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RESUMEN 
 

Introduccion: El parto prematuro es uno de los grandes problemas a enfrentar 

dentro de la medicina perinatal, ya que esta es la principal causa de mortalidad. 

Objetivos: Este estudio busca identificar los factores asociados a la 

morbimortalidad en prematuros en el Hospital Especializado Matilde Hidalgo de 

Procel, factores tanto maternos como fetales y establecer la tasa de mortalidad de 

los prematuros ingresados a la UCI. Materiales y metodos: La modalidad de la 

investigación proyectada en este estudio fue de tipo descriptiva y retrospectiva, de 

tipo cuantitativa, se usó magnitudes numéricas como herramientas del campo de la 

estadística. Para el estudio los datos recabados del Hospital Matilde Hidalgo de 

Procel area de Ucin durante el perido 2020-2022 fueron de un total de 2348 

prematuros a los cuales se le aplicaron los criterios de inclusion y exclusion lo que 

nos dejaron un total de 1456 prematuros, los cuales fueron tomados en cuenta para 

el analisis. Resultados: Del total 1456 prematuros, 979 presentaron asociacion a 

patologias respiratorias, de los cuales 115 muerieron. Del total de 1456 prematuros, 

634 presenaton asociacion a Infecciones de vias urinarias por parte de la madre de 

los cuales 98 murieron. Discusion: En el estudio presente la tasa de mortalidad fue 

de 15.8% lo cual difiere del estudio de Ayenew Enginda Yismaw, y Abebaw Addis 

Gelagay que obtuvieron 28.8% de mortalidad. Esto puede ser debido a que en el 

estudio realizado se usaron datos recién nacidos específicamente prematuros 

mientras que en el estudio con el que se lo contrasta se usaron datos de neonatos 

en general. Conclusion: La tasa de mortalidad presente fue de 15.8% lo cual la 

posiciona como una tasa de calidad moderada. Es notable observar que la tasa de 

mortalidad ha disminuido progresivamente a lo largo de los años, con un pico 

elevado en 2020 debido a la pandemia de Covid-19, que provocó un aumento en 

las morbilidades que afectan a los prematuros y, en consecuencia, un incremento 

en las muertes. 

Palabras claves: parto prematuro, morbimortalidad, uci, patologias maternas, 

patologias fetales, tasa de mortalidad. 
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ABSTRACT 

Introduction: Premature birth is one of the major problems to be faced in perinatal 

medicine since this is the main cause of mortality. Objectives: This study seeks to 

identify the factors associated with morbidity and mortality in premature babies at 

the Matilde Hidalgo Specialized Hospital in Procel, both maternal and fetal factors, 

and to establish the mortality rate of premature babies admitted to the ICU. Materials 

and methods: The research modality projected in this study was descriptive and 

retrospective, quantitative in nature, numerical magnitudes were used as tools from 

the field of statistics. For the study, the data collected from the Matilde Hidalgo 

Hospital in the Procel ICU area during the period 2020-2022 was a total of 2,348 

premature babies to whom the inclusion and exclusion criteria were applied, which 

left us with a total of 1,456 premature babies. which were considered for the analysis. 

Results: Of the total 1456 premature babies, 979 had an association with respiratory 

pathologies, of which 115 died. Of the total of 1,456 premature babies, 634 were 

associated with urinary tract infections on the mother's side, of which 98 died. 

Discussion: In the present study the mortality rate was 15.8% which differs from the 

study by Ayenew Enginda Yismaw, and Abebaw Addis Gelagay who obtained 28.8% 

mortality. This may be because the study used specifically premature newborn data, 

while the study with which it is contrasted used data on newborns in general. 

Conclusion: The present mortality rate was 15.8%, which positions it as a rate of 

moderate quality. It is notable to note that the mortality rate has progressively 

decreased over the years, with a high peak in 2020 due to the Covid-19 pandemic, 

which caused an increase in morbidities affecting premature infants and, 

consequently, an increase in deaths.
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Introducción: 

 
El parto prematuro es uno de los grandes problemas a enfrentar dentro de la 

medicina perinatal, ya que esta es la principal causa de mortalidad. En los países 
en vías de desarrollo esta problemática es más alarmante ya que los determinantes 

sociales contribuyen a agravar estos factores. Es indiscutible que la tasa de 
nacimientos prematuros está aumentando en el mundo según datos proporcionados 
por la Organización Mundial de la Salud. La morbilidad asociada a pacientes 

prematuros es elevada. Las principales causas de ingreso reportadas son 
enfermedad de membrana hialina, sepsis, neumonía y asfixia (1) 

 
 
La incidencia de la prematurez se encuentra estrechamente ligada con la tasa de 

mortalidad neonatal. De todas las muertes neonatales no asociadas con 
malformaciones las tres cuartas partes es representada por nacimientos 

pretérminos. Uno de los indicadores más importantes en un país es la tasa de 
mortalidad neonatal ya que ayuda a la planeación de estrategias y políticas para 
manejarlo. En la actualidad los países están la búsqueda de estrategias para la 

detección oportuna del embarazo, eficientes controles prenatales y la reducción de 
la desnutrición y brecha de pobreza. (2) 

 
 
Una de las estrategias para mitigar el impacto de riesgo sobre los neonatos en 

Ecuador es el score bebé. El país cuenta con normas y directrices y documentos 
formativos lo que facilita el trabajo de los profesionales de la salud e inclusive puede 

significar la vida o la muerte de un niño el médico podrá tener la evaluación del 
recién nacido en menos de tres minutos, facilita un informe pormenorizado de las 
características del nacimiento, de los hallazgos más importantes y del puntaje.es el 

primer aplicativo que permite determinar el estado del bebe a través de una 
tipificación de riesgo. Este estudio es importante ya que describe los factores 

asociados a la morbilidad y mortalidad neonatal en el Hospital Matilde Hidalgo de 
Procel, una grave problemática de salud pública y que en los últimos años se ha 
incrementado en nuestro país. (3) (4) 

 
 

El estudio se estructura en cuatro capítulos: 
 
En el capítulo I se detalla la problemática objeto de estudio, así como datos y 

estadísticas que permitan una mejor comprensión de la situación actual y presenta 
las principales razones para elaborar esta investigación y los objetivos que se 

pretende alcanzar. 
 
 

El capítulo II abarca el marco teórico con estudios de referencia, fundamentos 
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teóricos, con definiciones y conceptualizaciones claves para la comprensión de la 

investigación, fundamentación de enfermería y aspectos legales en los que se 
sustenta esta investigación, también la hipótesis, las variables y su 

operacionalización. 
 
 

El capítulo III expone el diseño metodológico, el tipo de estudio, la metodología 
y enfoque, población, los procedimientos y técnicas utilizadas en la recolección de 

la información, también los aspectos éticos a considerar durante el desarrollo de 
este trabajo investigativo. 
 

 
Finalmente, el capítulo IV resume los resultados obtenidos, el análisis e 

interpretación de estos de una manera clara y precisa, también se plantean las 
conclusiones y recomendaciones de la investigación. 
 

 

CAPITULO l 
 

 
 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
Las morbilidades clínicas y somáticas maternas, así como también el control 
insuficiente de la gestación, edad menor a 15 años e infecciones de vías urinarias 
(5) afectan con mayor riesgo a prematuros moderados y tardíos, siendo la 

hiperbilirrubinemia y las complicaciones con bajo aumento de peso las principales.  
Dado que los RN son dados de alta tempranamente del servicio y se someten a un 

programa de readmisión continuo, existe una alta tasa de reingreso de bebés 
prematuros en el primer mes, ya que se consideran casi a término. Enfermedades 
de origen materno como las alteraciones útero placentarias, hipertensión materna, 

enfermedades infecciosas y enfermedades cardiacas se encuentran relacionadas 
con el trabajo de parto prematuro. La prematuridad puede llevar a graves daños y 

consecuencias lo que ha llevado a buscar la reducción del riesgo exponencial de la 
prematuridad. (6) 
 

 
Para la población general el riesgo de parto prematuro se estima entre el 6% y 10%. 

La Organización Panamericana de la salud señala que el ecuador con un 5.1% se 

encuentra entre los 11 países con las tasas más bajas de nacimientos prematuros 

a nivel mundial. Entre estos 11 países se encuentran de orden descendientes los 

siguientes: Japón con 6.9%; Barbados/Antigua con 5.8%; Lituania y estonia con 

5.7%; Finlandia Croacia y Samoa con 5.5%; Letonia con 5.3%; Ecuador con 5.1%; 

Belarus con 4.1%. (7) 
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La razón de la mayor tasa de mortalidad y morbilidad en los recién nacidos son las 

complicaciones de la prematuridad en comparación con los recién nacidos a 

término. Los recién nacidos antes de las 26 semanas de gestación se los considera 

extremadamente prematuros y ya que el riesgo de complicaciones está relacionado 

con a la menor edad gestacional estos presentan una tasa de mortalidad mayor al 

50% siendo la más alta, y si llegase a sobrevivir tienen un mayor riesgo de deterioro 

grave. (7) 

 

 

En respuesta a la problemática existente en nuestro país se ha podido observar que 
en las instituciones que atienden gestantes cada día es más complicado encontrar 

una respuesta rápida de ayuda ante el riesgo neonatal, las áreas de UCIN se 
encuentran colapsadas a nivel público y el problema se extiende incluso a la falta 

de cobertura en la red complementaria. Muchas gestantes presentan más de un 
factor de riesgo obstétrico ante parto, carecen de adecuados controles prenatales 
la accesibilidad a los servicios de salud es complicada así a eso se suma los factores 

socioculturales de las gestantes las amenazas de parto pretérmino, las 
complicaciones obstétricas aumentan el potencial de compromiso grave de salud 

en los neonatos exponiéndolos a la gravedad y a la muerte en el peor de los casos. 
(8) 
 

 

1.2 JUSTIFICACIÓN 
 
 

El estudio se encuentra dentro de las prioridades de investigación del Ministerio de 
salud pública, en el área #7, en la línea de pre termino y en la sublinea de 
complicaciones y secuelas y es justificable ya que la institución cuenta con una 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. El hospital Matilde Hidalgo de procel en 
Guayaquil cuenta con un amplio nivel de cobertura, en donde confluyen pacientes 

de estratos sociales bajos y muy bajos, de sectores urbano-marginales y rurales en 
su mayoría, que presentan un nivel alto de complejidad de riesgo que compromete 
al binomio materno fetal. La base estadística que se requiere para llevar a cabo este 

proyecto cuenta con la data requerida y además con el apoyo y los permisos que 
se requieren. Este problema de salud tiene un gran impacto social debido al gran 

porcentaje de prematuros con secuelas neurológicas que presentan discapacidad a 
corto o largo plazo, así como el considerable costo económico que representa para 
la familia y el estado. (9)  

 
 

No existen investigaciones sobre los factores asociados a la morbimortalidad de los 
prematuros en esta institución por ello, la investigación se justifica en tanto 
procurará conocer la problemática existente en los prematuros buscando desarrollar 
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intervenciones lo que irá en beneficio de los recién nacidos prematuros, su familia, 

el sistema de salud y sus proveedores. 
 

EL Hospital Matilde Hidalgo de Procel es el centro de atención materna del Guayas 
con mayor atención a la población de Guayaquil y sus alrededores, existe un 
promedio entre 3 a 5 prematuros por día, la saturación de la Unidad de Cuidados 

intensivos es una problemática grave en esta institución, lo que lleva a no poder una 
atención a los prematuros con eficacia y eficiencia, el nivel de atención resolutiva 

se ve afectado por la falta de capacidad instaurada, se necesita transferir a otras 
instituciones diariamente a veces con respuestas oportunas y en otros casos no, lo 
que complica el cuadro clínico de los prematuros. 

 
 

1.3 Objetivos 
 
 

1.3.1 Objetivo General 
 

• Identificar los factores asociados a la morbimortalidad en prematuros de la 
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Especializado Matilde Hidalgo 

de Procel. 2020-2022. 
 

1.3.2 Objetivos Específicos 
• Reconocer los factores maternos asociados a la morbilidad y mortalidad en 

prematuros nacidos en el Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel.  

• Describir los factores de riesgo fetales, asociados al desarrollo de la morbi-
mortalidad en prematuros del estudio.  

• Establecer la tasa de mortalidad de los prematuros del Hospital Especializado 
Matilde Hidalgo de Procel.  

 
 

1.4 Hipótesis 
El factor de riesgo materno de ivu y las patologías respiratorias entre los factores de 
riesgo fetal, están asociadas al desarrollo de la morbimortalidad en prematuro. 
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Capítulo II. 

 

2.1 MARCO TEORICO  
 
 

2.1.2 Antecedentes de la investigación 
 
 

En relación con el trabajo de investigación realizado existen varios documentos 

científicos en los cuales se describen factores asociados a mortalidad en los 

prematuros 

Ayenew Enginda Yismaw, y Abebaw Addis Gelagay realizaron un estudio en el cual 

se observó que el 28,8% de los casos de muerte neonatal prematura fueron 

atribuibles a diversas causas. Estas no fueron problemas aislados, sino que una 

combinación de factores contribuyó a los fallecimientos, siendo las principales la 

neumonía neonatal aguda, la enfermedad de membrana hialina, la ictericia, la 

sepsis clínica y el paro cardiorrespiratorio debido a la apnea. Los resultados 

revelaron que varios factores como el lugar de nacimiento, el tipo de embarazo, las 

condiciones de salud de la madre, la edad gestacional y el peso al nacer, el llanto 

inmediato al nacer, así como la presencia de PNA, HMD, ictericia, hipoglucemia y 

la aplicación del método madre canguro fueron predictores de mortalidad en esta 

investigación. 

(10) 

 

 

Clemente M, realizó estudio analítico, observacional y retrospectivo, de casos y 

controles. En el que se describe una población conformada por 719 neonatos que 

fueron atendidos por la UCIN del Hospital Nacional 2 de mayo durante los años 

2016 – 2018. De esta población se tomó una muestra de 140 neonatos de los cuales 

70 de ellos tenían un diagnóstico de enfermedad de membrana hialina y los otros 

70 sin presentar este diagnóstico. Dicha información fue registrada por medio de 

una ficha de recolección de datos. Se realizo un análisis bivariado con la 

herramienta exacta de Fisher, en el cual las variables fueron: edad gestacional y los 
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controles prenatales, de las cuales se encontró una relación significativa con la 

presencia de enfermedad hialina.  El análisis multivariado determino que las 

variables utilizadas con un indicador asociado para la enfermedad de membrana 

hialina.  (11) 

 

 

Arrondo A. et realizo un estudio en el 2022 de casos y controles de los recién 

nacidos que habían ingresados al área de UCIN del Hospital infantil de 

especialidades de Chihuahua en un perdió que iba de marzo del 2018 a marzo del 

2020. El estudio se enfocó en evaluar los principales factores de riesgo materno-

fetal y neonatales que se relación con la ECN. En el estudio se analizaron 74 

neonatos de ellos se describe que 29 fueron controles con presencia de diagnóstico 

de ECN y los otros 45 con controles. En el estudio realizado no se encontró relación 

de los factores de riesgo materno con el desarrollo de ECN. La prueba T de studen 

se aplicó siendo significativa p = <0.05, encontrando a los 5 minutos de vida un 

Apgar bajo, lo cual es significativamente estadístico con un p= 0.025. Se utilizo un 

nivel se significancia p = < 0.05 para estimar el ODDS ratio. El ODDS ratio arrojo 

que los pacientes menores de 32 semanas de gestación presentaron un OR DE 

3.89, con el peso de nacimiento menor a 1500 gr un OR de 2.72, con presencia de 

sepsis temprana 11.81 y de productos gemelares un OR de 5.06. Se concluye que 

el peso de nacimiento menor a 1500 gr, el producto general, la presencia de sepsis 

y la edad gestacional son los principales factores de riesgo relacionados a la ECN 

.(12) 

 

 

El estudio de revisión bibliográfica realizado por Del Río Ruth y otros en Barcelona, 

España, en 2020, examinó un total de 7,744 referencias en la primera búsqueda y 

1,435 en la segunda búsqueda. De estas, se seleccionaron 31 trabajos, de los 

cuales se incluyeron 8 nuevos modelos al final del estudio. La mayoría de estos 

modelos 62,5% se desarrollaron en América del Norte, mientras que el 25% se 

originaron en Europa. Entre los modelos seleccionados, se destaca uno secuencial 
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que permite predecir la mortalidad al nacer, a los 7, 28 días de vida y a las 36 

semanas. El análisis de regresión logística múltiple se utilizó en el 87,5% de los 

modelos. La capacidad de discriminación poblacional se evaluó mediante odds ratio 

en el 75% de los casos y mediante el área bajo la curva en el 50%. En términos de 

"validación", se observó que 5 modelos contaban con validación interna. Además, 

tres de los modelos tenían acceso en línea. Sin embargo, es importante mencionar 

que no se encontraron modelos predictivos validados específicamente para España. 

(13)  

 

 

Se llevó a cabo un estudio retrospectivo observacional por parte de Escribano M. y 

otros en Huelva, España, que incluyó a 564 recién nacidos prematuros nacidos 

entre 2018 y 2019 en el área hospitalaria del Hospital Juan Ramón Jiménez. La 

incidencia de prematuridad en nuestro entorno fue del 7,9%. Entre las condiciones 

obstétricas más comunes se encontraron la gestación gemelar y la enfermedad 

hipertensiva del embarazo. La cesárea fue el método de parto más frecuente en 

todos los grupos de prematuridad, excepto en los casos de prematuridad tardía. El 

síndrome de distrés respiratorio fue la enfermedad más prevalente, afectando a más 

del 33% de los casos en todos los grupos. La tasa de mortalidad neonatal total fue 

del 1,8%. Respecto al uso de corticoides, se observó que su uso estuvo asociado 

con una disminución significativa en la morbimortalidad neonatal, especialmente en 

casos de síndrome de distrés respiratorio y retinopatía del prematuro. (14)  

 

 

Sernaque K. llevó a cabo un estudio en 2019 sobre los factores maternos y fetales 

asociados con la prematuridad en recién nacidos atendidos en el servicio de 

neonatología del hospital Santa Rosa, Piura. El estudio se describe como 

descriptivo, analítico y de corte transversal, con un diseño observacional y no 

experimental. De las 70 historias clínicas incluidas en el estudio, la mediana de edad 

de las madres fue de 20 años. Se observó que el 65% tuvo un parto distócico, el 

38% eran multíparas, el 58% presentaron patologías en gestaciones anteriores, el 
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59% tuvo enfermedades relacionadas con la gestación, el 64% tuvo controles 

prenatales incompletos y solo el 11% tuvo embarazos múltiples. 

En cuanto a las características de los recién nacidos prematuros, se encontró que 

el 57% eran de sexo masculino, el 69% tuvo una prueba de Apgar inferior a 7, el 

83% tuvo un peso al nacer menor a 2500 gramos, el 34% presentó restricción del 

crecimiento intrauterino, el 58% tuvo oligohidramnios y el 69% tuvo presentación 

cefálica. 

 

 

En el análisis bivariado y multivariado, se observó que los factores maternos 

asociados significativamente con la prematuridad fueron el parto distócico 

(p=0,001), la paridad múltiple (p<0,001) y las enfermedades actuales relacionadas 

con la gestación (p=0,002). En cuanto a los factores fetales, las asociaciones 

significativas con la prematuridad fueron el sexo masculino (p=0,004), la prueba de 

Apgar inferior a 7 (p=0,002), la presencia de restricción del crecimiento intrauterino 

(p=0,003) y el oligohidramnios (p=0,001).(15)  

 

 

Se realizó un estudio de corte transversal en La Paz, Bolivia, a cargo de Quiñones 

A. y Condemayta S. El estudio incluyó a todos los recién nacidos prematuros de 34 

semanas de gestación o menos que presentaron hemorragia intraventricular en la 

institución. Se empleó estadística descriptiva para analizar los datos, determinando 

porcentajes en variables nominales y medidas de tendencia central en variables 

maternas y neonatales. 

En total, se registró el nacimiento de 102 pacientes menores de 34 semanas de 

edad gestacional, de los cuales el 13,7% presentó hemorragia intraventricular. 

Dentro de este grupo, el 43% tuvo hemorragia intraventricular de grado I, el 28,6% 

grado II, el 21,4% grado III y el 7,1% grado IV. El 78% de los casos fueron del sexo 

masculino. En cuanto a la clasificación de prematuridad, el 64% correspondió a 

prematuros precoces, seguido por el 21% de prematuros moderados y el 14% de 
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prematuros extremos. Se observó un predominio de los grados severos de 

hemorragia intraventricular en los prematuros extremos. 

Entre las características clínicas, el 50% de los prematuros con hemorragia 

intraventricular no recibió maduración prenatal. El 86% presentó alteraciones 

ventilatorias, con hipoxemia en el 42,9% de los casos. Además, el 42,9% recibió 

soporte inotrópico, el 57% fue tratado con cargas de solución fisiológica en las 

primeras 72 horas de vida y el 35% recibió soluciones hiperosmolares. Un 42,9% 

de los casos también fue poli transfundido como parte del tratamiento. (16) 

 

 

El estudio realizado por Castillo E. en 2022 en el Hospital de Alta Especialidad de 

Veracruz tuvo como objetivo determinar las principales complicaciones de los 

Recién Nacidos Prematuros (RNP) atendidos en dicho hospital desde enero de 

2016 hasta diciembre de 2021. El estudio fue descriptivo, transversal y 

retrospectivo, e incluyó todos los expedientes de prematuros nacidos en el hospital 

que presentaron alguna complicación. Se analizaron un total de 376 expedientes de 

prematuros y se registraron diversas variables, como sexo, edad gestacional, 

complicaciones médicas, días de estancia intrahospitalaria, causa de nacimiento y 

pruebas diagnósticas 

 

 

Las principales complicaciones encontradas fueron la Sepsis Neonatal Temprana, 

con 301 casos (10.46%), la Hiperbilirrubinemia, con 196 casos (6.81%), y el 

Síndrome de Dificultad Respiratoria modificado por deficiencia de surfactante, con 

158 casos (5.49%). Entre las causas de nacimiento más frecuentes estuvieron la 

Ruptura Prematura de Membranas, con 156 casos (19.14%), y la Amenaza de Parto 

Pretérmino, con 144 casos (17.66%). 

 

 

En cuanto a la duración de la estancia hospitalaria, se observó que el 8.5% de los 

prematuros estuvo internado de 0 a 5 días, el 14.8% de 6 a 10 días, el 17.8% de 11 
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a 15 días, el 11.96% de 16 a 20 días, el 13.8% de 21 a 25 días, el 12.5% de 25 a 

30 días, y el 20.47% permaneció hospitalizado por más de 30 días. 

La incidencia de prematuridad fue del 4.67%, la prevalencia del 3.89%, y la 

mortalidad alcanzó el 14.0% durante el período estudiado.(17) 

 

 

Ortega N. se enfocó en el estudio "Sobrevida y principales causas de morbilidad y 

mortalidad en prematuros en Ecuador", donde el objetivo fue analizar las principales 

causas de morbimortalidad en prematuros en Ecuador utilizando datos de literatura 

publicada entre 2015 y 2020, con la meta de mejorar la sobrevida en este grupo. 

Según datos homogéneos, el 55% de los prematuros son de sexo masculino. En 

cuanto a la instrucción de la madre, el 0% no tenía educación y el 23% tenía 

educación primaria. 

 

 

Por otro lado, Massache C. y colaboradores llevaron a cabo el estudio "Factores de 

riesgo para la prematuridad. Estudio de casos y controles", con el objetivo de 

determinar los factores que condicionan el parto pretérmino. Utilizaron un estudio 

analítico retrospectivo de casos y controles no pareados, obteniendo datos a través 

del registro de partos y cesáreas. Se analizaron 151 casos de recién nacidos 

pretérmino y 277 controles. Encontraron significancia estadística en variables como 

la edad materna ≥ 35 años. Concluyeron que las embarazadas con tres o más 

factores de riesgo mencionados tienen una probabilidad 1.8 veces mayor de tener 

un parto pretérmino.(18) 

 

 

Rosado J. realizó un estudio sobre las complicaciones del recién nacido por parto 

pretérmino en El Empalme, Ecuador. El objetivo principal fue determinar las 

complicaciones más frecuentes en los recién nacidos por partos pretérmino en el 

hospital. El estudio se enfocó en un enfoque cuantitativo, con un diseño no 
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experimental de tipo retrospectivo-transversal y descriptivo, desarrollado utilizando 

el método deductivo y analítico. 

 

 

Los resultados del estudio revelaron que las complicaciones más comunes en los 

recién nacidos prematuros fueron el síndrome de dificultad respiratoria, con una 

incidencia del 83% de los casos, seguido de la sepsis neonatal con el 67%, la 

hipoglucemia con el 17%, y la acidosis metabólica, la retinopatía y la muerte fetal, 

cada una representando el 6% de los casos. En cuanto al sexo, el femenino 

predominó con un 67% sobre el masculino con un 33%. Los neonatos con un peso 

entre 1500 a 2500 gramos fueron los más prevalentes, representando el 67%. 

Además, la edad gestacional más predominante fue de 36 semanas, con un 28%. 

(19)  

 

 

España K y Vela N llevaron a cabo un estudio titulado "Prematuridad, 

Complicaciones respiratorias Neonato Factores de riesgo", el cual se centró en una 

metodología descriptiva con un diseño documental de carácter no experimental, de 

corte transversal dentro de la investigación científica bibliográfica cualitativa. 

Los resultados y la discusión del estudio resaltaron que la prematuridad es un 

problema actual de Salud Pública, con un 90% de los decesos ocurriendo en el 

primer mes de vida, y estimaciones del 98% en países en vías de desarrollo. Se 

mencionaron también los factores epidemiológicos, clínicos, ambientales y 

socioeconómicos que contribuyen a esta situación. 

La conclusión del estudio fue sintetizar la evidencia científica relacionada con los 

factores de riesgo asociados con la prematuridad. Entre estos factores, se destacó 

la edad como un factor desencadenante, con el 53,7% de los casos ocurriendo en 

mujeres adolescentes debido a su inmadurez fisiológica, y el 46,3% en madres 

mayores, con edades comprendidas entre los 15 y los 40 años. (20)  
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Laica S. y colaboradores realizaron un estudio sobre el perfil epidemiológico y 

factores de riesgo del parto prematuro en pacientes del servicio de ginecoobstetricia 

del Hospital General Ambato del IESS. La investigación tuvo un alcance descriptivo 

y aplicado, utilizando una modalidad de investigación de campo. 

Se llevó a cabo una entrevista al personal médico del hospital para evaluar su 

manejo del diagnóstico y tratamiento del parto prematuro, demostrando un 

adecuado nivel de manejo. Para el análisis de datos, se utilizó el programa AS400 

y posteriormente se tabularon los datos en Microsoft Excel. De un total de 470 

pacientes embarazadas en el 2022, 350 tuvieron embarazos normales y 150 

presentaron parto prematuro. (21) 

 

 

Entre las conclusiones del estudio se encontró que la prevalencia de factores de 

riesgo es alta, identificando como los más frecuentes las infecciones (37%), la 

preeclampsia por primera vez (25%) y las hemorragias (19%). En cuanto a la 

severidad del parto prematuro, se observó que el 49% de los casos fueron partos 

prematuros extremos.(21)  

 

 

Cerna Cruz y su equipo llevaron a cabo un estudio analítico, descriptivo y 

retrospectivo titulado "Identificación de factores de riesgo de parto pretérmino" en el 

Hospital Enrique C. Sotomayor en Guayaquil, Ecuador. El estudio consideró a 361 

mujeres que experimentaron parto prematuro con recién nacidos vivos o fallecidos 

entre las semanas 32 y 37 de gestación, durante el periodo 2015-2016 en el área 

de Parto de dicho hospital. (22) 

 

 

Los resultados del estudio revelaron que el parto pretérmino fue más común en 

gestantes menores de 19 años y mayores de 35 años, lo cual coincide con la 

literatura mundial que considera a estos grupos como de alto riesgo. Además, se 

identificaron otros factores de riesgo como el bajo nivel educativo, la multiparidad y 



  

14 
 

la falta de asistencia al control prenatal, los cuales se mostraron como factores que 

pueden desencadenar esta patología. (22)  

 

 

Fernando Domínguez Dieppa llevo a cabo un estudio en el Hospital Gineco 

obstétrico Universitario “Ramón González Coro’’. La Habana. Cuba en el cual 

estudio 184 países, y observó que la tasa de nacimientos prematuros varió entre el 

5 % y el 18 %. De los 65 países con datos confiables sobre tendencias, se evidenció 

un aumento en las tasas de nacimientos prematuros en 62 de ellos en los últimos 

20 años. Este incremento puede atribuirse a mejoras en los métodos de evaluación, 

el aumento de la edad materna, problemas de salud materna como la diabetes y la 

hipertensión, y un mayor uso de tratamientos para la infertilidad. En Cuba, la tasa 

de prematuridad ha permanecido alrededor del 5 % en la última década, mientras 

que en Estados Unidos ha aumentado de 9 % a 13 %. 

 
 

 

2.3 Fundamentación conceptual  
 

 

2.3.1 PREMATURIDAD 
 
 
La OMS establece que un parto prematuro aquel RN nacido vivo precio haber 

completado las 37 semanas de gestación. Esta establece subdivisiones de los RN 

prematuro basándose en la edad gestacional considerando que un RN nacido previo 

a las 28 semanas de gestación es un RN prematuro extremo, de 28 a 32 semanas 

de gestación como un RN muy prematuro, de 32 semanas hasta las 37 entre RN 

prematuro moderado y tardío. La razón de que los niños nazcan de manera 

prematura se debe a un trabajo de parto prematuro inducido o espontaneo. (23) 

 

en el 2020 se estima que nacieron un aproximado de 13.4 millones de niños 

prematuros dando como resultado que 1 de cada 10 niños fueron prematuros. 
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A primadamente 900 000 RN prematuros en el año 2019 fallecieron por 

complicaciones dadas por el parto prematuro. Los RN prematuros que sobreviven 

pueden esperar a presentar complicaciones de desarrollo neurológico como 

problemas visuales, auditivos y dificultades de aprendizaje. (23) 

 

 

La prematuridad a nivel mundial es la principal causa de muerte en niños menores 

de cinco años. Es evidente las diferencias de las tasas de supervivencia a nivel 

mundial. En los estratos sociales bajos la mitad de los RN prematuros fallecen 

debido a la falta de atención primaria, a los altos costos de los tratamientos para las 

infecciones que son propensos a presentar, la poco o ausencia de controles 

perinatales y a las dificultades respiratorias. En los estratos sociales medios el uso 

incorrecto de las herramientas tecnológicas y el poco entendimiento de las 

necesidades que lleva un RN prematuro está causando un alto grado de 

discapacidad en ellos. Mientras que en los estratos sociales altos la mayoría de los 

RN prematuros sobreviven y no cursan con mayor comorbilidad debido a la 

adecuada atención que reciben y a la capacidad de alcance de la tecnología.  

Son varias las razones que llevan a que suceda un parto prematuro, entre ellas 

tenemos los que son inducidos debido a complicaciones medicas como infecciones 

y los que ocurren de manera espontánea. 

Se debe de seguir investigando para poder determinar cuáles son las causas que 

llevan al nacimiento de un prematuro. Entre las razones ya descritas tenemos las 

infecciones, los embarazos múltiples, hipertensión arterial y la diabetes. (23) 

 

 

2.4 CLASIFICACIÓN 
 
 

La clasificación del recién nacido según la edad gestacional se divide en tres 

subcategorías según la última actualización de la OMS.  

1. Prematuros extremos: menor a 28 semanas de gestación  

2. Muy prematuros: de 28 a 32 semanas de gestación   
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3. Prematuros entre moderados y tardíos: entre 32 y 37 semanas de gestación  

(22) 

 

 

Para que sea considerado un parto como prematuro debe de presentar 

contracciones en un tiempo aproximado de cuatro cada 20 a 30 minutos, en 60 

minutos 8 contracciones que sean palpables con de una duración de más de 30 

segundos y contar con la presencia de alteraciones en las partes blandas o ruptura 

de membrana. La razón de un parto prematuro se debe en un 20% a gestaciones 

múltiples con presencia de polihidramnios, infecciones y apendicitis, mientras que 

un 80% se debe a causas idiopáticas.  

Existen factores con los que se relaciona al parto prematuro como la pérdida o 

ganancia de peso durante la gestación, el bajo peso de la madre y una estatura 

menor a los 1,5 metros siendo estos los factores más importantes, también se 

encuentra una relación entre la inmadurez de los sistemas respiratorio, cardiaco, 

nervioso y digestivo. (24)  

 
 

2.5 PATOLOGÍAS RELACIONADAS A LA PREMATURIDAD 
 

 

Una de las razones más frecuentes de ingreso de neonatos al área de unidad de 

cuidados intensivos neonatales es la depresión neonatal. En relación con el Apgar 

la asfixia perinatal ha sido encasillada como criterio de inclusión para el diagnóstico 

debido a que es una causa por la cual el valor del Apgar sale bajo. Dentro de los 

factores de riesgo relaciones con la baja puntuación del Apgar pueden estar 

vinculados a la madre como la edad, adicciones, patologías obstétricas entre otras. 

En cuanto a la valoración del neonato se ha encontrado una relación correlación de 

5 minutos y el pronóstico de vida del RN mientras que la valoración del primer minuto 

de recién nacido no da un pronóstico claro. (25)  
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Las patologías que pueden presentar los recién nacidos prematuros están 

relacionas al acortamiento gestacional, inmadurez propia del neonato, hipoxia, y 

supresión de la oxigenación transplacentaria y esto guardia relación con la baja 

puntuación del Apgar. (25)  

 

 

 

La patología neurológica es la que en su mayoría va a condicionar la vida del RN 

prematuro abarcando condiciones desde la discapacidad hasta la muerta del 

neonato. Por medio de los avances actuales los estudios han demostrado un avance 

significativo en la supervivencia de RN prematuro sin embargo no hay evidencia de 

una mejora del desarrollo neurológico. Las repercusiones de esta se dan desde los 

primeros días de vida del neonato hasta su vida adulta. 

La displasia broncopulmonar es una patología que resalta sobre las otras ya que al 

no tratarse correctamente evolucionara de manera no favorable pudiendo llevar a la 

muerta. Tenemos otras patologías que causan complicaciones tardías como sepsis 

tardía, retinopatía del prematuro y la anemia, que al tratarse de primera instancia 

tiene sus beneficios.  

 

 

Los neonatos que requieren oxigenación artificial dentro de los primeros meses de 

vida tienen un mayor riesgo de contraer enfermedades infecciosas de la vía 

respiratoria como la bronquiolitis y presentar mayor cantidad de ingresos a UCIN. 

Respecto a la retinopatía asociada a la prematuridad se la clasifica en cuatro 

grados, siendo el grado 1 el más leve el grado 4 el más complicado. Se debe de dar 

seguimiento de esta patología ya que el grado 1 y 2 se pueden resolver de manera 

espontánea el grado 3 y 4 pueden desencadenar ceguera y defectos refractivos. 

(25)  
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2.6 CARACTERÍSTICAS ANATOMOMICAS y CLÍNICAS DEL 
PREMATURO 
 
El Rn prematuro tiene indicadores que permiten valorar su edad aproximada y son 

los siguientes: visibilidad de las venas por debajo de la piel, escasas arrugas en la 

planta de los pies, piel rosada, poco vello, piel fina, tejido mamario poco 

desarrollado, piel brillante, orejas suaves con escaso cartílago 

En niños lo característico es que los testículos no estén descendidos en su totalidad 

y si lo están el escroto de estos será de tamaño reducido con pocos pliegues. En 

las niñas lo característico es que los labios menores no hayan sido cubiertos por los 

labios mayores. En relación con la clínica del prematuro ellos pueden presentar 

periodos de apnea y una respiración acelerada con pocas pausas. Los reflejos de 

deglución y succión están presentes pero débiles y el tono muscular junto a la 

actividad física se encuentran disminuidos (26)  

 

 

2.7 Atención perinatal inmediata.  
 
 

La atención perinatal inmediata es una práctica que se da al recién nacido vivo que 

consta de procedimientos, intervenciones y actividades sistematizadas que 

conllevan a la supervivencia del RN. La atención perinatal inmediata consta de un 

equipo conformado por el Medico neonatólogo, enfermera especializada en 

neonatología. (27) 

 

 

2.8 Pronóstico y Secuelas. 
 
 

La prematuridad es la causa principal de mortalidad perinatal y corresponde al 50% 

de las discapacidades durante la infancia. Debido a la gran inmadurez que poseen 

los RN prematuros extremos y RN prematuros al límite de la viabilidad suelen 

presentar situaciones medicas para las cuales no existen métodos de tratamiento 

alguno y por ende se procede a iniciar cuidados paliativos. (28)  
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El principal problema de los RN prematuros que su estado fisiológico no les permite 

llevar una vida extrauterina llevándolo a una asfixia. Dentro de los principales 

problemas que se presentan en los RN prematuros están las enfermedades que 

atacan el aparato respiratorio, aparato cardiovascular y sistema nervioso central. 

El pronóstico de vida del prematuro ha mejorado debido a las investigaciones de 

sobre los corticoides que son administrados prenatalmente a la madre para la 

maduración fetal, el uso del ventilador mecánico en el RN y la presión positiva 

continua en las vías aéreas. (29) 

 

 

2.9 Inmunizaciones en el prematuro. 
  

 

El sistema inmune del RN prematuro es intacto ya que no posee una previa 

exposición a algún antígeno junto con la inmadurez que presenta en la piel y 

mucosas hace que sea más vulnerable a contraer infecciones por Bordetella 

pertussis en comparación a un RN a término. Se han realizado estudios acerca de 

la vacuna de la tosferina en RN prematuros en los cuales no se establece una 

relación directa que esta ocasione eventos cardiorrespiratorios, parece ser que la 

aparición de estos eventos son parte propia de inmadurez del prematuro. (30)  

 
 

2.10 Control y seguimiento.  
 

 

El control y seguimiento de los RN prematuros es dado por los neonatólogos. En 

caso de que el RN prematuro presente alguna patología debido a su condición se 

debe de tratar la complicación y dar seguimiento estricto ya que existe evidencia de 

que estos tienen mayor riesgo de presentar alteraciones neurológicas y de 

desarrollar un déficit de habilidades motoras, cognitivas, ejecutivas con una relación 

inversamente proporcional a su edad gestacional. Los RN prematuros presentan un 

riesgo dos veces más alto de desarrollar retraso neurológico en comparación los 

RN a término. (31) 

 



  

20 
 

 

Para un correcto seguimiento se puedo utilizar la herramienta Ages & stages 

questionnaires que está dirigida a detectar riesgos de trastornos del neurodesarrollo 

de RN. Esta herramienta evalúa cinco áreas del desarrollo: resolución de 

problemas, motor fino, motor grueso, personal/social y comunicación. 

(31) 
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CAPITULO lll 

 

3.1 Material y Métodos 

 
 

3.1.1Tipo de estudio  
 
 
La modalidad de la investigación proyectada en este estudio fue de tipo descriptiva 

y retrospectiva, de tipo cuantitativa, se usó magnitudes numéricas como 

herramientas del campo de la estadística. Lo cual permitió cuantificar determinada 

población con determinado problema como factor de riesgo.  

Según su finalidad: la investigación fue de campo porque se establecio en el 

Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel, en el cual se recolecto los datos. 

Transversal porque la población estudiada se encontró en un periodo especifico 

(2020-2022). Por último, fue la bibliográfica puesto que las fuentes de información, 

especialmente del marco teórico fueron considerados de otras aportaciones 

científicas.  

 

 

3.1.2 Población: 
 

 

La población de estudio fueron todos los niños nacidos prematuramente que 

ingresaron al área de Unidad de cuidados intensivos neonatales en el Hospital 

Especializado Matilde Hidalgo de Procel, durante el periodo 2020 a 2022. 

 
 

3.1.3 Muestra: 
 
 
Se trata de una muestra no probabilística, que incluirá a todos aquellos individuos 

de la población que cumplan los criterios de inclusión y exclusión.  
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3.2 Criterios de inclusión: 
 
 
Todas las Historias Clínicas que contengan la información completa requerida en 

esta investigación de los prematuros con morbimortalidad que nacieron en el 

Hospital Especializado Matilde hidalgo de Procel en el periodo comprendido entre 

2020-2022. 

 

 

3.3 Criterios de exclusión: 
Todas las Historias Clínicas que no contengan el CIE – 10 O14.9 de prematuros con 

morbimortalidad nacidos en el Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel en 

el periodo comprendido entre 2020-2022. 

 

 

3.4 Lugar: 
El estudio se lo realizo en el hospital Matilde hidalgo de procel en el área de cuidado 

intensivos neonatales y se tomó la información de los niños prematuros que 

ingresaron en esta unidad desde el enero de 2020 a diciembre del 2022 que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. La información de los pacientes 

de este estudio fue recogida mediante la base de datos obtenida por el servicio y la 

revisión de las historias clínicas encontradas en el sistema distal SIGHOS de la 

institución. Las variables evaluadas fueron factores maternos asociados, factores 

fetales asociados y factores sanitarios asociados.  

 

 

3.5 Instrumentos de investigación 
Todos los datos obtenidos, se registraron en una base de datos de Excel.  

 

 
 
 

 
 

 
 



  

23 
 

3.6 Operacionalización de Variables: 
 

 
 

Fuente: Hospital Matilde Hidalgo de Procel 
Elaborado por: Sebastián Cárdenas Cruz 

 

 

3.7 Entrada y gestión informática de datos: 
La información fue conseguida en las historias clínicas, que reposan en el 

Departamento de Estadística, en donde se encuentran las evoluciones médicas 

realizadas con código diagnóstico CIE – 10 O14.9, que corresponde a Prematuro 

grave, la misma que se encuentra en los formularios del MSP, 051, y sistema 

integrado informático SIGHOS manejado en las instituciones del Ministerio de salud, 

y por consecuencia en el Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel. 

Se utilizo el programa Microsoft Excel para la elaboración de un archivo con los 

datos recolectados, se realizó la tabulación a partir de estos, en tablas y gráficos 

que reflejan los resultados obtenidos. Se utilizo herramienta estadística SPSS 

versión 26. 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ASPECTOS/DIMENSIO
NES 

INDICADORES 

Morbilidad y 
mortalidad 

en 
prematuros 

(Variable 
dependient
e) 

 
Se define como la 
enfermedad o 

muerte de un 
prematuro. 

 
Condición al momento 
del alta 

• Supervivencia de 
prematuros  

 

 

• Muerte de 
prematuro 

Factores 

asociados a 
la 

prematurida
d 

 

(Variable 
independie

nte) 

Todo factor que 

incide directa o 
indirectamente 

sobre todas las 
causas que van a 
determinar la 

morbimortalidad en 
prematuros. 

 
Factores maternos 
asociados a 
prematuridad 
 
 
 
Factores fetales que 
conllevan a prematuridad 
 
 

 
• Edad 
• Geográfica 
• Atenciones 

prenatales  
• Patologías 

maternas 
 

 
• Edad 

gestacional 
• Patologías 

neonatales 
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3.8 Estrategia de análisis estadístico: 
Se utilizo un análisis descriptivo con cuantitativas que equivale a promedio con 

desviación estándar y con cualitativa equivale a frecuencia y porcentaje.  

Análisis estadístico analítica prueba cualitativa que equivale al chi cuadrado  

Todas las variables de factores de riesgo, cualitativas y cuantitativas, fueron 

analizadas mediante test estadístico de chi cuadrado. Las variables cuantitativas 

previamente fueron categorizadas en cualitativas. 

 
 

3.9 Marco legal: 
 

Todos los datos recolectados fueron2 etiquetados con códigos numéricos, para 

que no puedan ser identificados los sujetos de investigación. De esta manera, se 

garantiza el respeto a la privacidad y confidencialidad de los participantes; en este 

contexto, la ejecución de este trabajo estará sustentado por los 4 principios 

fundamentales de la bioética: no maleficencia, beneficencia, autonomía y justicia. 

 

El presente trabajo contó con la aprobación del perfil de tesis por parte de la 

Universidad Católica Santiago de Guayaquil, bajo la revisión de un tutor asignado 

por esta entidad. Así mismo, los datos utilizados fueron otorgados por el Hospital, 

previa revisión y autorización por parte de las instancias competentes en dicha 

casa de salud. 
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CAPITULO IV 

 
 

4.1 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 
4.1.1 Descripción de la muestra: 
 
 

Para el estudio los datos recabados del Hospital Matilde Hidalgo de Procel durante 

el periodo 2020-2022 fueron de un total de 2348 prematuros a los cuales se le 

aplicaron los criterios de inclusión y exclusión los que dejaron un total de 1456 

prematuros, los cuales fueron tomados en cuenta para el análisis.  

 
 

Tabla N° 01. 

Descripción de la muestra 
 

 

 
 

 
Análisis  

 
 

Se observo que durante los años 2020 al 2022, 1456 fueron nacimientos 

prematuros, de los cuales 1226 sobrevivieron y 230 fallecieron. Es importante 

observar que fue en el año 2020 tiempo de pandemia en donde fue mayor el número 

de nacimientos, así como también el número de prematuros fallecidos. 

 
 

 
 
 

 
 



  

26 
 

4.2 Factores maternos asociados a la morbilidad y mortalidad en 
prematuros nacidos en el Hospital Especializado Matilde Hidalgo 
de Procel. 
 
 

Los factores maternos asociados a la morbilidad y mortalidad en prematuros 

utilizados fueron la edad materna, el lugar de origen, el número de atenciones 

prenatales y patologías maternas. La distribución de los participantes fue como se 

observa en la tabla N° 02. 

 
 

Tabla N° 02. Factores maternos asociados a la morbilidad y 
mortalidad en prematuros nacidos en el Hospital Matilde Hidalgo 
de Procel 2020 a 2022. 
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Análisis de tabla 2: 
 
La tabla establece relaciones entre los factores asociados y los datos 

recolectados. Muestra la frecuencia con las que las madres menores y mayores a 

20 años tuvieron un hijo prematuro, estableciendo que hubo un mayor porcentaje 

de partos prematuros en madres mayores a 20 años. Establece como el lugar de 

origen tiene relevancia directa con el nacimiento de prematuros, ya que la zona 

urbano-marginal muestra un porcentaje del 63% en prematuros. Establece una 

relación entre el número de atenciones prenatales que una madre lleva a cabo 

durante su embarazo y como esta influye con el nacimiento de partos prematuros. 

Se establece que las madres con una ineficiente cantidad de controles prenatales 

tienen mayor probabilidad de presentar un parto prematuro. Compara entre las 

distintas patologías maternas que pueden causar un parto prematuro. La patología 

que mayor se encuentra asociada a la incidencia del parto prematuro según 

nuestro estudio es la IVU concurriendo con un 43% por encima del resto de 

patologías. 

 

 

 

Tabla N° 03. 
Relación entre los factores maternos y muerte en prematuros 
nacidos en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel 2020 a 2022. 
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Análisis: 

La tabla número 3 relaciona los factores maternos con la muerte en los 

prematuros estableciendo que en la edad materna que hubo mayor muerte fue en 

las menores a 20 años con un total de 150, en la zona de origen que hubo mayor 

número de muertes fue en la urbano-marginal con un total de 159, hubo mayor 

muerte en las madres con atenciones prenatales ineficientes con un total de 160 y 

en las patologías maternas a la que se le asocia mayor número de muertes fue la 

infección de vías urinarias con un total de 98. 

 

 
 

4.3 Describir los factores de riesgo fetales, asociados al 
desarrollo de la morbi-mortalidad en prematuros del estudio.  
 
 

Tabla N° 04.  
Factores de riesgo fetales asociados al desarrollo de la morbi-
mortalidad en prematuros en el Hospital Matilde Hidalgo de 
Procel. 
 

 
 
Análisis: 

La tabla número 4 expone los factores de riesgo fetales asociados a la 

morbimortalidad en prematuros. Se investigaron 2 factores que fueron la edad 

gestacional y las patologías congénitas del prematuro. Dentro de ellas se 

establece que el grupo que predomina en frecuencia fue el muy prematuro con 
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568 casos reportados, de las patologías congénitas del prematuro la que mayor 

prevalencia tuvo fue la patología cardiaca con un 979 caso reportado. 

 
Tabla N° 05.  

Relación entre los factores de riesgo fetales y muerte en prematuros nacidos 

en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel 2020 a 2022. 
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Análisis: 

La tabla número 5 relaciona los factores de riesgo fetales con la muerte en los 

prematuros, estableciendo que por parte de la edad gestacional el prematuro 

extremo tuvo mayor número de muertes con un total de 120 y por parte de las 

patologías congénitas del prematuro fue la patología respiratoria la que presento 

mayo número de muerte con un total de 115. 

 

 

 
4.4 Establecer la tasa de mortalidad en prematuros de la UCI del 
Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel.  
 
 
Tabla N° 06 

Tasa de mortalidad en periodo 2020-2022 

 
 

 

4.5 Respuesta a la hipótesis 
 
 

El factor de riesgo materno de infección de vías urinarias por medio de la 

herramienta estadística Chi cuadrado demostró con un resultado de 0.8109 que no 

existía una asociación estadísticamente significativa con la morbimortalidad del 

prematuro, sin embargo, esta fue la que tuvo mayor número de muertes en 

prematuros. El resultado del Chi cuadrado de las patologías respiratorias fue de 

0.0000 el cual demuestra que es estadísticamente significativo y concuerda con el 

número de muertes ya que esta fue la que más presento 
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DISCUSIÓN 

La infección de vías urinarias mostro una mayor prevalencia con un total de 634 

casos, de los cuales murieron 98 en comparación con las otras patologías que 

fueron alteración de inserción placentaria con un total de 135 casos y 7 muertos, 

anemia con un total de 119 casos y 34 muerto, HTA con un total de 346 casos y 40 

muertos, ITS con un total de 24 casos y 10 muertos, y otras con un total de 198 

casos y 41 muertos, demostrando de esta manera que la infección por vías urinarias 

representa mayor mortalidad que las otras patologías maternas. 

 

 

Dentro de la patologías neonatales la que mayor prevalencia tuvo fueron las 

patologías respiratorias con un total de 979 casos y 115 muerto, cardiacas con un 

total de 101 casos y 23 muertos, sistemas nervioso central con un total de 79 casos 

y 17 muertos, digestiva con un total de 66 casos y 11 muertos, sanguíneas con un 

total de 15 casos y 3 muertos, metabólicas con un total de 49 casos y 15 muertos, 

infecciosas con un total de 167 y 46 muertos demostrando así que existe mayor 

mortalidad en los prematuros que presentan una patología respiratoria.  

 

 

En el estudio presente la tasa de mortalidad fue de 15.8% lo cual difiere del 

estudio de Ayenew Enginda Yismaw, y Abebaw Addis Gelagay que obtuvieron 

28.8% de mortalidad. Esto puede ser debido a que en el estudio realizado se 

usaron datos recién nacidos específicamente prematuros mientras que en el 

estudio con el que se lo contrasta se usaron datos de neonatos en general. 

 

 

En cuanto a los resultados relacionados a patologías asociadas al prematuro el 

estudio realizado demuestra que fueron las complicaciones respiratorias las que se 

me presentaron con mayor incidencia, así como también coincide el estudio de 
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Clemente M realizado en una población de 719 neonatos durante dos años de 

estudio, un dato más que coincide es la edad gestacional y los deficientes controles 

prenatales como factor de riesgo de complicación de prematuridad. 

 

 

En cuanto a los resultados de nacimientos prematuros por año el estudio indica que 

el porcentaje estándar entre los años de estudio fue de 9 a 10 % si lo comparamos 

con el estudio de Escribano M de España durante un año de estudio la incidencia 

de nacimientos prematuros de 7.9%, en este mismo estudio también coincide en 

que las patologías respiratorias fueron la principal complicación en los prematuros 

ingresados. 

 

 

En cuanto a los controles prenatales insuficientes el estudio demuestra una 

incidencia del 56.18% como causa de prematuridad si lo comparamos con el estudio 

de Sernaque K. sobre factores maternos y fetales asociados a prematuridad en 

recién nacidos la incidencia fue del 64%. 

 

 

En cuanto a complicaciones congénitas en prematuros las alteraciones cardiacas 

representaron en el presente estudio 7%% si lo comparamos con el estudio de 

Quiñonez A. realizado en Bolivia en donde esta complicación representó 13.7% 

superior a los datos presentados. 

 

 

Las causas infecciosas en el presente estudio estuvieron representadas en un 

11.47% mientras en el estudio de Castillo E. realizado en Veracruz la sepsis 

neonatal representó una responsabilidad de 10.46% y las respiratorias en un 5.49% 

inferior a los resultados de nuestro estudio. 
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En el estudio realizado por Rosado J. en Ecuador sobre complicaciones del recién 

nacido por parto pretérmino concluyó que la edad gestacional que más predominó 

fue de 36 semanas con un 28% en comparación para los resultados de nuestro 

estudio en el cual los resultados indican que fue los muy prematuros en un 39.01. 

 

 

Realmente no existen estudios en el Ecuador que analicen los factores de riesgos 

asociados a prematuridad, la base de información es escasa, incluso en la 

institución de estudio es el primer trabajo que se realiza con un periodo de más de 

dos años de estudio que analiza los factores tanto materno como del neonato. 
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Conclusión  

 

En base a los datos presentados, se concluye que la infección de vías urinarias 

muestra una mayor prevalencia y mortalidad en comparación con otras patologías 

maternas, lo cual destaca su importancia como factor de riesgo significativo. Los 

datos demuestras que hubo más madres mayores a 20 años que menores lo cual 

es bueno ya que se presentaron mayores muertes neonatales en madres menores 

de 20 años. La zona urbano-marginal fue la que más presento muerte neonatal en 

comparación con la zona urbana y rural. La importancia de las atenciones 

prenatales es clara ya que los datos recolectados muestran que las madres que no 

tuvieron un numero adecuado de atenciones prenatales presentaron más muerte 

neonatal que las que si tuvieron un numero adecuado de atenciones. 

 

 

Asimismo, dentro de las patologías neonatales, las enfermedades respiratorias 

representan la mayor prevalencia y mortalidad en prematuros, subrayando la 

necesidad de una atención especializada en este aspecto. Respecto a la edad 

gestacional, los prematuros extremos fueron los que tuvieron mayor cantidad de 

muertes dando así a notar la importancia de llevar a cabo la vida intrauterina 

completa.  

 

 

La tasa de mortalidad presente fue de 15.8% lo cual la posiciona como una tasa de 

calidad moderada. Es notable observar que la tasa de mortalidad ha disminuido 

progresivamente a lo largo de los años, con un pico elevado en 2020 debido a la 

pandemia de Covid-19, que provocó un aumento en las morbilidades que afectan a 

los prematuros y, en consecuencia, un incremento en las muertes. Estas tendencias 

destacan la importancia de medidas preventivas y de manejo adecuado de las 

condiciones médicas tanto en las madres como en los recién nacidos prematuros 

para mejorar los resultados de salud y reducir la mortalidad en esta población 

vulnerable. 
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