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RESUMEN

Con € objetivo de identificar las complicaciones méas frecuentes en neonatos pre-
término en e Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, se realizé un
estudio descriptivo cuali - cuantitativo con una muestra de 79 neonatos, se utilizé los
métodos descriptivo y explicativo, como técnicas se aplicé una encuesta alas madres de
los recién nacidos y la entrevista al personal de salud del Servicio de Neonatologia. Los
resultados revelaron gque entre las complicaciones mas frecuentes que padece € neonato
pre-término representado con 46,8% es el sindrome de dificultad respiratoria (SDR),
sepsis neonatal con un 20%, retinopatia del prematuro (ROP) 15%, ictericia del
prematuro 14%. El promedio de las semanas de gestacion donde se presentd el mayor
nimero de nacimientos prematuros fue entre 34-36 con e 50,6%. Los factores de riesgo
materno fetal se encontraron la edad de las gestantes de 12 a 19 afios presentaron partos
pre-términos con un 42%, la infeccién de vias urinarias IVU con un 83,5%, los
antecedentes de aborto con un 64,6%, partos gemelares con un 38%, periodo
intergenésico 20,3%, anemia con un 16,5%, oligohidramnios con un 16,5%,
hipertension arterial 16,5, rotura prematura de membrana con un 12,7. Se puede
concluir que la complicacion mas frecuente es el sindrome de distrés respiratorio y
segun la clasificacion del recién nacido de acuerdo a la edad gestacional al nacer €

grupo mas vulnerable son |os pre-término tardio.

Palabras clave: neonato pre-término, complicaciones, factores de riesgo, semana de

gestacion.
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ABSTRACT

With the objective to identify the most frequent complications in pre-term neonates in
the Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha General Hospital, a descriptive, quali -
quantitative study was carried out, using a sample of 79 neonates, with the descriptive
and explicative methods, and the techniques of survey, which was applied to the
mothers of these newborns, and the interview, applied to health personnel of the
Neonatology area, the results revealed that among the most frequent complications
suffered by the pre-term neonate represented with 46,7 is respiratory distress syndrome
(SDR), neonatal sepsis with 20%, retinopathy of prematuruty (ROP) 15,2%, jaundice of
prematurity 13,9%. The average of the weeks of gestation where the pre-term delivery
was presented with a higher percentage was in weeks 34-36 with 50.6% and the
maternal and fetal risk factors that were found, maternal age, with higher incidence in
pregnant women from 12 to 19 years with a higher prevalence of pre-term births with
42%, UTIs (Urinary Tract Infection) with 83.6 %, abortion antecedents with 64.6%,
twin births with 38%, very short periods between pregnancies with 20.3%, anemia with
16.5%, oligohidramnios with 16.5%, hypertension 16.5, premature membrane rupture
with 12.7%, sexually transmitted infections 10.1%, and consumption of alcoholic
beverages 6.3%. It can be concluded that frequent complication, respiratory distress
syndrome premature births are presented according to gestational age, late pre-terms
being.

Keywords: newborn, preterm neonate, complications, risk factors, week of gestation,

pre-term delivery



INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

Actualmente la prematurez con la que nacen |os neonatos pre-términos representa un
gran desafio para € equipo de salud, generamente representan estadisticamente la
mortalidad neonatal por la consecuencia de las complicaciones que presentan (Apolo,
2016).

Las multiples complicaciones que afecta a recién nacido prematuro son indicativos
importantes para su desarrollo fisico, social y familiar, los cuidados y a atencién que se
le realice a neonato pre-término favorecera a mejorar su estado de salud y reducir
estancia hospitalaria (Plasencia & Flores, 2018).

Se considera neonatos pre-término a los bebés que nacen en las semanas 20 y 37 de
gestacion por su prematuridad tienen un riesgo muy elevado de sufrir complicaciones
cerebrales y otros problemas neurol 6gicos, respiratorios y digestivos son vulnerables a
padecer retraso en su desarrollo y presentar dificultades en su aprendizaje en la escuela,
los nacimientos pre-términos pueden degar secuelas devastadoras durante toda la vida
del nifio (Gavilanez, 2013).

Seguin € Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC), Ecuador se
encuentra entre los 11 paises con tasas més bajas de nacimientos prematuros, la causa
principal de la mortalidad de nifios menores de un afio son las complicaciones de la
prematuridad esta la dificultad respiratoria en neonatos con un 15.91%, seguida por la
sepsis bacteriana con un 7,13%. Los bebés que sobreviven pueden enfrentar mdltiples
secuelas como discapacidades fisicas, neurolégicas, o de aprendizgje lo cua incrementa
costos para sus familiares y para el Estado (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
del Ecuador, 2016).

El nacimiento prematuro es considerado un problema social, en los paises de bagjos
recursos o0 paises pobres presentan cifras del 20 % de estos nacimientos. Los recién
nacidos pre-términos pueden desencadenar multiples complicaciones, como en
periodo perinatal, en la nifiez, adolescencia y alin mas en la edad adulta, €l 75% de la

mortalidad perinatal son causada por las maformaciones congénitas, de los



sobrevivientes es estima que € 13% y 24% presentan trastornos neurolégicos € 6% y
13% déficit intelectual, por tal motivo influye en su adaptacion socia y calidad de vida
(Ordoriez , 2014).

Planteamiento del problema

Anualmente nacen 15 millones de nifios pre-términos, un millén de ellos mueren por
consecuencia de su estado de prematurez y complicaciones durante € parto, muchos de
estos neonatos que subsisten sufren algun tipo de discapacidad, relacionadas con €
aprendizaje, problemas visuales y auditivos; a nivel mundial han aumentado |as tasas de
nacimientos pre-términos, que mueren por no haber recibido atenciones sencillas y
eficaces, que aporten a recién nacido calor suficiente, lactancia materna o cuidados
basicos para combatir infecciones y problemas respiratorios (Organicion Mundial de la
Salud, 2018).

En Latinoaméricay € Caribe cada afio nacen arededor de doce millones de bebés los
cuales mueren aproximadamente un 135,000 por prematurez, dicha situacion esta
relacionada con la edad gestacional a nacimiento, los neonatos pre-términos son muy
susceptibles a presentar diversas complicaciones como sepsis, distrés respiratorio,
hemorragia interventricular, paralisis cerebral, cegueray pérdida de audicion por lo que
se les deben brindar cuidados para mejorar su estado de salud y también van a generar
gastos ala sociedad (Guillén, Rodriguez , Ortiz , Rivera, & Hernandez , 2012).

En América del Sur el parto prematuro y las complicaciones que presentara el bebé es
unarealidad. En Argentina las cifras correspondientes de |os nacimientos pre-términos

gue ocurren antes de las 37 semanas han llegado hasta un 78 % (Unicef , 2017).

L as complicaciones frecuentes que presenta el prematuro estan: problemas respiratorios,
asfixia perinatal, enfermedad membrana hialina, apnea del prematuro, y displasia
broncopulmonar. Problemas cardiovasculares como hipotensién — hipovolemiay ductus
arterioso persistente, las patologias neurolégicas la hemorragia intracranea, la
encefal opatia hipoxia — isquémico y lesion del nervio auditivo, problemas nutricionales
y gastrointestinales, problemas metabdlicos, problemas renales (Feria, Delgado,
Gonzéles, & Martinez, 2011).



Las complicaciones del neonato pre-término estén clasificadas en patologias de corto
plazo que se producen en e periodo neonatal como: problemas cardiovasculares y
respiratorias, y secuelas alargo plazo como discapacidades del desarrollo neurolgico
(MSP Ecuador, 2015).

L as complicaciones de |0s neonatos pre-términos dependen de las semanas de gestacion
a nacimiento y le dan el grado de prematuridad extrema, muy prematuros, moderados y
tardios, quienes dependiendo del tratamiento recibido pueden presentar secuelas a corto
mediano y largo plazo. En & grupo de dificultades patologicas mas frecuentes y
presentes en los prematuros se halla el sindrome de distrés respiratorio causado por la
fata de madurez pulmonar en cuanto menos desarrollado estén los pulmones mayor
serd la posibilidad a desarrollar este sindrome, la presencia durante el embarazo de
infecciones genito-urinaria y de transmision sexual genera € riesgo de adquirir
infecciones neonatales durante el nacimiento por parto vaginal también presentan otras
complicaciones como retinopatia del prematuro, hiperbilirrubinemia, sepsis bacteriana,
asfixia a nacimiento; existen factores que influyen en € aparecimiento de
complicaciones que parten de varios elementos entre ellas: las condiciones nutricionales
de lamadre, e consumo de sustancias toxicas, periodo intergenésico corto, antecedentes
de abortos y partos gemelares, degjando consecuencias a neonato que implica tener
mayor cuidado por parte de la familia ademés altos costos sociales y por tal motivo se

propuso la siguiente interrogante.

¢Cudles son las complicaciones méas frecuentes en los neonatos pre-término en €
Hospital General Esmeraldas del Sur “Delfina Torres de Concha’ de Esmeraldas?

Justificacion

El recién nacido pre-término precisa por su condicion de cuidados especializados que
involucran procedimientos invasivos multiples que |o hacen méas propenso ainfecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS) cuya gravedad depende principalmente del
agente etiol6gico y laedad gestacional.

Laimportancia de este estudio radica en conocer las complicaciones més frecuentes que

presentan los neonatos prematuros a nacimiento, los principales factores de riesgos



asociados que ocasionan € nacimiento pre-término y las enfermedades que desarrollan
al estar ingresados en € servicio de neonatologia

Esta investigacion permitira a equipo de salud del segundo nivel de atencién conocer
las complicaciones que presentan |os recién nacidos pre-término ingresados en servicio
y tomar decisiones para establecer medidas de intervencion oportuna y de calidad con el
fin de disminuir posibles secuelas temporales y definitivas para que a futuro estos
neonatos tengan una infancia saludable. Las madres seran beneficiadas en incrementar
sus conocimientos acerca de las enfermedades que afectan al recién nacido prematuro, y
a través de la consgeria y sensibilizacion dada por e persona de salud proveer €

cuidado diario y permanente a sus hijos durante €l tiempo que dura su recuperacion.

Este aporte servira de apoyo para las nuevas investigaciones de los estudiantes de la
Universidad Catdlica de Esmeraldas considerando que las complicaciones del recién
nacido pre-término es un problemade salud publicaen € paisy € mundo.

Objetivos
Objetivo General

Anadlizar las complicaciones més frecuentes en neonatos pre-término en € Hospital

General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha
Obj etivos Especificos

-Determinar |las enfermedades que desarrollan |os neonatos pre-término hospitalizados.
-Conocer en qué semana de gestacion se produjo la mayor frecuencia de parto
prematuro.

-Identificar los principales factores de riesgo materno para que se produzcan partos

prematuros.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

1.1 Basesteodricas — cientificas

El autor Diego Benjarano manifiesta que los neonatos pre-términos estan en riesgo de
desarrollar complicaciones que trascienden de la inmadurez anatdbmica o funcional
durante € periodo neonatal. Las anomalias comunes en la funcién respiratoria como €
sindrome de dificultad respiratoria (SDR), displasia broncopulmonar, frecuentemente se
dan las dificultades cardiovasculares en ocasiones persiste e ductus arterioso,
resultando de €lo hipotensién, hemorragia interventricular, también prexiste la
alteracion en la glicemia generando hipo e hiperglucemia, enterocolitis necrotizante y

retinopatia del prematuro (Bejarano, 2016).

Estudio por e cua se inclind la investigacion actual precedido por los autores
Rodriguez, de Rivera'y Garcia, los cuales indican que las complicaciones que presentan
los neonatos prematuros son las patologias respiratorias, primera causa de morbi-
mortalidad en la cua se incluye e distrés respiratorio por déficit de surfactante,
membrana hialina, seguida de apnea en el prematuro y displasia bronco pulmonar, a su
vez patologias neurologicas kernicterus causado por los niveles muy atos de
bilirrubina, complicaciones oftalmol dgicas, anomalias cardiovascul ares, persistencia del
ductus arterioso, problemas gastrointestinales como trastornos de tolerancia con escasa
capacidad gastrica, enterocolitis necrotizante, a su vez ateraciones metabdlicas que
ocasiona trastornos de la temperatura hipotermia (Rodriguez, de Rivera, & Garcia,
2008).

La Organizacion Mundia de la Salud, cita en la guia de practica clinica (2015), la
clasificacion del recién nacido pre-término de acuerdo a la edad gestacional a nacer, lo
cual desglosa de tal forma: prematuros tardios (34 a 36 semanas 6 dias), prematuros
moderados (32 a 33 semanas 6 dias), muy prematuros (28 a 31 semanas 6 dias) y

prematuros extremos (menor o igual a 27 semanas 6 dias) (M SP Ecuador, 2015).

Lateoria de Ahumada y Alvarado, expresa que e parto pre-término se ha asociado con
multiples factores, como lo son & antecedente de tener un parto precoz, la anemia, los
altos niveles de catecolaminas en la orina materna, e consumo de tabaco, la ruptura



prematura de membranas (RPM), la hipertension arterial (HTA), e sangrado
transvaginal, el periodo intergenésico < 1 afio, la infeccion del tacto urinario (ITU), la
ausencia del control prenatal, €l control prenatal deficiente, tener una edad menor de 20
anos tener una edad materna mayor de 35 afnos, € oligohidramnios, €l antecedente de
aborto inducido, la preeclampsia, € embarazo gemelar y la edad materna avanzada
(Ahumada & Alvarado, 2016).

En otros estudios se considera que los factores que mas inciden son |os antecedentes de
partos prematuros y antecedentes de abortos, ganancia de peso materno inadecuado e
inferiores a rango normal, talla inferior a 150 ml, , habitos de fumar en las gestantes
infecciones vaginales e urinarias, embarazos multiples y afecciones ddl Utero (Retureta,
Rojas, & Retureta, 2015).

1.2. Antecedentes

Pérez, LOopez y Rodriguez en su investigacion realizada en México, sobre la
morbimortalidad de |os neonatos prematuros en el Hospital General Irapuato durante el
ano 2013, utilizd6 una metodologia retrospectiva para analizar los expediente de los
bebés prematuros, con € fin de conocer la incidencia de la prematuridad y las
principales causas de la morbimortalidad de los recién nacidos pre-términos ingresados
en el servicio. Los resultados indican que se registraron 10,532 partos, 736 fueron pre-
términos, las principales complicaciones que presentaron e incidieron en la mortalidad
fueron membrana hialina con un 52,5%, septicemia con un 32,4%, asfixia con 43% y

cardiopatia congeénitas (Pérez , LOpez, & Rodriguez, 2013).

El estudio gecutado por los autores Huaman y Alvarado en Per(, sobre los factores de
riesgo que incidieron a parto prematuro en las gestantes del servicio Gineco -
Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, €l enfoque fue de tipo observacional,
analitico, retrospectivo con una muestra de 400 embarazadas. Los resultados revelaron
que los principios mas frecuentes que influyen el nacimiento del bebé antes de las 37
semanas son: € grupo etario de 35-50, embarazos gemelares, control prenatal
insuficiente, antecedentes de partos prematuros, preeclampsia, infecciones del trato
urinario, rotura prematura de membrana anemia y diabetes gestacional (Ahumada &
Alvarado, 2016).



Bague y Avalos en su estudio redlizado en Guayaquil sobre las complicaciones del
recién nacido pre-término en e Hospita Universitario, con una metodologia
cuantitativa no experimental, de corte transversal, observaciona de tipo retrospectivo,
descriptivo tuvo en su estudio una poblacién de 172 neonatos prematuros ingresados en
el servicio de neonatologia, indica que € grado de prematuridad dependera de las
semanas que nacieron los bebés prematuros semana 34-36 con un 52%, 28-23 con un
43% y menor de 27 semanas con un 5%; en sus resultados se reflgia que las
complicaciones mas frecuente que registran estos recién nacidos, siendo la mas
significativa las patologias respiratorias € sindrome de distrés respiratoria con un 41%,
sepsis bacteriana del recién nacido con un 34%, ictericia neonatal con e 17%,
enterocolitis necrotizante 4%, asfixia al nacimiento 2% y malformaciones congénitas
2% (Bague & Avalos, 2018).

La investigacion realizada por Ortiz en Latacunga sobre |os factores que influyen en €
nacimiento de neonatos prematuro en pacientes adolescentes del hospital general
Latacunga, la metodologia fue tipo cuantitativo, descriptivo epidemiol dgico transversal.
Utilizd una muestra de 58 embarazadas que acudieron al servicio de neonatologia. Con
el fin de evaluar los factores asociados a la amenaza de presentar partos pre-términos,
como resultado obtuvo que las adolescentes entre 17 y 19 afnos de edad presentan partos
prematuros con un 76%, nuliparas con un 76, antecedentes de aborto 10%, de las
patologias desarrolladas en la madre esta infecciones durante la etapa gestacional,
anemia 20%, rotura prematura de membrana 18% Y los trastornos hipertensivos con un
16% (Pérez, 2017).

El estudio de Apolo en Guayaquil en e Hospital Universitario en e servicio de Unidad
de cuidados Intensivos Neonatales en e periodo 2015 sobre las complicaciones de los
neonatos pre-término con bajo peso a nacer, la metodologia con un enfoque
cuantitativo, retrospectivo, disefio no experimental con un corte transversal utilizando €
método de observacion y andlitico, revisando historias clinicas de 125 neonatos
prematuros, como resultado obtuvo las complicaciones mas frecuente que presenta el
recién nacido pre-término: sepsis bacteriana con un 32%, distrés respiratorio 37%,

hiperbilirrubinemia 24% y enterocolitis necrotizante 13% (Apolo, 2016).

El estudio del autor Morales en Ambato su investigacién sobre |os factores asociados a

la morbimortalidad de los nonatos pre-términos en el Hospital Docente Ambato con un



enfoque descriptivo, retrospectivo, transversal con el fin de describir los factores de
riesgo que influyen ala morbimortalidad del neonato, se revisaron las historias clinicas
de todos los recién nacidos prematuros, 145 bebés nacidos de menos de 37 semanas.
Los resultados muestran que los factores fetales son la edad gestacional, peso, sexo,
factores maternos. infecciones de vias urinarias y la preeclampsia estos factores
influyen que & neonato nazca prematuro y presente complicaciones como la
enfermedad de membrana hiaina siendo esta la causa de morbimortalidad mas
frecuente (Morales, 2012).

1.3 Marco legal

La investigacion esta respaldada por la Constitucion del Ecuador que protegen a la
mujer en el periodo gestacional y de lactancia materna, en el articulo 43 en la seccion
cuarta, € Estado que garantizara alas mujeres embarazadas y en etapa de lactanciaano
ser discriminadas durante su periodo de gestacion en los ambitos de educacion, en la
sociedad y en lo laboral, las gestantes forman parte del grupo de prioridad por lo que
tendran acceso alos servicio de salud materna brindandoles cuidado de su salud integral
durante el embarazo, parto y posparto, tendran facilidad para su recuperacion después
del embarazo y su etapa de lactancia (Constitucién de la Republica Ecuador, 2008).

En e Cédigo de la Nifiez y Adolescenciaen d articulo 25, enfatiza que las instituciones
de salud deben crear condiciones para brindar atencion a nifios y nifias, adolescentes, y
de tal forma los partos especialmente a las madres adol escentes, nifios con bajo peso a
nacer, también a los nifios pre-términos que poseen condiciones inestables o
complicaciones en su salud (Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia, 2017).



CAPITULO I
MATERIALESY METODOS

Esta investigacion se realizo en Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de
Concha, que esta ubicado en € sector San Rafael, a sur de la ciudad en la parroquia
Simon Plata Torres, Av. del Pacifico entre las calles Av. El gército, barrio “ Inmaculada
Concepcion”. El Hospital es una institucion de segundo nivel de atencion que abrid sus
puertas en 1982 en la Av. Libertad y Manabi y brindd atencion integral ala ciudadania
esmeraldefia hasta febrero del 2017 y entré a funcionar en sus nuevas instalaciones en
marzo del 2017 mejorando su cartera de servicio y calidad en la atencion a tener una
Acreditacion Internacional .

2.1Tipo deestudio

Acorde alos objetivos establecidos, € tipo de estudio fue descriptivo y permitio detallar
la informacién obtenida en los instrumentos y en la respectiva recolecciéon de datos,
sobre las complicaciones més frecuentes que presentan |os neonatos pre-término, los
factores de riesgo maternos, las semanas de gestacion que se produjo con mayor

frecuenciael parto y las enfermedades que desarrollaron |os heonatos.

La investigacion fue mixta: enfoque cuantitativo porque permitio recopilar informacion
en e hospital para conocer las complicaciones més frecuentes que presentan los
neonatos pre-término y cualitativo permitio obtener informacion a través de la encuesta
recopilando datos de forma directa de las madres para saber |os factores maternos y la
semana de gestacion que se produjo €l parto, también se realizé la entrevista al personal
de salud sobre las complicaciones més frecuentes. Su disefio fue transversal porque se

realizo larecoleccion de datos en e primer trimestre del 2018.

La poblacion fue de 113 neonatos pre-término, que ingresaron a area de neonatologia
de acuerdo a la informacion proporcionada por € Departamento de Admisiones.
Mediante un muestreo aleatorio no probabilistico se obtuvo una muestra de 79
aplicando la siguiente férmula:

B N.o? .72
(N —1)e? —0222

n



Datos:

N: Valor de la poblacion.

O: desviacién estandar de la poblacion se asume el valor maximo 0,5
Z% 196  Margen de confiabilidad.

e limite aceptable de error muestral es (0,09)

113. 0,5%. 1,967

" (113-1) (0,06)*-0,5.1.96°
113. 0,25. 3841
"= 112.0,0036- 0,25.3,8416
10852
N T0.4032+0.9604
= 10852
1,3636
N= 79

El criterio de inclusion del estudio se direccioné a 79 neonatos pre-término, a sus
madres y a personal de salud que se encontraron en el servicio de neonatologia y €
criterio de exclusion se descartd alos neonatos que nacieron y no ingresaron a UCIN a
sus madres y a persona que no labora durante la aplicacion de las técnicas de

recoleccion de datos.
2.2 Definicion conceptual y Operacionalizacion de variables

Las complicaciones frecuentes es la situacion de agravamiento de los neonatos pre-
términos y estos dependen de los factores que presentan las madres durante su etapa
gestacional y parto, la semana que se produjo e parto pre-término y las enfermedades

gue con mayor frecuencia se desarrollan

La variable dependiente de la investigacion son |os factores maternos que presentan las
madres durante € embarazo y la semana de gestacion que se produjo € parto pre-
término, mientras que la variable independiente son las complicaciones que presenta el

recién nacido prematuro.

En &l anexo 1 se podrarevisar la operacionalizacion de las variabl es.

10



2.3Métodos

Se utiliz6 € método descriptivo € cua nos permitio relatar las complicaciones mas
frecuentes en los neonatos pre-términos y € método explicativo para exponer las
complicaciones frecuentes que presenta el y los factores que influyeron el nacimiento

prematuro.

2.4Técnicas e instrumentos

Se realiz6 una encuesta anonima a las madres de los neonatos pre-término (Anexo 2),
cuyo instrumento de apoyo fue un cuestionario de 14 preguntas cerradas valoradas en
un tiempo aproximado de 5 minutos, permitiendo tener una percepcion amplia de los
factores de riesgos maternos en los partos prematuros. También se gecutd una
entrevista semiestructurada (Anexo 3) a equipo de salud médicos y enfermeras, con €
fin de conocer las complicaciones mas frecuentes que presentan |os neonatos ingresados

en la unidad de cuidados intermedios e intensivos del hospital.

2.5 Analisisde datos

El andlisis de los datos recogidos se procesaron a traves de los programas de Microsoft

Word y Microsoft Excel, donde se agruparon en gréficos y tablas.

2.6 Nor mas éticas.

Esta investigacion esta sustentada por e consentimiento informado que se dirigié ala
jefa ser servicio de neonatologia para la aplicacion de las actividades y a persona de

salud que fueron entrevistados en el servicio.

Para la g/ecucion de las encuestas se tuvo el consentimiento informado de las madres de
los neonatos ingresados explicandoles que la informacion es propiedad de la PUCESE y
serd utilizada exclusivamente paralainvestigacion (Anexo 4).
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CAPITULO I
RESULTADOS

En lafigura 1 se observa que las complicaciones mas frecuentes que afecta la salud de
los prematuros ingresados en neonatologia el Sindrome de dificultad respiratoria ocupa
el primer lugar con un 47%, seguido de sepsis 20%, y en menor porcentaes pero no
menos importantes la retinopatia del prematuro con el 15% y la Ictericia 14% y asfixia

al nacimiento 4%, patologias que condicionan que tengan largas estancias hospitalarias.

L‘

= Sindrome de dificultad
respiratoria

= Sepsis

= Retinopatia del prematuro

= |ctericia del prematuro

= asfixia al nacimiento

Figura 1: Distribucion de las complicaciones de neonatos pre-término.
Fuente: Entrevista médico tratante.

Los resultados de la entrevista realizada a personal de salud revela que las
complicaciones que desarrollan los neonatos ingresados en el &rea de neonatologia
dependen de las semanas de gestacion a nacimiento entre ellas las de mayor
importancia neumonia, neumotdrax, pausas de apnea, la retinopatia del prematuro que
puede llegar a causar ceguera, la hiperbilirrubinemia puede llevar a un kernicterus, el
ductus arterioso persistente puede llevar a una hipertension pulmonar; ademés acotaron
gue la pronta recuperacion del recién nacido dependera de los cuidados y de las
intervenciones por parte del personal médico y de enfermeria y sobre todo e vinculo

afectivo de lamadre mediante lalactancia materna exclusiva
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La Tabla 2 representa a las madres que terminaron en partos pre-término, e 51% de
ellas tenian de 34-36 semanas de gestacion, mientras que el 33% tenian 32-33 semanas,
el 13% estaban en las semanas 31-28 y €l 3% terminaron en partos pre-término antes de
la semana 28.

Tabla?2
Distribucion de laedad gestacional del parto pre-término

34-36 40 51
33-32 26 33
31-28 10 13
<28 3 3

Total 79 100

Fuente: encuesta aplicada a las madres.

La tabla 3 indica la frecuencia de edades de las pacientes que tuvieron partos
prematuros, €l 42% nacieron de madres adolescentes con un rango de edad 12-19 afios
seguido del 32% de 20-34 afios y con menor frecuencialas madres afiosas igual 0 mayor
de 35 afios con un 26%.

Tabla3
Distribucion del grupo etario de las madres de |os neonatos pre-términos

Grupo etario Cantidad %

12-19 33 42
20-34 25 32
>35 21 26
Total 79 100

Fuente: encuesta aplicada a las madres.
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La Tabla 4 representa los factores de riesgo gque incidieron en las madres para que se
produzca € parto pre-término, de 79 madres encuestadas, € 64,6% afirmaron tener
antecedentes de aborto, € 38% partos gemelares, € 20,3 % tuvieron periodo
intergenésico menor a los dos afnos, € 16,5% de casos presentaron oligohidramnios, €
12,7% rotura prematura de membrana y por ultimo e 11,4% tuvieron antecedentes de

partos pre-término.

Tabla4
Distribucion de los Factores de riesgo maternos

Factores deriesgo obstétrico S % No %

Ganancia de peso en e embarazo de 66 83,5 13 16,5

acuerdo alanorma.

Antecedentes de aborto 51 64,6 28 354
Partos gemelares 30 38 49 62

Periodos cortos entre embarazo 16 20,3 63 79,7
Poco ligquido amni6tico 13 16,5 66 83,5
Rotura prematura de membrana 10 12,7 69 87,3
Antecedentes de parto pre-término 9 114 70 88,6

Fuente: encuesta aplicada alas madres

EnlaTabla5, delas 79 madres encuestadas, el mayor porcentaje no ingiere ningdn tipo
de sustancias, representando € 93.7%, mientras que el 6.3% de las madres si consumen

alcohol durante & embarazo.
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Tablab
Distribucion del consumo de sustancias

Alcohol 5 6,3
Drogas 0 0
Farmacos 0 0
Cigarrillos 0 0
Ninguno 74 93,7
Total 79 100

Fuente: encuesta aplicada alas madres.

La Tabla 6 indica que las enfermedades que afectan con mayor frecuencia alas mujeres
durante el embarazo son las infecciones de vias urinarias con un 83,3%, tuvieron
anemia durante el embarazo e 16,5 %, hipertension arterial e 16,5% y finamente €

10,1 % cursaron con infecciones de transmision sexual (ITS).

Tabla6
Distribucion de las enfermedades durante el embarazo

Infeccion de vias urinarias 66 13

Anemia 13 16,5 66 83,5
Hipertension arterial 13 16,5 66 83,5
Infeccion de transmision sexual 8 10,1 71 89,9

Fuente: encuesta aplicadaalas madres
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CAPITULO IV
DISCUSION

Las complicaciones més frecuentes que padece el neonato pre-término ingresado en €
servicio de neonatologia del hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha
el sindrome de dificultad respiratoria ocupa € primer lugar con € 47%, seguida de
sepsis neonatal con € 20%, retinopatia del prematuro (15%), ictericia del prematuro
(14%), y en menor porcentgje la asfixia a nacimiento (4%), hallando similitud con los
resultados de Pérez y otros en donde las patologias més frecuentes fueron: € sindrome
de distrés respiratorio con 52,5% seguida de septicemia 32,4% vy asfixia perinatal,
encontrando semejanzas también en e estudio de los autores Bague & Avalos respecto
al distrés respiratorio un 41% seguido de sepsis bacteriana con un 34%, ictericia 17%,
asfixia perinatal con un 2%. A diferencia de Apolo, quien expresa que la complicacion
mas frecuente en los prematuros es la sepsis bacteriana 32%, seguida del distrés

respiratorio con un 37%, hiperbilirrubinemia 24% y enterocolitis necrotizante.

El periodo gestacional en que se produjo € parto prematuro de esta investigacion fue
entre las 34 - 36 semanas de gestacion con 51 %, seguida de los prematuros leves
nacidos en las semanas 32 - 34 con un porcentagje de 33% Y pocos nacimientos extremos
menores de 28 semanas de gestacion con e 3%, |o que se asemeja con € estudio de
Baque y Avalos, en donde interpretaron que las semanas de gestacion con mayor
frecuencia de nacimientos prematuros son alrededor de 34 - 36 con un 52%, también en

cuanto alas 28 - 33 semanas con un 43% Yy menor de 27 semanas un 5%.

En cuanto a grupo etario las mujeres de 12 a 19 afios corren mayor riesgo de tener
partos prematuros (42%) y porcentgje minoritario de madres afiosas (26,6%).
Informacion diferente a estudio de Ortiz cuyo grupo etario que con mayor frecuencia

presentaron partos pre-término fueron adolescentes de 17 a 19 (76%).

Los factores de riesgo més frecuentes el primer lugar ocupa las infecciones de vias
urinarias, seguido de antecendentes de aborto, partos gemelares, periodo intergénesico
cortos, anemia, oligohidramnios, hipertension, rotura prematura de menbrana,
infecciones de transmision sexua y consumo de bebidas acohdlicas; datos similiares a

las investigaciones de Ortiz, Ahumada & Alvarado quienes afirman que los factores de
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riesgo de nacimientos prematuros son los embarazos gemelares, antecedentes de partos
pre-término, infecciones al tracto urinario , rotura prematura de membrana, anemia y
diabetes gestacional.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES

Las complicaciones més frecuentes que se encontraron en |os neonatos del servicio de
neonatologia en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha fueron
sindrome de dificultad respiratoria, sepsis neonatal, retinopatia del prematuro, ictericia

del prematuro, prematuros extremos.

Las enfermedades que se desarrollan en € periodo de hospitalizacion en el servicio
estan la neumonia, neumotorax, pausas de apnea, la retinopatia del prematuro puede
llegar a causar ceguera en €l recién nacido, la hiperbilirrubinemia que puede llevar a un

kernicterus y sepsis.

Los nacimientos pre-términos que con mayor frecuencia se producen en dicho

establecimiento son en las semanas 34-36 en € periodo de gestacion.

Los factores de riesgo materno que desencadenaron partos prematuros fueron la edad
materna, infeccién de vias urinarias, antecedentes de aborto, partos gemelares, anemia,
periodos muy cortos entre embarazos y en menor proporcion oligohidramnios, consumo

de bebidas alcohdlicas, antecedentes de partos prematuros.

L as mujeres que tuvieron lamayor cantidad de partos prematuros corresponden a grupo

de las adolescentes y las mujeres jovenes.

18



CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica

Que continlien capacitando de manera constante al personal de salud en las nuevas
estrategias de atencion a binomio madre — hijo, haciendo seguimiento a cumplimiento
delas normas y politicas establecidas y evaluaciones paramejorar la calidad de atencién
y disminuir la morbi-mortalidad neonatal .

A losmiembros del equipo de salud

Persona de salud del hospital general Delfina Torres de Concha deben capacitarse
continuamente en normas y protocolos de atencion, que promuevan actividades de
educacion a las madres de los neonatos ingresados a través de charlas educativas y
consgjeria para favorecer la pronta recuperacion del nifio, haciendo hincapié en los
cuidados que deben tener las madres hacia los prematuros para evitar complicaciones

futuras.

El Primer Nivel de Atencion debe enfatizar sus acciones a educar a las mujeres de edad
fertil y gestantes a través de charlas que les permita tener conocimiento sobre la
importancia de los controles prenatales y que conozcan sobre los factores de riesgo para
gue tomen conciencia que de no cuidarse pueden llegar a tener un parto prematuro y €
recién nacido presentard complicaciones con posibilidades de tener secuelas a corto,

mediano y largo plazo.
A las embarazadas

Que acudan a los centros de salud para los controles prenatales, aplicacion de las
vacunas, seguir las instrucciones que e personal de salud que le brinda para tener una
dieta nutritiva que favorezca a crecimiento y desarrollo del producto, asistir a las
actividades convocadas como capacitaciones, charlas, tales para enriquecer
conocimientos acerca de tener un embarazo saludable y prevenir factores que puede

poner en riego su embarazo y producir complicaciones al recién nacido.
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A lacarrearade Enfermeria dela PUCE-Esmeraldas

Afianzar los vinculos de coordinacién con los Distritos de salud de la provincia y €
Ministerio de educacién, con € fin de que los estudiantes tengan la oportunidad y

accesibilidad de ingreso pararealizar |os estudios cientificos.
A losfuturos profesionales

A los estudiantes de la Carrera de Enfermeria, motivarlos a realizar investigaciones

independientes que beneficien en el desarrollo académico, profesional y social.

Que los alumnos elaboren planes de vinculacion direccionados a primer nivel de
atencion para hacer actividades de prevencion y promocion para los adolescentes

abarcando temas de los valores € respeto de nuestro cuerpo.

Para las gestantes y las madres adolescentes educando sobre |os riesgos de los recién
nacido las complicaciones y las secuelas que pueden llegar a tener, acceso a la

planificacion reduciendo embarazos no deseados.
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ANEXOS



Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Dimension Indicador Escala Instrumento
Metabdlicas Hipoglucemia
Analizar las | Complicaciones Son situaciones que Hiperbilirrubinemia . .
complicaciones més | Frecuentes pueden agravar la Ictericia Cuestionario de la
frecuentes en | Neonatos pre- condicién del neonato Anemia Entrevista
neonatos pre-términos | términos pre-término. Cuestionario
SIS .
Sep Enterocolitis
Respiratorias .
= Sindrome de dificultad
respiratoria
Membrana hialina
Enunciar en qué | Semana Es la duracién del | Gestacion Tiempo de gestacion | 34-36 () Cuestionario de la
semana de gestacion | Gestacion de embarazo en donde con del parto pre-término Encuesta
se produjo la mayor | Mayor frecuencia | mayor prevalencia afecta 32-34 ()
frecuencia de parto Parto pre-término | a neonato pre-término. 228 ()




Identificar los factores
de riesgo materno

Factores de riesgo
materno

Condiciones que
precipitan la aparicion de
enfermedades o
complicacionesen el
neonato pre-término.

Cardiovascular

Corporales

Gineco/Obstétricas

Hipertension Arteria

Edad

Ganancia de peso en €l
embarazo de acuerdo a
lanorma

Antecedentes de aborto

Partos gemelares

Periodos cortos entre

embarazo

Poco liquido amniético

Rotura prematura de
membrana

Si/ No

1219 ()
20-34 ()
3Bymas( )
S ( )No( )
S ( )No( )
S ( )No ()
S ( )No( )
S () No( )
S ( )No( )

Encuesta




Enfermedades

Habitos

Infecciones Vias
urinarias

Enfermedad de
transmision sexual

Anemia

Ingestién de bebidas

S () No( )
S () No( )
S ( )No( )
Alcohol

()
Drogas ()
Farmacos ( )
Cigarrillos ()
Ninguno ( )
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ANEXO 2- Encuesta

La informacion que se recogera servira para la elaboracion de tesis de grado sobre:
COMPLICACIONES FRECUENTES EN NEONATOS PRE TERMINOS EN
EL HOSPITAL GENERAL ESMERALDAS SUR DELFINA TORRES DE
CONCHA. Previo alaobtencién del titulo de Licenciada en enfermeria. La encuesta es
anonima y los datos obtenidos seran manejados con la maxima discrecion y con un fin
meramente académico. Por lo tanto solicito su sinceridad a las respuestas de las
siguientes cuestiones.

jGracias por su colaboracion!

1. Tiempo degestacion del parto pre-término
34-36 ( )
32-34 ()
3228 ()

Antes delas 28 semanas ()

2. ¢Edad dela madre?

1219 ()
20-34 ()
3Bymés ( )

3. Usted sufrede hipertension?

S ) No( )

4. ¢Present6 algunainfeccion deviasurinarias durante & embarazo?
S( ) No( )

5. Usted ha presentado periodos muy cortos entre embar azos?
S( ) No( )



10.

11.

12.

13.

Usted ha presento antecedentes de otr os partos pre- término?
S ) No( )

Usted presentd rotura prematura de membrana?
S ) No( )

Usted Ingiere algun tipo de sustancia como:

Alcohol () Drogas ( )
Farmacos( ) Cigarrillo( )
Ninguno ( )

Usted presentd poco liquido amniético (Oligohidramnios), en € embarazo?

S () No( )

Usted presentd infecciones de transmision sexual durante € embarazo

S () No( )

Usted presento anemia durante e embarazo?
S( ) No( )

¢Usted presento partos gemelar es?
S( ) No( )
¢Usted present6 antecedentes de aborto?
S ) No( )
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ANEXO 3 - Entrevista

La informacion que se recogera servira para la elaboracion de tesis de grado sobre:
COMPLICACIONES FRECUENTES EN NEONATOS PRE-TERMINOS EN
EL HOSPITAL GENERAL ESMERALDAS SUR DELFINA TORRES DE
CONCHA, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria. Los datos
obtenidos seran mangjados con la méaxima discrecion y con un fin meramente
académico. Por lo tanto solicito su sinceridad a las respuestas de las siguientes
cuestiones.

jGracias por su colaboracion!

Responda estas preguntas.

¢En qué periodo gestacional son més frecuentes |os partos pre-término?
¢Cuales son |las enfermedades de la madre que més inciden en € parto pre-término?

¢Cuadles son las complicaciones més frecuentes que desarrolla del recién nacido pre-
término?



ANEXO 4 - Consentimiento informado

Dra. Nancy Mina
Jefa del servicio de Neonatologia

Presente
Se nuestras consideraciones:

Estudiantes de la Universidad Catdlica de Esmeraldas de la Escue
Octavo semestre, solicitamos comedidamente nos permita realizar m
investigacion requisito indispensable para terminar la carrera, por
obtener informacion a través de las madres que acudan a la atencion
al personal de salud que laboran en el servicio de neonatologia con €
informacion necesaria para sustentar la tesis con el tema de investigacion:

Autora: Lopez Ibarra Solange Paola, CI 0803457332

Complicaciones frecuentes en neonatos pre- términos en el Hos i
Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha '

Por su gentil atencion, anticipo mi agradecimiento






