocion y atencion integral de salud. La prestacion
de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastrificas o de alta complejidad,
recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en

condicién de doble vulnerabilidad.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera

y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.
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Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y
psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion;
a la educacién y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener
una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la
participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en
los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y
en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir
informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera

perjudicial para su bienestar.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren
a las nifias, niflos y adolescentes: 1. Atencion a menores de seis afos, que
garantice su nutricion, salud, educacion y cuidado diario en un marco de

proteccion integral de sus derechos.
2.3.2 Ley Orgéanica de Salud

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables.

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en
adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud
publica; y, garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin costo para
las usuarias de conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita

y Atencion a la Infancia.

Los problemas de salud publica requieren de una atencion integral, que
incluya la prevencion de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de
orden educativo, sanitario, social, psicoldgico, ético y moral, privilegiando el

derecho a la vida garantizado por la Constitucion.

24



CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de Estudio

El presente proyecto comprende un estudio observacional debido a que la
informacion se obtuvo mediante el andlisis y revision de expedientes clinicos,
sin intervencién directa en las variables por parte de la investigadora, cuyo
proposito radica en examinar las caracteristicas clinicas de los neonatos
pretérmino del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de

Guayaquil durante el afio 2025.
3.2 Nivel

La investigacion se alined al nivel descriptivo porque se enfoca en identificar
y describir las condiciones clinicas de los neonatos pretérmino atendidos en
la institucion de salud durante el lapso de enero-diciembre 2025. A través de
este abordaje, se espera recolectar informacion sobre algunas variables como
sexo, peso al nacer, edad gestacional, patologias asociadas y complicaciones

neonatales.
3.3 Métodos

El método del estudio fue cuantitativo porque permitié el andlisis de los datos
numéricos obtenidos de los expedientes clinicos de los neonatos pretérminos,
lo que facilita la mediciébn objetiva de las variables y la presentacion de

resultados mediante frecuencias, porcentajes, tablas y graficos estadisticos.
3.4 Diseiio

El disefio del estudio fue observacional no experimental debido a que la
investigadora no produce modificaciones en las variables analizadas o las
condiciones naturales en que se presentaron los eventos. La informacion se
obtuvo por fuentes secundarias como los registros de expedientes clinicos de

los neonatos pretérmino atendidos en la institucion de salud.
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3.4.1 Segun el tiempo

La investigacion fue retrospectiva porque la informacion se obtuvo por
situaciones que ocurrieron antes del inicio del estudio, especificamente la
revision de historias clinicas de neonatos pretérmino atendidos entre enero a
diciembre del 2025. Este disefio permite el acceso a informacion clinica de
interés, facilitando la caracterizacion de la poblacion de estudio mediante

datos histéricos.
3.4.2 Segun la naturaleza

La investigacion opté por un disefio transversal porque los datos se
recolectaron en una sola ocasién a través de la revision de expedientes
clinicos de recién nacidos atendidos en el afio 2025, permitiendo identificar la
frecuencia y distribucion de variables de interés sin realizar un seguimiento de

los casos.
3.5 Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por 1772 recién nacidos pretérmino atendidos
en el periodo enero-diciembre del 2025 en Hospital Gineco-Obstétrico
Pediatrico Universitario de Guayaquil, constituyendo una poblacién finita

porque el universo pudo ser identificado y cuantificado.

Con respecto a la muestra, se establecid 316 neonatos pretérmino con un
nivel de confianza de 95% y margen de error de 5%, esta cifra se obtuvo
mediante la calculadora NESTQUEST.

3.6 Criterios de Inclusién y Exclusién

3.6.1 Ciriterios de Inclusioén

e Recién nacidos con edad gestacional menor de 37 semanas atendidos

en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.

e Recién nacidos pretérmino ingresados en el area de neonatologia en

el periodo enero-diciembre 2025.
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3.6.2

Expedientes clinicos con informacién completa sobre las variables de

estudio.
Criterios de Exclusion

Recién nacidos con edad gestacional igual o mayor de 37 semanas
atendidos en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de
Guayaquil.

Recién nacidos remitidos de otras instituciones que no posean la
informacion sobre las variables de estudio.

Historias clinicas con errores, duplicadas o con informacion incompleta.

3.7 Procedimientos para la Recoleccion de Informacién

Para la obtencion de datos se gestion6 el acceso por parte las autoridades del

Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil, lo que

permiti6 contar con el permiso para la revision de expedientes clinicos de

neonatos pretérmino que cumplan con los criterios de inclusién. En este

proceso, se empleo la técnica de observacion documental y el instrumento fue

una ficha recolectora de datos.

Observacion documental: Se realizo la revision completa de historias
clinicas de los neonatos pretérmino incluidos en la investigacion, lo que
permiti6 obtener datos de interés de estos registros para el
cumplimiento de los objetivos.

Ficha recolectora de datos: Se elabor6 de acuerdo a las variables del
estudio, como las caracteristicas sociodemograficas, antecedentes
perinatales, peso al nacer, edad gestacional, complicaciones y
desenlace hospitalario. La ficha permitira el registro de los datos
obtenidos de los expedientes, favoreciendo la organizacion y

estandarizaciéon de la informacion.

3.8 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Luego de concluir con el levantamiento de informacion, los datos obtenidos

mediante la revision de expedientes clinicos fueron sometidos a un proceso
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de organizacion y codificacion para garantizar su calidad previa al analisis
estadistico. En primer lugar, se verificd que los registros recolectados sean
completos y libres de errores, esta informacion se ingresé en una base de
datos elaborada en Microsoft Excel para su analisis mediante estadistica
descriptiva con el propésito de establecer la caracterizacion clinica de la

muestra segun frecuencia absoluta y porcentaje.

En las variables cuantitativas como edad gestacional, peso al nacer, talla y
dias de estancia hospitalaria se determiné las medidas de tendencia central y
dispersién. Por otra parte, en las variables cualitativas como sexo, tipo de
parto, presencia de complicaciones y condicion al egreso se realizo la
distribucion por frecuencia y porcentaje, ademas de su representacion en

tablas y gréficos.

3.9 Procedimientos para Garantizar Aspectos Eticos en las

Investigaciones con Sujetos Humanos

El estudio se ejecutd respetando algunos procedimientos alineados con la

ética, entre ellos:

e Respeto de principios éticos que rigen la investigacion en salud,
principalmente aquellos asociados con la privacidad, confidencialidad
y proteccion de datos de los pacientes.

e Gestion de apertura para la obtencibn de datos emitida por las
autoridades del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de
Guayaquil, en caso de que se obtenga este permiso se puede realizar
la investigacion.

e Confidencialidad de datos mediante la codificacion de datos personales
de los integrantes de la muestra, garantizando el anonimato de

informacion en todas las etapas del estudio.
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3.10 Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Caracterizacion clinica de los recién nacidos pretérminos.

Dimensiones Indicadores Escala
Masculino.
. Sexo .
Caracteristicas Femenino.
sociodemogréaficas . Urbana.
Procedencia Rural

Caracteristicas
perinatales

Edad gestacional

<28 semanas.
28-31,6 semanas.
32-33,6 semanas.
34-36,6 semanas.

Tipo de parto

Parto vaginal.
Cesarea.

Peso al nacer

<1000 g.
10001499 g.
1500-2499 g.

Tipo de prematuridad

Pretérmino extremo.
Muy pretérmino.
Pretérmino moderado.
Pretérmino tardio.

Apgar al minuto

0-3 (Adaptabilidad grave)
4-6 (Adaptabilidad moderada)
7-10 (Adaptabilidad
adecuada)

Apgar a los 5 minutos

0-3 (Adaptabilidad grave)
4—6 (Adaptabilidad moderada)
7-10 (Adaptabilidad
adecuada)

Complicaciones
neonatales

Sindrome de dificultad
respiratoria.
Sepsis neonatal.
Ictericia neonatal.
Hemorragia
intraventricular.
Hipotermia.
Hipoglicemia.
Hiperbilirrubinemia.
Enterocolitis
necrotizante.
Retinopatia de
prematuridad.
Displasia
broncopulmonar.

Si.
No.

Evolucion clinica

Dias de hospitalizacion

NUmero de dias.

Fuente: Historias clinicas.
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de recién nacidos

pretérmino
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de
Guayaquil.

Analisis e interpretacion: En la figura #1 se exponen las caracteristicas
sociodemogréficas de los neonatos pretérmino atendidos en el hospital
contexto de estudio; con respecto al sexo, se evidencido un predominio del
sexo masculino en 53,5% (n=169) de los casos, mientras que el sexo
femenino correspondio al 46,5% (n=147), entonces la distribucion de ambos
sexos resultd equilibrada con cierta frecuencia mayor en recién nacidos
varones. Acerca de la procedencia, se destac6 el predominio del area urbana
con el 69,6% (n=220) frente al 30,4% (n=96) de neonatos procedentes del

area rural.

Se considera que la mayor proporcion de procedencia urbana podria
asociarse a la ubicacion y capacidad de referencia del establecimiento
hospitalario, considerando que los casos de mayor complejidad pueden

derivarse a otras instituciones mas especializadas.
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Figura 2. Caracteristicas perinatales de recién nacidos pretérmino
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de
Guayaquil.

Andlisis e interpretacidon: En la figura #2 se realiza la distribucién de los
neonatos pretérmino segun las caracteristicas perinatales (tipo de parto y
puntuacion de Apgar al minuto y quinto minuto). Se identificé que el 67,7%
(n=214) naci6 por ceséarea, mientras que el 32,3% (n=102) por parto via
vaginal; en el Apgar al minuto, se evidencié adaptabilidad adecuada en el
63,9% (n=202), adaptabilidad moderada en 28,8% (n=91) y adaptabilidad
grave en 7,3% (n=23); y a los cinco minutos, se observé una evolucién
favorable de la adaptacion neonatal debido a que 86,7% (n=274) logré una
adaptabilidad adecuada, 11,7% (n=37) adaptabilidad moderada y 1,6% (n=5)
adaptabilidad grave.

El predominio de la préactica de cesarea se vinculd con la necesidad de
terminar los embarazos de manera oportuna debido a condiciones maternas
o fetales, y se destacd mejoria en la adaptacion neonatal con puntuacion
favorable en Apgar al primer y quinto minuto, mostrando una respuesta

propicia ante medidas iniciales de atencién y estabilizacién neonatal.
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Figura 3. Categorizacion de recién nacidos pretérmino segun edad

gestacional

34-36,6 semanas (Pretérmino tardio) _ 51,9%
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de
Guayagquil.

Analisis e interpretacion: En la figura #3 se realiz0 la categorizacion de los
neonatos pretérmino de acuerdo a la edad gestacional, encontrdndose en
primer lugar a los recién nacidos pretérmino tardios con el 51,9% (n=164),
seguido de neonatos pretérmino moderado con el 25,0% (n=79), los muy
pretérmino con 17,4% (n=55) y el grupo pretérmino extremo con menor

frecuencia, correspondiente a 5,7% (n=18).

En los hallazgos, se constatdé que mas de la mitad de neonatos pertenecieron
al grupo tardio, entonces, los nacimientos proximos al término fueron mas

frecuentes que de edad gestacional extremadamente baja.
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Figura 4. Categorizacion de recién nacidos pretérmino segun peso al

nacer
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de
Guayagquil.

Andlisis e interpretacion: En la figura #4 quedo expuesto la categorizacion
de los neonatos pretérmino segun peso al nacer, resaltdndose el predominio
de recién nacidos con bajo peso al nacer en el 81,6% (n=258), seguido de
muy bajo peso al nacer en 13,6% (n=43) y extremadamente bajo peso en
4,7% (n=15).

Acerca del bajo peso al nacer, se evidencioé que la mayoria de los neonatos
presentaron pesos compatibles entre 1.500-2499 gramos, conformando un
grupo de mayor vulnerabilidad clinica que necesita seguimiento constante por
mayor riesgo de complicaciones metabdlicas, afecciones respiratorias e

infecciones.
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Figura 5. Complicaciones asociadas a prematuridad en recién nacidos
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de
Guayaquil.

Andlisis e interpretacién: En la figura #5 se reconocio las complicaciones
asociadas a la prematuridad, siendo la mas frecuente el sindrome de dificultad
respiratoria en 43,7% (n=138), seguido de ictericia neonatal con 30,4%
(n=96), sepsis neonatal con 25,9% (n=82) e hipoglicemia con 17,1% (n=54);
mientras que, la de menor presentacion correspondid a enterocolitis

necrotizante en 3,5% (n=11).

De manera general, se evidencia que el SDR fue la principal repercusion en
los neonatos pretérmino debido a inmadurez pulmonar, junto a la sepsis e
ictericia vinculada a la vulnerabilidad de los recién nacidos a las alteraciones
metabodlicas e infecciosas, entonces la prematuridad se acompafié de
diversas complicaciones que necesitan un manejo Yy seguimiento

especializado.
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Figura 6. Dias de hospitalizacién y condiciones al egreso de recién

nacidos pretérmino
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Fuente: Historias clinicas del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de
Guayaquil.

Andlisis e interpretacion: La figura #6 mostro el tiempo de hospitalizacion
de los neonatos pretérmino y sus condiciones de egreso, evidenciandose que
la estancia hospitalaria fue de 8 a 14 dias en 35,1% (n=111), seguido de 1 a
7 dias con 29,4% (n=93), y de 15 a 30 dias con 24,7% (n=78). Con respecto
a la condicion de egreso, el 75,0% (n=237) tuvo alta médica, mientras que el
17,7% (n=56) fue referido a otra unidad de salud y 7,3% (n=23) correspondi6

a fallecimientos.

De acuerdo a estos hallazgos, la mayoria de neonatos permanecieron
hospitalizados entre 8 a 14 dias, siendo necesario una vigilancia constante y
cuidados prolongados debido a sus complicaciones y el grado de inmadurez
de sus 6rganos y sistemas, cabe destacar que fue favorable el egreso de una

gran parte de ellos, logrando el alta médica.
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5. DISCUSION

En esta seccion se procedio al contraste o comparativa de los resultados
obtenidos sobre la caracterizacion sociodemografica y perinatal de los
neonatos pretérmino del Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario
de Guayaquil durante el periodo enero-diciembre del 2025. Acerca de las
caracteristicas sociodemograficas se reporté predominio del sexo masculino
con 53,5% y procedencia urbana en 69,6%; y en los aspectos perinatales se
evidencié nacimiento por cesarea en 67,7% junto a la adaptacién adecuada
al minuto en 63,9% y al quinto minuto en 86,7%. Estos datos coinciden con el
estudio realizado en Peru por Cardenas S. (13) con la finalidad de reconocer
las caracteristicas del neonato pretérmino en un hospital de Huancayo con
367 pacientes, destacandose predominio del sexo masculino, nacimiento por
cesarea en 57,6%, Apgar normal al minuto en 64,1% y Apgar adecuado a los

5 minutos en 91,3%.

Por otra parte, en la categorizacion segun la edad gestacional existio el
predominio del grupo pretérmino tardio (34-36,6 semanas) en 51,9%, seguido
de pretérmino moderado con 25,0%; mientras que, en el peso al nacer se not6
el predominio del intervalo de 1500-2499 gramos en 81,6% de los neonatos,
luego muy bajo peso en 13,6%. Los hallazgos obtenidos sobre la
categorizacion son similares al estudio de Bejarano D. (14) realizado en
Ecuador para evaluar la morbimortalidad de neonatos prematuros con una
muestra de 70 pacientes, se evidencié que cursaban de 34-36 semanas en
68,0% y peso mayor a 2000 en 68,5%.

Por dltimo, se reconocié las complicaciones asociadas a prematuridad que
presentaron con mayor frecuencia los recién nacidos, reportdandose como mas
frecuente al sindrome de dificultad respiratoria en 43,7%, seguido de ictericia
neonatal en 30,4%, sepsis neonatal en 25,9% e hipoglicemia en 17,1%. Estos
resultados sobre las repercusiones se relacionan con el estudio ejecutado en
Peru por Campos E. (12) en un hospital de Huancavelica con la finalidad de
establecer la caracterizacion de 42 neonatos pretérmino, destacandose que
14,3% padecian complicaciones, siendo frecuente SDR mas sepsis neonatal

en 9,5%, seqguido de ictericia neonatal en 9,5% y SDR en 7,1%.
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6. CONCLUSIONES

1. Se describio las caracteristicas sociodemogréficas y perinatales de los
recién nacidos pretérminos atendidos en el Hospital Gineco-Obstétrico
Pediatrico Universitario de Guayaquil, evidenciandose en los aspectos
sociodemogréficos el ligero predominio del sexo masculino y la
procedencia urbana; mientras que, en las caracteristicas perinatales se
reportd el nacimiento por cesarea, adaptabilidad adecuada al minuto

segun la evaluacion por Apgar y evolucién favorable en los cinco minutos.

2. Se estableci6 la categorizacion de los neonatos pretérmino segun la edad
gestacional y el peso al nacer, se constaté mayor indice de pretérminos
tardios (34-36,6 semanas), seguido de pretérmino moderado (32-33,6
semanas) de acuerdo a la clasificacion segun la edad de gestacion;
mientras que, en la categorizacion por peso, existié prevalencia de bajo

peso (1500-2499 gramos), seguido de muy bajo peso (1000-1499 gramos).

3. Se identificé las complicaciones de mayor frecuencia vinculadas a la
prematuridad en los neonatos pretérmino investigados, destacandose en
primer lugar el sindrome de dificultad respiratoria, luego la ictericia
neonatal, sepsis neonatal, hipoglicemia e hipotermia. Cabe destacar que
en el egreso, predomino el alta médica y en menor proporcion la referencia

a otras instituciones de salud.
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7. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere implementar estrategias de seguimiento clinico y atencion
integral de los recién nacidos pretérmino, principalmente en los
primeros minutos de vida a través de la evaluacion sistemética de la
adaptacion neonatal e incorporacion oportuna de practica de

estabilizacion segun la puntuacion obtenida de la escala de Apgar.

2. Se recomienda fortalecer los protocolos de vigilancia y tratamiento de
los neonatos con menor edad gestacional y bajo peso al nacer,
priorizando aquellos con muy bajo y extremadamente bajo peso
mediante evaluacion continua de sus condiciones metabdlicas y

clinicas para el reconocimiento oportuno de alteraciones.

3. Se sugiere optimizar la prevencion, el diagnostico y el manejo de las
complicaciones de mayor presentacion asociadas a prematuridad,
como el sindrome de dificultad respiratoria, la ictericia neonatal y la
sepsis neonatal, garantizando una intervencién oportuna que aporte en

la evolucion clinica y la condicion de egreso.
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ANEXQOS

Anexo 1. Solicitud para recoleccion de datos en Hospital Gineco-

Obstétrico Pediéatrico Universitario de Guayaquil

SOLICITUD DEL INVESTIGADOR

Guayaquil, 06 de abril del 2026

Estimado
Mgs. Marcos Zambrano Agama
Gerente Hospitalario del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de |a presente, solicito a usted me conceda adquirir informacién de la Gestién
de Estadisticas y Admisiones para poder llevar a cabo la elaboracion de mi proyecto de
titulacion, requisito necesario para poder graduarme.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR | LADY JUSTIN VERA MOREIRA

CEDULA DE IDENTIDAD 0955450515

CORREO ELECTRONICO Lady.vera02@cu.ucsg.edu.ec

TELEFONO CELULAR 0997264459

INSTIRUCION A LA QUE UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
PERTENECE

CARRERA QUE CURSA ENFERMERIA

NOMBRE DEL TUTOR LCDA. ANGELA MENDOZA

TEMA DE TESIS “Caracterizacion clinica de los recién nacidos

pretérminos atendidos en el Hospital Gineco-
Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil en el

afio 2025"
PERIODO DE INVESTIGACION | 2025
AREA EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION
SOLICITUD ESPECIFICA e DATOS ESTADISTICOS

Agradezco de antemano su atencién prestada a mi solicitud.

Atentamente,

Wabilal IR g g ¢ 3
oKk

Wil

- ’ ) /s
{1\.‘1‘7 { o
1

o e A X Egresada Lady Vera Moreira
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Anexo 2. Autorizacion para recoleccion de datos en Hospital Gineco-

Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil

: Ministerio de Salud Piblica
REPUBLICA DEL ECUADOR Hospital Universitario

Guayaquil, 30 de abril del 2026

CARTA DE APROBACION

Por medio de la presente, autorizo la realizacion del proyecto de titulacién de la Srta. Lady
Justin Vera Moreira, portadora de la cédula de identidad N.° 0955450515, con el tema de

investigacidn titulado:

“Caracterizacion clinica de los recién nacidos pretérmino atendidos en el Hospital Gineco-
Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil durante el afio 2025".

La presente autorizacién se emite para los fines académicos correspondientes.

Aeétamen;e... 2 \

e .
\\ f
Dra. Jéssica Flor Calero )
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION

IS ——
Direccion: Km 23 Via Perimetrad (Hospital Universiario) Mg
Guayaquit-Ecuador
www.salud.gob.ec [ 5 ”4” ”ﬂ
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Anexo 3. Carta de autorizacion del tema por parte de la directora de la
carrera

$ Guayaquil, 07 de Agosto del 2026

UNIVERS BAT CATCLICA
NI TANTASO DL GUAYAQUIL
Srta. Lady Vera Moreira
Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

@S

De mis consideraciones:

Facultad de Ciencias

de la Salud
Reciba un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carrera de
Enfermeria, a la vez les comunico, que su tema de trabajo de
titulacion: Caracterizacion clinica de los recién nacidos pretérminos
atendidos en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario
de Guayaquil en el afio 2025” ha sido aprobado por la Comisién

CARRERAS: Académica de la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Angela

Medicina Mendoza Vinces.
Odontologia

Enfermeria

ki Diwcdvicay EnSsica Me despido desedndole éxito en la realizacion de su trabajo de

Terapia Fisica

titulacion.
Atentamente,
Telf.: 3804600 LCDA. ANGELA MENDOZA VINCES
Ext. 1801-1802 DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
www.ucsg.edu.ec

Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador
Cc: Archivo
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Anexo 4. Formato de instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tema: Caracterizaciéon clinica de los recién nacidos pretérminos atendidos en el
Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil en el afio 2025.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Sexo del recién nacido

0 Masculino
O Femenino

2. Procedencia
Segun lugar de residencia registrado en la historia clinica:

0 Urbana
O Rural

Il. CARACTERISTICAS PERINATALES
3. Edad gestacional
Registro al momento del nacimiento: semanas.

[0 < 28 semanas

[d 28 — 31,6 semanas
0 32 — 33,6 semanas
[ 34 — 36,6 semanas

4. Tipo de parto

O Parto vaginal
[0 Cesérea

5. Peso al nacer
Peso registrado: gramos.

0 < 100049
0 1001 — 1499 g
O 1500 — 2499 g
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6. Tipo de prematuridad

[0 Pretérmino extremo
O Muy pretérmino

0 Pretérmino moderado
O Pretérmino tardio

. ADAPTACION NEONATAL
7. Puntuacién de Apgar al minuto
Puntaje obtenido: puntos.

0 0 — 3 puntos — Adaptabilidad grave
O 4 — 6 puntos — Adaptabilidad moderada
O 7 — 10 puntos — Adaptabilidad adecuada

8. Puntuacion de Apgar a los 5 minutos
Puntaje obtenido: puntos.

O 0 — 3 puntos — Adaptabilidad grave
O 4 — 6 puntos — Adaptabilidad moderada
O 7 — 10 puntos — Adaptabilidad adecuada

IV. COMPLICACIONES NEONATALES

Marque “Si” cuando la complicaciéon se encuentre registrada en la historia clinica y “No”
cuando no exista registro de la misma.

N.° Complicacidn neonatal Si No
1 Sindrome de dificultad respiratoria O O
2 Sepsis neonatal O O
3 Ictericia neonatal O O
4 Hemorragia intraventricular O O
5 Hipotermia O O
6 Hipoglicemia O |
7 Hiperbilirrubinemia O O
8 Enterocolitis necrotizante | O
9 Retinopatia de la prematuridad O O
10 Displasia broncopulmonar O O

V. EVOLUCION CLINICA

9. Dias de hospitalizacién

NUmero total de dias de hospitalizacion: dias.
Fecha de ingreso: / /
Fecha de egreso: / /

10. Condicién al egreso

O Alta médica
O Referencia
O Fallecimiento
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clinica de los recién nacidos pretérminos atendidos en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico
Universitario de Guayaquil, 2025. Metodologia: Descriptiva, cuantitativa, retrospectiva y transversal,
empleando la técnica de observacion y el instrumento conformado por una ficha recolectora de
datos. Resultados: Predominio del sexo masculino (53,5%) y procedencia urbana (69,6%) en las
caracteristicas sociodemograficas, y en la caracterizacion perinatal el nacimiento por cesarea
(67,7%), adaptacion adecuada al minuto (63,9%) y al quinto minuto (86,7%). La categorizacién
segun edad gestacional mostré predominio del grupo pretérmino tardio en 51,9% y de acuerdo al
peso mayor indice de 1500-2499 gramos en 81,6%. Acerca de las complicaciones por prematuridad
se reportd mayor frecuencia del sindrome de dificultad respiratoria en 43,7% e ictericia neonatal en
30,4%. Conclusidn: Los recién nacidos pretérmino tenian mayor predominio masculino, bajo peso
al nacer, nacimiento por cesarea y adaptabilidad favorable, presentando sindrome de dificultad
respiratoria como principal complicacion lo que requiere atencién y seguimiento especializado.
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