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RESUMEN

La OMS (2013) define como prematuro al nacido vivo antes de que se hayan cumplido 37
semanas de gestacion independientemente de su peso. Esta organizacién clasifica a los
prematuros de acuerdo a la edad gestacional en prematuro tardio si el nacimiento se produce
entre las semanas 32 y 37 de gestacion, muy prematuros entre las semanas 28 y 32, y
extremadamente prematuros antes de las 28 semanas de gestacion. El nacimiento pretérmino
es la causa mas importante de morbimortalidad perinatal por las altas probabilidades de
padecer enfermedades y complicaciones relacionadas con la inmadurez de sus 6rganos y su
sistema inmunolégico. EIl presente estudio investiga las complicaciones de recién nacidos
pretérminos atendidos en neonatologia del hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, determinando
la presencia de complicaciones inmediatas y tardias y su relacion con la mortalidad. Se
realizd un estudio de tipo descriptivo, prospectivo, cuantitativo, propositivo en 58 recién
nacidos pretérminos varones y mujeres del area de neonatologia, determinando que los
prematuros que presentaron mayores complicaciones fueron de edad gestacional de 32 a 37
semanas, la principal complicacion del periodo neonatal inmediato fue el sindrome de distrés
respiratorio con un 62%. Mientras que en el periodo neonatal tardio prevalecio la ictericia
con un 29%, seguido de sepsis en el 19%, el 23% de los prematuros con complicaciones
fallecieron atribuyéndose como principal causa al sindrome de distres respiratorio. Luego de
obtenidos los resultados se elabord una propuesta de intervencion educativa dirigida a los
becarios de medicina del Hospital Dr.Verdi Cevallos Balda con el fin de aumentar los
conocimientos sobre las complicaciones del pretérmino y poder reconocer la frecuencia de

las mismas en el trabajo diario de estos becarios.

Palabras claves: Recién nacidos pretérminos, complicaciones.
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SUMMARY

The OMS (2013) defined as premature when born alive before they have completed 37
weeks of pregnancy regardless of their weight. This organization classifies premature
according to gestational age in late preterm birth occursif between32and 37weeksgestation,
very preterm between weeks28 and32, and extremely premature before 28weeks of gestation.
Preterm birth is the leading cause of perinatal morbidity and mortality by the high probability
of disease and complications related to the immaturity of their organs and immune system.
The present study investigates the complications of preterm infants treated in neonatal
hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, determining the presence of early and late complications
and their relation to mortality. A descriptive study , prospective, quantitative , purposeful
kind was carried out in 58 preterm infants men and women in the area of neonatology ,
determining that premature that major complications were gestational age of 32-37 weeks
the main complication of neonatal period It was immediately respiratory distress syndrome
with 62 %.While in the late neonatal jaundice prevailed with 29% , followed by sepsis in
19% , 23% of infants with complications died attributed as the main cause of respiratory
distress syndrome. After obtaining the results a proposal of educational intervention targeted
at medicine fellows Hospital Verdi Cevallos Balda in order to increase knowledge on
complications of preterm and to recognize the frequency of the same in the daily work of

these scholars was prepared.

Keywords: preterm infants, complications
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El nacimiento pretérmino es la causa mas importante de morbimortalidad perinatal, la
Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2013 define al recién nacido pretérmino como
al nacido vivo antes de que se hayan cumplido las 37 semanas de gestacion. La inmadurez y
por ende las complicaciones estan mas relacionadas con la edad gestacional que con su peso
de nacimiento. Entre las principales se mencionan el distrés respiratorio, sepsis, cardiopatias,

retinopatia, ictericia e hipoglucemia.

Esta importancia que la edad gestacional tiene para el prondstico del recién nacido
prematuro, ha motivado que se clasifiquen en prematuros extremos, muy prematuros y

prematuros tardios.

A nivel mundial se considera que de los 6,3 millones de muertes de nifios menores de 5
afios que existieron en el 2013, 1,1 millones de muertes fue asociado a las complicaciones
en prematuros, las cuales corresponden a 965.000 muertes en los primeros 28 dias de vida.
(UNICEF, 2013)

En América Latina, entre 7 y 9 recién nacidos por cada 100 son prematuros, Yy
aproximadamente 35.000 nifios mueren cada afio por complicaciones del nacimiento

pretérmino.

En Ecuador la tasa de mortalidad infantil en menores de cinco afios por complicaciones del

nacimiento prematuro corresponde a 5,1% por cadal00 nacidos antes de las 37 semanas.

Sin embargo, en Manabi no existen estudios sobre las complicaciones de los pretérminos en

el presente afio.


http://www.infosalus.com/salud-bienestar/noticia-incrementa-espana-200-nacimiento-prematuros-tardios-ultimos-20-anos-20141115144901.html

El presente trabajo de investigacion fue de caracter descriptivo, prospectivo donde se
analizaron las historias clinicas de los recién nacidos prematuros atendidos en el area de
neonatologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda en el periodo antes mencionado, las
complicaciones se dividieron en inmediatas y tardias, identificando las que se asociaron con
mayor mortalidad, los casos que ameritaron ingresos en UCIN, la estadia hospitalaria, asi

como también, los neonatos prematuros que requirieron de transferencia.

Posteriormente socializar a los becarios de medicina acerca de las complicaciones
encontradas, contribuyendo con la deteccién oportuna al reconocer la sintomatologia
presentada en estos nifios de forma temprana, describe las complicaciones presentadas por

los recién nacidos prematuros atendidos.



ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Los nacimientos prematuros predisponen fuertemente a desarrollar enfermedades graves
que requieren una atencion oportuna y especializada. Debido a que en el hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda nacieron 634 recién nacidos en el afio 2014 de los cuales 335 fueron
prematuros, siendo frecuente el ingreso de éstos al area de neonatologia, se procedié a
realizar la presente investigacion, considerando que algunos de estos neonatos desarrollan
complicaciones tempranas asociadas al nacimiento, que en el mayor de los casos conlleva a
elevada mortalidad neonatal y otros desarrollan complicaciones mas tardiamente que también

ocupan un alto indice de mortalidad o invalidez permanente.(El Diario, 2015)

Este trabajo de investigacion es de gran importancia porque permite determinar las
principales complicaciones inmediatas y tardias de los recién nacidos pretérminos y su
relacion con la mortalidad, siendo esta informacion un referente estadistico actual, de utilidad
hacia el personal de salud del area de neonatologia para enfocar los esfuerzos terapéuticos en

las principales complicaciones encontradas, previniendo complicaciones futuras.

La investigacion es factible ya que se encuentran disponibles el instrumento a utilizar, que
son las historias clinicas de los recién nacidos prematuros ingresados en neonatologia del
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, ademas, se de la bibliografia necesaria, consistente, en
articulos cientificos y estudio de casos. Ademas del requerimiento necesario en cuanto a los

recursos humanos, economicos y materiales para desarrollar este trabajo.

Los beneficiarios directos son los recién nacidos antes de tiempo, mientras que los
indirectos corresponden a los becarios de medicina. Esta investigacion pretende tener un
impacto positivo en los estudiantes que realizan el internado rotativo sobre la importancia de
identificar las manifestaciones clinicas tempranas que predisponen a las complicaciones de

los prematuros fortaleciendo el conocimiento con el fin de disminuir la mortalidad infantil.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS el recién nacido pretérmino es todo neonato con edad gestacional menor de
37 semanas. Asi, se clasifica en prematuros extremos (<28 semanas), muy prematuros (28 a
<32 semanas) y prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas).(OMS, 2013)

Un informe presentado por esta organizacién indica que aproximadamente 15 millones de
prematuros llegan al mundo cada afio y mas de un millon fallece por complicaciones
derivadas de su nacimiento. En el continente americano, los pretérminos fueron frecuentes
en Estados Unidos y Brasil. Ecuador ocupa el segundo lugar de los paises con indices méas
bajos de nacimientos prematuros, éste es de 5,1% por cadal00 nacidos antes de las 37
semanas. A nivel de Manabi no existen estudios sobre las complicaciones de los pretérminos
en el presente afio. (OMS, 2012)

Reece y Hobbins afirman que las complicaciones aumentan a menor edad gestacional,
siendo comunes los problemas respiratorios, sepsis e hiperbilirrubinemia. Ademas indican
que los nifios de etnia blanca y de sexo masculino muestran mayor presencia de patologias,
y por ende de mortalidad. (Reece & Hobbins, 2010)

La presente investigacion fue realizada en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, durante
el periodo Julio a Diciembre 2015, tomando como muestra, a los recién nacidos pretérminos
atendidos en la sala de neonatologia, y para lo cual se ha formulado el siguiente problema:
¢Cuéles son las complicaciones presentadas por los recién nacidos pretéerminos atendidos en
la sala de neonatologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda durante los meses de Julio a

Diciembre del afio 2015?



SUBPROBLEMAS
¢Cuéles son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio?

¢Cudles son las principales complicaciones del periodo neonatal inmediato y las tardias,

presentadas en los recién nacidos pretérminos?

¢Cual es la relacion que existe entre las complicaciones neonatales y la mortalidad en los

recién nacidos prematuros?

¢Qué propuesta educativa serd socializada a los becarios de medicina sobre las

complicaciones de los recién nacidos pretérminos?



DELIMITACON DEL PROBLEMA

CAMPO: Pediatria

AREA: Neonatologia

DELIMITACION ESPACIAL: Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

DELIMITACION TEMPORAL: Julio Diciembre 2015



OBJETIVOS
GENERAL

Determinar las complicaciones de los recién nacidos pretérminos atendidos en

neonatologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, en los meses de Julio a Diciembre 2015.
ESPECIFICOS
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

Analizar las principales complicaciones del periodo neonatal inmediato y tardio,

presentadas en los recién nacidos pretérminos.

Relacionar las complicaciones neonatales con la mortalidad de los recién nacidos

pretérminos.

Socializar una propuesta educativa sobre las complicaciones de los recién nacidos

pretérminos dirigida a los becarios de medicina del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

La OMS (2013) define como prematuro al nacido vivo antes de que se hayan cumplido 37
semanas de gestacion independientemente de su peso. Esta poblacion corresponde al 11.1 %
de los nacimientos vivos del mundo, encontrandose el 60% de los casos en Asia y Africa
subsahariana. Los paises que registran mayor nimero de nacimientos pretérminos son India,
China, Indonesia, Estados Unidos, Brasil, mientras que paises como Ecuador, Finlandia,
Croacia, Japon muestran las tasas mas bajas de nacimientos prematuros, siendo nuestro pais
el segundo con el menor ndmero de casos con un indice estimado de 5,1 nifios pretérminos

por cada 100 nacidos antes de las 37 semanas de gestacion.(OMS, 2013)

Ademas, la OMS menciona que, aproximadamente el 90% de los prematuros extremos
nacidos en paises en vias de desarrollo muere en los primeros dias de vida, mientras que en
los paises desarrollados muere menos del 10% de los neonatos prematuros. Asi, en los paises
desarrollados las altas cifras de nacimientos prematuros se debe a la edad materna mayor de
35 afios, el consumo de drogas de fertilidad, los partos inducidos de manera innecesaria con
oxitocina, mientras que los paises en vias de desarrollo se atribuyen a infecciones del tracto

urinario inferior, VIH y el embarazo adolescente.(OMS, 2012)

Esta organizacién clasifica a los prematuros de acuerdo a la edad gestacional. Asi, se
considera prematuro tardio si el nacimiento se produce entre las semanas 32 y 37 de
gestacion, muy prematuros si el nifio nace entre las semanas 28 y 32, y extremadamente

prematuros si el nacimiento ocurre antes de las 28 semanas de gestacion.(OMS, 2013).

Por otro lado, Pallas (2010) sugiere una clasificacion de los pretérminos de acuerdo al
peso. Asi, se considera recién nacido de bajo peso cuando tienen menos de 2500 gramos. Se
habla de neonato de muy bajo peso cuando presenta menos de 1500gramos., y de bajo peso
extremo cuando nacen con menos de 1000 gramos. Ademas el autor afirma que, cuanto
menor es el peso al momento del nacimiento, mayores son los riesgos de sufrir

complicaciones y muerte.(Pallas, 2010)



Fernandez, Apremont , Dominguez, Tapia y la Red Neonatal Neocosur explican que los
recién nacidos de muy bajo peso al nacer o menores de 1500 g. representan del 50 al 70%
de la mortalidad neonatal en Sudamérica.(Fernandez, Apremont, Dominguez, Tapia, &
Neocosur, 2014)

Por su parte, Paolinelli y Gonzéalez aseguran que la sobrevida de los prematuros ha
experimentado una mejoria significativa en las Ultimas décadas, debido a los avances en la
medicina perinatal, y estima que el limite de viabilidad se encuentra entre las semanas 22 y
25, hallandose a las 22 semanas una tasa de supervivencia del 12,5%, a las 24 semanas del
36,9% Y a las 26 semanas del 71,9%. (Paolinelli& Gonzalez, 2014)

Es importante acotar que, tal como lo afirma Lawn, los prematuros que pertenecen al
género masculino muestran mayor mortalidad que los del femenino, esto debido a que las
niflas maduran mas rapidamente que los nifios, por lo que sus Organos estdn mas
desarrollados. Ademas, refiere que una embarazada con un nifio es mas propensa a tener
problemas de placenta, preeclampsia e hipertension arterial, condiciones que estan asociadas

con el nacimiento prematuro.(Lawn, 2012)

En lo que respecta al tipo de parto, Cruz, Cafio, Gonzélez y Fresneda indican que en los
ultimos 10 afios, las cesareas realizadas antes de la semana 37 ha ascendido del 33% al 50%,
concluyendo que, aunque la tasa de cesarea esté aumentada en los casos de parto pretérmino,
ésta no reduce el riesgo de morbimortalidad neonatal, por lo que s6lo estaria indicada si hay
complicaciones obstétricas que la justifiquen y en los de peso <1500g y con restriccion del

crecimiento. (Cruz, Cafo, Gonzélez, & Fresneda, 2012)

Por otra parte, el déficit nutricional, las enfermedades en el embarazo, falta de controles
prenatales y el bajo nivel socioecondomico aumentan las posibilidades de nacimientos
prematuros.(Kliegman, Stanton, Berhman, Geme, & Schor, 2013)



Asimismo, las personas provenientes de regiones consideradas geogréficamente pobres,
presentan complicaciones al nacimiento. No obstante, Olaya sefiala que en el Ecuador el 10%
de los nacimientos pretérminos provienen del area rural, el 73% de la zona urbana, y el 17%
pertenece a la zona urbana marginal. Esto se explica porque en el Ecuador, existen factores
que condicionan al centralismo, originando una migracion desde los lugares de menor
desarrollo. Esta situacion, provoca que los inmigrantes persistan en la misma situacién de

pobreza que tuvieron antes de dejar sus lugares de origen.(Olaya, 2012)

Por otro lado, al momento de usar el test de Apgar existe desacuerdo al valorar la
puntuacion del esfuerzo respiratorio teniendo presente el nivel de intervencién que puede
recibir el neonato, ya sea CPAP e intubacion. Un Apgar de 7-10 indica que la condicion del
prematuro es buena mientras que un indice <7 significa que puede haber una depresion ligera
a grave, por lo que se necesita la administracion de oxigeno, ventilacion con mascara o
resucitacion inmediata (Bashambu, Whitehead, Hibbs, Martin, & Bhola, 2013)

Es necesario mencionar, que, el prematuro a nivel del sistema cardiorrespiratorio presenta,
retencion de CO2, déficit en la sintesis de surfactante, inmadurez del centro regulador del
sistema nervioso, pérdida de grasa parda, postura en extension, mayor permeabilidad de la
piel y limitada capacidad de vasoconstriccion. Igualmente se altera el filtrado glomerular, la
absorcion de nutrientes, hay inmadurez del esfinter esofagico y reflejo de succion débil. Estas
alteraciones originan las patologias que afectan la salud del pretérmino a corto y por ende, a

largo plazo (Sanchez, Arévalo, Figueroa, & Najera, 2014)

Asi, la Guia de Practica Clinica del recién nacido prematuro del Ecuador (2014) menciona
que existen dos tipos de complicaciones, siendo éstas a corto plazo y secuelas a largo plazo,
mencionando que esta Ultima se presenta en los pacientes que sobreviven y son dados de alta
de UCIN. (Guia de practica clinica (GPC), 2014)
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Interesa en esta investigacion las complicaciones a corto plazo, las cuales se producen en
el periodo neonatal, y, que, conforme con el periodo de ocurrencia pueden ser de tipo
inmediata, mediata o precoz, y tardia, que corresponden a las primeras 24 horas de vida
extrauterina, de las 24 a las 168 horas, y entre 8 y 28 dias de vida, respectivamente.(Pérez,
Lbpez, & Rodriguez, 2013)

Se pueden presentar multiples problemas desde el nacimiento y durante la primera semana
de vida como consecuencia de la inmadurez de los diferentes drganos y sistemas del

prematuro.(Islas, Gonzéles, Cruz, & Verduzco, 2013).

Asi, Ballesteros y Cols., consideran que una de las complicaciones inmediatas y la
principal causa de morbimortalidad es el sindrome de distrés respiratorio o enfermedad de
membrana hialina, comdn en <32 semanas Yy bajo peso extremo, producido por déficit de
surfactante que conlleva a atelectasia pulmonar difusa y a un inadecuado intercambio
gaseo0so. Su diagnastico es clinico (taquipnea, retracciones xifoideas, quejido, aleteo nasal, y
cianosis), y se confirma con radiografia de térax, que muestra una imagen reticulogranular
difusa con broncograma aéreo o imagen de vidrio esmerilado. No obstante, la gasometria

establece grados de hipoxemia e hipercapnia.(Ballesteros & Cols., 2011)

El sindrome de distrés respiratorio y su tratamiento acarrea morbilidades, siendo las mas
frecuentes la anemia, hipoxemia, acidosis, hipertension pulmonar, sepsis, conducto arterioso
persistente, hemorragia cerebral, que originan secuelas, sobre todo en neonatos de extrema
prematurez o bajo peso, que incluyen la displasia broncopulmonar, retraso psicomotor y

ceguera por retinopatia.(L6pez, Santamaria, Cruz, & Macias, 2010)

Sweet indica que, el tratamiento consiste en asegurar una buena funcion pulmonar. Este
consiste en la administracion de corticoides a la madre 24 horas preparto, desde las 24 a 34
semanas de gestacion, el cual estimula la produccion de surfactante reduciendo la gravedad
de esta enfermedad. El tratamiento se basa en la administracion de surfactante pulmonar
intratraqueal al nacimiento, oxigeno suplementario en casos leves, presion positiva continua

en la via aérea 0 mediante asistencia respiratoria, en los casos mas graves.(Sweet, 2013)
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También esté la taquipnea transitoria, que, segin Gonzéalez, inicia en las primeras horas
de vida y se resuelve de 24 a 72 horas. Se caracteriza por frecuencia respiratoria>60x" y
disnea, por la retencion de liquido pulmonar con atrapamiento secundario de aire. Las
complicaciones son: dificultad respiratoria, hipertension pulmonar y persistencia de la
circulacion fetal. EI diagnostico se basa en el hallazgo de hiperaeracion con 8 a 9 espacios
intercostales visibles, horizontalizaciéon de parrilla costal y aplanamiento de los
hemidiagrafmas en la radiografia de torax. Su tratamiento consiste en la administracion de

oxigeno suplementario al 40% o en casos persistentes con CPAP nasal.(Gonzalez, 2011)

Por otro lado, se encuentra la hemorragia intraventricular, que, de acuerdo a Cervantes,
Meizoso, Carrasco y Alvarado, es la complicacion intracraneal mas comun del prematuro.
Aparece dentro de las 24 a 48 horas del nacimiento e inicia en la matriz germinal. Su
incidencia es del 25-30% en <34 semanas y 1500 gr, siendo frecuente a menor edad
gestacional, y se caracteriza por apnea prolongada, fontanela abombada, hipotonia, o en los
niveles de conciencia, y disminucion del hematdcrito. Un deterioro catastrofico esta
representado por estupor, coma, postura de descerebracion, convulsiones ténicas vy

cuadriparesia.(Cervantes, Meizoso, Carrasco, & Alvarado, 2011)

Asi mismo, Cervantes y Cols., indican que el ultrasonido transfontanelar es la técnica de
eleccion para el diagndstico. Y su tratamiento se basa en la prevencion de la prematuridad, y
en evitar la progresion de la enfermedad a través de un adecuado soporte respiratorio y
hemodinamico, y el uso de indometacina profilactica. (Cervantes, Meizoso, Carrasco, &
Alvarado, 2011)

Cabe mencionar, que esta patologia esté relacionada con otras afecciones a corto plazo.
Ballabh afirma que, las mé&s habituales son la hidrocefalia post hemorréagica y la
ventriculomegalia, las cuales pueden producir secuelas como paralisis cerebral y retraso
mental cuando la enfermedad es moderada a grave y discapacidades del desarrollo cuando es

leve. Incluso puede conducir a la muerte del neonato. (Ballabh, 2011)

12



Mansilla, Acosta y Villazon aseguran que, también se presentan otras lesiones cerebrales
que se acompafian de déficits motores espasticos, y en ocasiones, de discapacidad intelectual,
como la leucomalacia periventricular y el infarto hemorragico periventricular, el cual es
consecuencia de la hemorragia de la matriz germinal o intraventricular. (Mansilla, Acosta, &
Villazon, 2014)

Otra complicacion de los recién nacidos prematuros es la inestabilidad térmica. Zamorano,
Cordero, Flores, Baptista y Fernandez, afirman que, al nacimiento, la transicion del ambiente
intrauterino al extrauterino crea un cambio térmico significativo que desafia la habilidad de
termorregulacion del neonato, y, a causa de la inmadurez de sus 6rganos y al tamafio corporal,
los pretérminos son susceptibles al enfriamiento y al sobrecalentamiento. El enfriamiento
puede ocurrir tras el nacimiento, durante los primeros dias de vida, en la unidad de cuidados
intensivos y sobretodo en el curso del transporte inter o intrahospitalario. (Zamorano,
Cordero, Flores, Baptista, & Fernandez , 2012)

Ventura indica que los efectos de la hipotermia sobre el prematuro suelen ser graves,
pudiendo ocasionar apnea e hipoglicemia, que, si no son detectados a tiempo, pueden poner
en peligro la vida del neonato. Ademas el enfriamiento se ha asociado con la incidencia de

enterocolitis necrotizante y con hipertension pulmonar.(Ventura, 2013)

De acuerdo a esto, la GPC del recién nacido prematuro del Ecuador manifiesta que es
necesario un ambiente térmico neutral como incubadoras o fuente de calor radiante, la cual
se asocia con una menor mortalidad y mejor incremento de peso en los prematuros. Ademas
se ha demostrado que, al introducir al recién nacido muy prematuro y extremo, de manera
inmediata luego del nacimiento sin ser secado, en una bolsa de polietileno, previene

efectivamente la hipotermia. (Guia de préctica clinica (GPC), 2014)

La hipoglucemia es otra consecuencia de la prematurez ocasionada por la deficiencia de
los depositos de glucogeno al nacimiento y definida por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador y el Consejo Nacional de Salud como el nivel de glucosa en sangre menor de 40
mg/dl en un recién nacido pretérmino en las primeras 72 horas de vida y luego niveles
menores de 50mg/dl. (Ministerio de Salud Publica & Consejo Nacional de Salud , 2008)
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Espinosa refiere que la clinica viene dada por succién Y llanto débil, letargia, hipotonia,
hipotermia, apnea, cianosis, taquicardia o bradicardia, convulsiones y coma. Ademas, la
mortalidad por hipoglucemia es rara, pero las secuelas son comunes, constituyéndose en un
riesgo de muerte celular neuronal y mala evolucién neuroldgica. Estas incluyen paralisis

cerebral, espasticidad, ataxia, epilepsia y microcefalia.(Espinosa, 2014)

La autora afiade que, para evitar dichas complicaciones a largo plazo es importante hacer
el diagnostico e iniciar el tratamiento lo méas rapido posible, incluso si el paciente es
asintomatico, evaluando la glicemia 30 minutos después de la toma de leche materna. Si ésta
es > 40 mg/dl, continuar con alimentacion enteral y control de glicemia cada 12 horas. Pero
si es <40 mg/dl, tratar como paciente sintomatico, colocando una via periférica y un bolo de
dextrosa en agua al 10% de 2 cc/ kg. Iniciar infusion con dextrosa para mantener un aporte
de 8 mg/ kg/min.(Espinosa, 2014)

Otra afeccion es el conducto arterioso persistente, definida por San Luis y Cols. como la
persistencia de la permeabilidad del conducto arterioso posterior a la sexta semana de vida,
y que, en los pretérminos cierra mas alla de la primera semana. La clinica puede presentarse
al nacer, pero habitualmente se observa entre el primer y cuarto dia. Se caracteriza por soplo
sistdlico o continuo en el borde esternal izquierdo, precordio hiperactivo, pulsos saltones,

edema pulmonar, taquicardia, edemas, hepatomegalia.(San Luis, y otros, 2012)

Es comdn en los nifios con ventilacion mecanica que no mejoran o que empeoran después
de una mejoria. EI ductus hemodinamicamente significativo se asocia con mayor riesgo para
enterocolitis necrotizante, hemorragia intraventricular, displasia broncopulmonar, retinopatia
del prematuro y la endarteritis infecciosa en la adultez. Su diagnoéstico es clinico, pero el
estandar de oro es la ecocardiografia. Generalmente, se usa Indometacina profiléctica en
menores de 1000 g. 0 menores de 28 semanas, pero cuando este tratamiento fracasa, la opcion
es la ligadura quirdrgica precoz, especialmente en los prematuros inmaduros

ventilados.(Instituto Nacional MaternoPerinatal, 2013)
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La hipotension arterial precoz es otra patologia neonatal inmediata. Es considerada como
la PAM inferior a la edad gestacional en semanas en las primeras 24 horas de vida, 0 PAM
<30 mmHg después de las primeras 72 horas cuando es <30 semanas, considerando que al
tercer dia de vida el 90% tienen una PAM >30 mmHg. Se presenta taquicardia. Esta asociada
a sepsis, hipovolemia y disfuncion cardiaca y su tratamiento esta encaminado a prevenir el
shock. Se debe usar solucion salina, aloimina o concentrado de globulos rojos. También se
usa inotropos como la dopamina. La hidrocortisona se emplea en hipotension refractaria, y,

permite menos requerimiento de vasopresores.(Golombek & Cols, 2011)

Vela y Cols. manifiestan que la hipocalcemia es otra complicacion de los prematuros de
bajo peso al nacer, definiéndola como el nivel de calcio <7 mg/dl en menores de 1500 gr y
de 8 mg/dl en nifios que pesan mas de 1500gr. Se presenta antes de las 24-72 horas de vida,
consecuencia de una interrupcion brusca del aporte transplacentario de calcio, de inmadurez
de la glandula paratiroides y de una falta de respuesta periférica a la PTH. Es comdn en
pacientes con distrés respiratorio o que han recibido aporte intravenoso de bicarbonato

sodico, en hipoalbuminemia, y baja ingesta de calcio. (Vela & Cols, 2013)

La hipocalcemia puede ser asintomatica, por lo que se debe vigilar los niveles de calcio
ya que suele presentarse convulsiones, laringoespasmo o arritmias cardiacas. No existe un
acuerdo de si se debe tratar o no. Se recomienda suplemento de calcio si la calcemia es <6
mg/dl en prematuro no grave, o <7 mg/dl en prematuro grave. (Vela & Cols, 2013)

También es comun en los primeros dias de vida de los prematuros afectados que no estan
ventilados mecanicamente, el apnea del pretérmino, que es reflejo de la inmadurez de los
sistemas de control respiratorio y es definida como la pausa en la respiracion por mas de 20
segundos 0 menos si se acompana de bradicardia, que puede prevenirse y tratarse colocando
la cabeza en la linea media del cuello en posicion neutra o ligeramente extendido. Pero, si
ésta persiste y hay cianosis y bradicardia se usa aminofilinas, y si no desaparece puede
instaurarse ventilacion mecanica con presion positiva La cafeina sigue siendo el principal

tratamiento farmacol6gico. (Guia de practica clinica (GPC), 2014)
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Esta enfermedad, es frecuente en menores de 34 semanas y suele ser manifestacion del
distrés respiratorio, sepsis, y de la enterocolitis. Produce hemorragia intraventricular,
hidrocefalia, y ventilacion mecanica prolongada. La mortalidad es del 60% con secuelas

neuroldgicas en 20% de los sobrevivientes al afio.(Solari & Pavlov, 2013)

Una patologia que ocurre en el periodo mediato, principalmente entre el tercer y quinto
dia de vida es la onfalitis, considerada como la infeccion del ombligo que cursa con
induracion, eritema, mal olor y dolor periumbilical, asociada o no a exudado purulento, y
relacionada al cateterismo umbilical. Sus complicaciones son poco frecuentes pero graves.
A saber, sepsis neonatal, trombosis portal, absceso hepético, peritonitis, y fascitis
necrotizante. Produce alta mortalidad (60-85%) y precisa de tratamiento quirdrgico
inmediato. Ademas, mencionan que el diagnostico es clinico y el tratamiento antibiotico

contra cocos Gram positivos y bacilos Gram negativos.(Pérez, Pérez, & Molina, 2012)

Cabe mencionar, que, determinadas conductas durante el manejo de aquellas
complicaciones presentadas en el periodo neonatal inmediato y mediato no estan exentas de
efectos colaterales, lo cual aflade mas complicaciones que se presentan en el periodo tardio

del neonato. A saber:

Se encuentra la hipertermia que, segin Ventura, es rara, y s consecuencia, sobre todo en
los de bajo peso, del sobrecalentamiento iatrogénico secundario al fallo mecénico o eléctrico
del sistema de sobrecalentamiento, y del uso inadecuado de bolsas de polietileno.
Clinicamente causa apnea y se asocia a hemorragia intracraneana. De acuerdo al autor, esta
complicacion no deberia ocurrir dado los sistemas de control que tienen las incubadoras y

calefactores radiantes, los cuales presuponen buena enfermeria.(Ventura, 2013)

Asi mismo, Avilés y Cabrera indican que, la alta frecuencia de sepsis en el periodo
neonatal tardio es un hecho conocido, especialmente en los inmaduros graves de UCIN, ya
que requieren procedimientos invasivos (cateterismos, ventilacion mecanica, nutricion

parenteral, extraccion de sangre). (Avilés & Cabrera, 2013)
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Clinicamente la sepsis neonatal estd acompafiada de letargia o irritabilidad, ictericia,
taquipnea y apnea. La mortalidad es elevada principalmente en <1000 gr. Se debe obtener
cultivos y comenzar con antibioticoterapia, la cual se suspendera si éstos son negativos, si el

hemograma es normal y si no hay signos clinicos compatibles.(Avilés & Cabrera, 2013)

Otra patologia que afecta a los pretérminos durante este periodo, es la retinopatia del
prematuro o fibroplasia retrolental, que es resultado del uso de oxigeno suplementario, la
ventilacion mecéanica asistida prolongada, de la sepsis, anemia, la hemorragia intraventricular

y apnea.(Vasquez, Bravo, Hernandez, Ruiz, & Soriano, 2012)

Es definida por Curbelo, Durén, Villegas, Broche y Davila como una alteracion de los
vasos sanguineos de la retina inmadura y provoca alteraciones oculares que impiden el
desarrollo visual parcial o total (miopia, estrabismo y ambliopia). Su tratamiento se basa en
la ablacion de la retina avascular mediante crioterapia que ha sido reemplazada por
laser.(Curbelo, Duran, Villegas, Broche, & Davila, 2015)

Asimismo, se puede presentar displasia broncopulmonar que, segin Fernandez y Casal,
aparece en prematuros que han requerido oxigeno a altas concentraciones, ventilacion
mecanica prolongada y/o presion positiva elevada durante las 2 primeras semanas de vida
con un minimo de 3 dias, que luego desarrollan una insuficiencia respiratoria persistente, con
anormalidades radioldgicas pulmonares (opacidad difusa y mdltiples quistes con estrias
gruesas Yy areas de hiperinsuflacion) y necesidad de oxigeno suplementario a los 28 dias, 0

después de las 36 semanas de edad gestacional. (Fernandez & Casal, 2011)

Gasque menciona que esta patologia se asocia a atelectasia, sepsis y retinopatia. El
prondstico es bueno en los nifios que se les retira el O2 antes del alta de la UCIN. Mientras
que los neonatos con gran estadia hospitalaria y ventilacion mecanica prolongada tienen
mortalidad en el primer afio de vida de 10 - 20%.Aunque no existe un tratamiento especifico,
el objetivo es mejorar la funcion respiratoria sin aumentar el dafio pulmonar y prevenir el cor
pulmonale. Realizar el destete del ventilador mecénico y el volumen de O2, de manera lenta
y gradual para prevenir la hipertension pulmonar, y, en caso necesario, el manejo

farmacoldgico con diuréticos, broncodilatadores y corticosteroides.(Gasque, 2010)
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La neumonia neonatal es otra enfermedad que puede presentarse en los prematuros. Es
definida como un proceso inflamatorio pulmonar, que puede originar en el pulmoén o ser una
complicacion focal de un proceso inflamatorio sistémico o contiguo, consecuencia de
procedimientos invasivos, y que segun Jiménez, lglesias, Bernardez y Rendon puede
aparecer a partir del octavo dia, causando una mortalidad del 20-38% durante las primeras
48 horas, con mayor predominio en el sexo masculino y en los prematuros extremos.
Clinicamente, se presenta taquipnea, quejido, aleteo nasal, retraccién supraesternal, tirajes,

inestabilidad térmica e ictericia al nacer. (Jimenez, Iglesias, Bernardez, & Rendon, 2014)

Estos autores mencionan como hallazgos diagndsticos la presencia de leucocitosis,
procalcitonina mayor a 2 ng/ml, niveles de proteina C reactiva mayor a 0.2 mg/l. En la
radiografia de torax se evidencian consolidaciones segmentarias, infiltrado reticulonodular,
atelectasia, siendo el tratamiento de eleccién antimicrobianos como ampicilina con
gentamicina, oxigenoterapia, y en algunos casos el surfactante exdgeno. Entre las
complicaciones secundarias se encuentran asistencia ventilatoria prolongada, neumotorax,
displasia broncopulmonar e hipertension pulmonar.(Jimenez, Iglesias, Bernardez, & Rendon,
2014)

Fustifiana describe otra complicacion en los pretérminos extremos, comun a finales de la
segunda semana de vida y que tiene alta mortalidad, la enterocolitis necrotizante.
Caracterizada por necrosis de la mucosa o de capas mas profundas del intestino, sobre todo
en el ileon terminal y originada por isquemia, el hipercrecimiento bacteriano y la
alimentacion enteral con formula. Su tratamiento se basa en la suspension de la alimentacion
y descompresién del intestino con sonda nasogastrica, cristaloides y coloides,
antibioticoterapia durante 10 dias y en caso de peritonitis y perforacién intestinal se

recomienda intervencion quirargica.(Fustifiana, 2011)

Los primeros signos incluyen mala tolerancia digestiva, distensién abdominal, e
inestabilidad circulatoria, que se relacionan con sepsis entérica. Hasta un 20% desarrollan
perforacion intestinal y peritonitis. Es responsable de un aumento de los dias en UCIN y del

sindrome de intestino corto y retraso del desarrollo neurolégico.(Uberos, 2012)

18



Como ya se menciond, la hidrocefalia posthemorragica es una complicacién de la
hemorragia intraventricular. Los signos aparecen después de la dilatacion ventricular. Estos
nifios presentan convulsiones focales y el diagndstico se confirma por TAC o RMN. En
algunos casos puede ser transitoria, por lo que se aconseja el uso de medicamentos que
disminuyen la produccién de LCR, punciones lumbares seriadas, drenaje ventricular directo

y derivacion ventriculo peritoneal.(Cervantes, Meizoso, Carrasco, & Alvarado, 2011)

Otra complicacién comdn a partir de la primera semana de vida es la hiperglucemia,
definida por Torres como el nivel de glicemia en sangre >150 mg/dl. Es frecuente en los
neonatos con sepsis, enterocolitis necrotizante, cirugia por ligadura del conducto arterioso,
hipoxia, y el tratamiento con corticosteroides, infusion endovenosa de glucosa,

catecolaminas y cafeina. Su presencia se asocia con mayor mortalidad (Torres, 2013)

Uberos afiade que, la hiperglucemia se relaciona con hemorragia intraventricular,
retinopatia del prematuro, y enterocolitis. Su manejo debe comenzar con un diagnostico
etiologico. Las necesidades de glucosa en el pretérmino se establecen en6 mg/Kg/min, mas
un aporte adicional de 3mg/Kg/min. Las infusiones de glucosa pueden producir glucosuria.
Se recomienda usar insulina en presencia de glucosuria con diuresis osmotica o

deshidratacion, para asi prevenir las secuelas neuroldgicas.(Uberos, 2011)

Otra complicacion es la anemia del pretérmino o tardia que aparece entre la semana 3 'y
12 de vida posnatal especialmente en los extremos, y se caracteriza por ser hiporregenerativa,
normocitica, normocromica. Tanto el volumen de sangre extraido para estudios de
laboratorio como su pobre produccion por la inmadurez del prematuro, contribuyen a su

aparicion. (Guia de préctica clinica (GPC), 2014)

Clinicamente existe fatiga, estacionamiento ponderal, taquipnea, taquicardia, apnea, y
acidosis metabdlica. Ademas se debe considerar la transfusion sanguinea. Sin embargo, hay
una asociacion entre esta patologia y la incidencia de displasia broncopulmonar, enterocolitis

y retinopatia de la prematuridad. (Bonastre, Thi6, & Monfort, 2010)
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Grosse y Simeoni describen una complicacién frecuente del pretérmino que se puede
presentar tanto en el periodo neonatal inmediato, mediato y tardio, la ictericia, caracterizada
por niveles de bilirrubina >10 mg/dl, y causada por la destruccion de eritrocitos, asi como
por la inmadurez de los sistemas de depuracion a nivel hepatico. La secuela neuroldgica
permanente es la ictericia nuclear, la cual es mas comin a menor edad gestacional o si existe

sepsis o asfixia, y su tratamiento se basa en la fototerapia. (Grosse & Simeoni , 2012)

Es necesario mencionar que, los prematuros con estas patologias deben ser atendidos en
el area de neonatologia, que estad adecuada en varias salas. Asi, la sala A es la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales donde se atienden a nifios en estado critico, que requieren
respirador, cateterismo umbilical, percutaneas. En la sala B o de cuidados intermedios, estan
los que han salido de su estado critico y necesitan observacién, mientras que en la sala C o
de cuidados primarios estan los neonatos en recuperacion, los de bajo peso, y los que reciben

luminoterapia.(Direccion Regional 5 Delegacion Provincial de Manabi, 2011)

Respecto a esto, Pérez, Lopez y Rodriguez mencionan que la mayoria de los pretérminos
ingresan a la sala A. Esto, basado en un estudio acerca de morbimortalidad del neonato, en

el que 64% de los prematuros amerit6 ingreso a UCIN.(Pérez, Lopez, & Rodriguez, 2013)

Cabe acotar que, la gravedad de las complicaciones repercute en los dias de estadia. Asi,
las patologias asociadas a estancias<7 dias son: sospecha de sepsis, taquipnea, ictericia, y
vomitos, mientras que enfermedades como la asfixia perinatal, bajo peso, y la neumonia

Ilegan a tener una permanencia de 8 dias y méas.(Mendoza, Arias, & Osorio, 2014)

Por otra parte Pérez, Lopez y Rodriguez, refieren que existe una disminucion importante
de la morbimortalidad del recién nacido al evitar traslados a unidades de salud de mayor
complejidad, y explican que en el Hospital General de Irapuato de segundo nivel de atencién,
atienden a todos los recién nacidos incluso a los de extremo bajo peso, en el cual solo
trasladan a pacientes con cardiopatias congénitas que necesiten de cirugia. (Pérez, Lopez, &
Rodriguez, 2013)
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Ademas, hay patologias que ameritan reingreso hospitalario, como la ictericia, apnea,
sepsis, hipoglucemia, y la insuficiente ganancia ponderal, siendo éste de 44% y usual a partir
de los 15 dias de vida. Se realizé un estudio en California, donde la mayoria de los recién
nacidos pretérminos que reingresaron durante su primer mes de vida fue asociado a

infecciones respiratorias. (Fernandez, Ares, Carabafio, & Sopefia, 2012)

Alvés (2012) en un estudio realizado en el Hospital Virgen del Camino se investigaron
2429 casos de recién nacidos pretérminos se encontrd que el mayor porcentaje en un 39%

presentaron la edad del reingreso hospitalario entre los 31y 60 dias. (Alvés, 2012)

Para culminar, existen complicaciones que requieren atencién de mayor complejidad,
como el SDR que no puede ser controlado, hipoglucemia severa, peso <1500 g., entre otras
patologias, en las que los prematuros deben ser referidos a servicios de un nivel

superior.(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014)
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VARIABLES
VARIABLE 1: Recién nacido pretérmino.

VARIABLE 2: Complicaciones neonatales.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: RECIEN NACIDO PRETERMINO

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas al nacimiento

Edad gestacional

Peso

Género

Lugar de procedencia

Tipo de parto

Apgar

< 28 semanas
28 a < 32 semanas
32 a < 37 semanas

<2500 gramos
<1500 gramos
<1000 gramos

Masculino
Femenino

Distrito urbano
Distrito rural

Vaginal
-Eutdcico
-Distécico

Cesarea

1° minuto
<7
7-10
5° minuto
<7
7-10
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VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES NEONATALES

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Tipo

Area de hospitalizacion

Estancia Hospitalaria

Inmediata

Tardia

Sala

Dias de hospitalizacion

Sindrome de distrés respiratorio
Apnea del pretérmino
Taquipnea Transitoria

Hipoglucemia
Ictericia
Conducto arterioso persistente
Gastroquisis

Enterocolitis necrotizante
Ictericia
Sepsis
Neumonia
Anemia
Displasia broncopulmonar
Apnea del pretérmino

A (UCIN)
B (Cuidados Intermedios)
C (Cuidados Primarios)

1-7
8-15
>15
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Mortalidad

Referencia hospitalaria

Reingreso hospitalario

Causas

Transferencia

Razones

Edad en dias

Si hubo
-Gastroquisis
-Sindrome de distrés respiratorio
-Arresto cardiaco
-Anemia
No hubo

Si hubo a otro hospital
No hubo transferencia
Se planifico pero no se llevé a cabo

Si hubo
-Ictericia
-Distrés respiratorio
-Hipoglucemia
No hubo

<15 dias
>15 dias
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de caracter descriptivo porque define las caracteristicas de las
complicaciones presentadas por los recién nacidos prematuros, y los factores asociados a las
complicaciones en los recién nacidos pretérminos, el momento en que se presentan y su
relacion con la mortalidad del recién nacido prematuro del Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda, Julio Diciembre 2015.

Es prospectivo porque los datos acerca de las complicaciones en prematuros se recogen a

medida que van ocurriendo los hechos.

Tiene un enfoque cuantitativo porque permite recolectar datos numéricos acerca de las

complicaciones de los recién nacidos pretérminos y emplea el analisis estadistico.

El estudio es propositivo ademas, porque comprende la elaboracion y socializacién de una
propuesta de intervencion educativa sobre las complicaciones de los recién nacidos
pretérminos dirigida a los becarios de medicina del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, a fin
de que logren reconocer a tiempo la presencia de alguna de las complicaciones y puedan

realizar acciones terapéuticas tempranas evitando el progreso de la enfermedad.

AREA DE ESTUDIO

El area de estudio del presente trabajo de investigacion es: el Subproceso de Neonatologia
del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
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LINEA DE INVESTIGACION

Conforme a lo dispuesto por la Comisién de Investigacion de la Facultad de Ciencias de

la Salud, la linea de investigacion del presente trabajo corresponde a: Grupos Vulnerables.

UNIVERSO O POBLACION

El universo y poblacion de estudio esta constituido por 58 recién nacidos pretérminos que
presentaron complicaciones y fueron atendidos en el area de Neonatologia del Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda

MODALIDAD DE INVESTIGACION

La modalidad de investigacion es bibliografica porque se utilizo libros, revistas y

articulos.

CRITERIOS DE INCLUSION

Recién nacidos pretérminos que presentaron complicaciones y fueron atendidos en el area
de Neonatologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda durante el periodo Julio Diciembre

2015, y los padres de familia que firmaron el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Recién nacidos a término y postérmino atendidos en el area de Neonatologia del Hospital
Dr. Verdi Cevallos Balda durante el periodo Julio Diciembre 2015, y los padres de familia

que no firmaron el consentimiento informado.
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METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Previa autorizacién de las autoridades del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, se emple6
como fuente primaria las historias clinicas del area de neonatologia y se empled un
cuestionario estructurado en el que se evalué las caracteristicas de los recién nacidos
pretérminos que presentaron complicaciones. Las fuentes secundarias fueron los libros,

revistas y articulos de internet.

PLAN DE ANALISIS Y TABULACION DE DATOS

La informacion fue obtenida y procesada con ayuda del programa de Excel, la misma que
establecié los porcentajes para facilitar la tabulacion. Se emplearon grafitablas para
interpretar y analizar los resultados de la investigacion a fin de dar respuesta al problema y
objetivos planteados.

Se empled el programa anti plagio URKUND para corroborar la autenticidad de la

investigacion.

RECURSOS

TALENTO HUMANO

Investigadoras: Loor Cortez Jennifer Elisa y Macias Lopera Rebeca Yadira.

Personal que labora en el area de Neonatologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.
Miembros del Tribunal de Tesis.

Recién nacidos pretérminos con complicaciones.

Familiares de los pacientes en estudio
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INSTITUCIONALES

Universidad Técnica de Manabi, Facultad de Ciencias de la Salud
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
FiSICOS.

Hoja bond

Boligrafos

Computadora

Internet

Dispositivo USB

Tinta de impresora

Céamara digital

Textos bibliograficos

Transporte

CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion de la investigacion se guard6 confidencialidad de la informacién, la
misma que fue andnima y se hizo solamente a las personas que previamente dieron su
consentimiento, y se contd con la autorizacion de las autoridades del Hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda.
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PRESENTACION, ANALISISE
INTERPRETACION DE RESULTADOS
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GRAFITABLA N°1.

DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL Y PESO DE RECIEN NACIDOS
PRETERMINOS CON COMPLICACIONES ATENDIDOS EN NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO DICIEMBRE 2015

EDAD GESTACIONAL Y PESO DE RECIEN NACIDOS
PRETERMINOS
100% 100% 100% 100%
100%
90%
80%
80%
60% 50%
50%
50%
40% %
30%
OU
20%
0, 0, ly
10%
0, 0,
0%
< 28 semanas 28a<32 32a<37 Total
semanas semanas
m<2500¢g 0% 67% 80% 69%
m<1500¢g 50% 33% 10% 19%
1<1000¢g 50% 0% 10% 12%
H Total 100% 100% 100% 100%

FUENTE: Historias clinicas de recién nacidos pretérminos con complicaciones atendidos en
el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015.
ELABORADO POR: Loor Cortez Jennifer Elisa y Macias Lopera Rebeca Yadira.

31



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En lo que respecta a la edad gestacional de los pretérminos y su relacion con el peso, la
mayoria de ellos, tenian 32 a menos 37 semanas de edad gestacional y peso menor a 2500 g
lo que corresponde al 80%, seguido por los prematuros con peso menor a 1500 ¢
encontrandose en el 10%, y con peso menor a 1000 g presente en el 10% de los casos. De los
pacientes con 28 a menos de 32 semanas el 67% presentd un peso menor a 2500 g y el 33%
menor a 1500 g. En los pacientes menores de 28 semanas se encontrd un peso menor a 15009

y a 1000g correspondiendo al 50% cada una de ellas

Estos resultados se oponen a estudios como el de Reece y Hobbins (2010) que indican que
las complicaciones neonatales aumentan a medida que disminuye la edad gestacional. Sin
embargo, se asume que estos resultados se dieron porque fueron pocos los neonatos nacidos

antes de las 32 semanas atendidos en esta unidad de salud.

La menor frecuencia de nacimientos pretérminos menores de 32 semanas se debio a que
el Hospital Verdi Cevallos Balda es una unidad de nivel dos de atencidn, por lo que sélo esta
en posibilidad de recibir a neonatos que hayan nacido como prematuros tardios, mientras
que los muy prematuros y prematuros extremos generalmente son transferidos a un hospital

de tercer nivel, salvo las emergencias y derivaciones de otras ciudades que han hecho que

esta casa de salud atienda a los neonatos de menos de 32 semanas.

Asi mismo estos resultados contraponen a lo sefialado por Pallas (2010) que indica que,
cuanto menor es el peso al momento del nacimiento, mayores son los riesgos de sufrir
complicaciones. Lo que se atribuye también a un pequefio numero de nifios nacidos en esta

unidad de salud con peso inferior a 1500 gramos.
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GRAFITABLA N°

2.

DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL Y GENERO DE RECIEN NACIDOS
PRETERMINOS CON COMPLICACIONES ATENDIDOS EN NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO DICIEMBRE 2015

EDAD GESTACIONAL Y GENERO DE RECIEN NACIDOS
PRETERMINOS
100% 100% 100% 100%
100%
90%
80%
0,
70% o 65% 64%
60% 50%
50%
50%
0,
40% o 5% 6%
30%
20%
10%
0%
< 28 semanas 28a<32 32a<37 Total
semanas semanas
® Masculino 50% 67% 65% 64%
® Femenino 50% 33% 35% 36%
M Total 100% 100% 100% 100%

FUENTE: Historias clinicas de recién nacidos pretérminos con complicaciones atendidos en

el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre

2015.

ELABORADO POR: Loor Cortez Jennifer Elisa y Macias Lopera Rebeca Yadira.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En cuanto a la relacién de la edad gestacional con el género de los 58 casos de recién
nacidos, predomind el género masculino. Asi, del grupo de pacientes con 32 a menos de 37
semanas el 65% corresponde al género masculino y el 35 % al femenino. De igual manera,
en los pacientes con 28 a menos de 32 semanas el 67% pertenecié al género masculino y el
33% al género femenino, mientras que en los prematuros menores de 28 semanas tanto el

género masculino como femenino pertenecié al 50%

Por lo tanto, los datos generados en esta investigacion se asocian con los referidos por
Lawn (2012) en donde reporta que los prematuros que pertenecen al género masculino
muestran mayor frecuencia de complicaciones que los del femenino, esto debido a que las
niflas maduran mas rapidamente que los nifios, por lo que sus Organos estdn mas
desarrollados, indicando también que una embarazada con un nifio es mas propensa a tener

problemas asociados con el nacimiento prematuro como preeclampsia e hipertension arterial.
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GRAFITABLA N°3.

DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL Y TIPO DE PARTO POR EL QUE SE
OBTUVO A LOS RECIEN NACIDOS PRETERMINOS CON COMPLICACIONES
ATENDIDOS EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS

BALDA, JULIO DICIEMBRE 2015

EDAD GESTACIONAL Y TIPO DE PARTO POR EL QUE SE
OBTUVO A LOS RECIEN NACIDOS PRETERMINOS
100% 100% 100% 100%
100%
90%
80%
70% ~ 66% 679
()
58
60%
50%
42%
40% 36%
0,
30%
20% A7
10% 9% %
0,
0%
< 28 semanas 28 a<32 32a<37 Total
semanas semanas
M Vaginal eutdcico 66% 42% 30% 36%
M Vaginal distdcico 17% 0% 3% 1%
W Cesarea 17% 58% 67% 60%
H Total 100% 100% 100% 100%

FUENTE: Historias clinicas de recién nacidos pretérminos con complicaciones atendidos
en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015.
ELABORADO POR: Loor Cortez Jennifer Elisa y Macias Lopera Rebeca Yadira.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Al relacionar la edad gestacional con el tipo de parto por el que se obtuvo a los recién
nacidos pretérminos, en los pacientes con 32 a menos de 37 semanas el 67% nacié por
cesarea, el 30% pertenecio al parto vaginal eutdcico y en el 3% al parto vaginal distocico. De
los prematuros con 28 a menos de 32 semanas, predomind la ceséarea en el 58% y en menor
porcentaje con el 42% al parto vaginal eutdcico, en los casos menores de 28 semanas el
nacimiento por parto vaginal eutocico correspondié al 66%, el porcentaje restante pertenecid

tanto al parto vaginal distocico como a la cesarea con el 17% cada una.

Estos resultados respaldan lo sefialado por Cruz, Cafio, Gonzalez y Fresneda (2012),
quienes indican que el nimero de cesareas realizadas antes de las 37 semanas de gestacion
ha ascendido en los ultimos afios del 33% al 50%. Teniendo en cuenta que esta via se utiliza
en presencia de patologias obstétricas y en los productos que tienen muy bajo peso y con
restriccion del crecimiento, y no en caso de prematurez, ya que esta no previene la
morbimortalidad en los pretérmino debido a que tiene un alto impacto en la adaptacion
respiratoria del recién nacido.
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GRAFITABLA N° 4

LUGAR DE PROCEDENCIA DE RECIEN NACIDOS PRETERMINOS CON
COMPLICACIONES ATENDIDOS EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. VERDI
CEVALLOS BALDA, JULIO DICIEMBRE 2015

LUGAR DE PROCEDENCIA DE RECIEN NACIDOS
PRETERMINOS

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Distrito urbano Distrito Rural Total

| "% 64% 36% 100%

FUENTE: Historias clinicas de recién nacidos pretérminos con complicaciones atendidos en
el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015.
ELABORADO POR: Loor Cortez Jennifer Elisa y Macias Lopera Rebeca Yadira.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Segun los datos recolectados en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, con respecto al
lugar de procedencia de los recién nacidos pretérminos con complicaciones, se pudo observar
que la mayoria, esto es el 64% de los neonatos fueron procedentes del distrito urbano,
mientras que el restante, es decir, el 36 % proceden del distrito rural.

Estos datos coinciden con lo estudiado por Olaya (2012) quien sefiala que en el Ecuador
el 73% de los nacimientos prematuros son de procedencia urbana, y la otra parte corresponde
a la zona rural. Lo que se explica porque la poblacion urbana esta en aumento ya que en
nuestra provincia existen factores que condicionan al centralismo, como son la bisqueda de
mejores opciones de empleo y educacion, lo que hace que exista una migracion interna desde

los lugares de menor desarrollo.

A pesar de esto, en muchas ocasiones los inmigrantes persisten en la misma situacion de
pobreza que tuvieron antes de dejar sus lugares de origen, es decir que a pesar de vivir en una
zona considerada urbana su poder adquisitivo sigue siendo bajo. Lo que respaldaria lo
mencionado por Kliegman y Cols. (2013) que refieren que existe epidemiolégicamente un
alto nivel de asociacion entre el nacimiento de un nifio antes de las 37 semanas y el nivel

socioeconomico bajo.
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GRAFITABLA N° 5

PUNTUACION DE APGAR POR MINUTO DE RECIEN NACIDOS PRETERMINOS
CON COMPLICACIONES ATENDIDOS EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DR.

VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO DICIEMBRE 2015
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APGAR POR MINUTO DE RECIEN NACIDOS PRETERMINOS

m<7

28%

21%

m7al0

72%

79%

 Total

100%

100%

FUENTE: Historias clinicas de recién nacidos pretérminos con complicaciones atendidos en

el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015.
ELABORADO POR: Loor Cortez Jennifer Elisa y Macias Lopera Rebeca Yadira.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En lo que respecta a la puntuacién de Apgar que obtuvo al nacer la poblacion en estudio,
se pudo observar que, la mayoria de los pacientes presentaron un indice dentro de los
parametros normales, es decir, que el 72% de los prematuros presentaron un puntaje de 7 a

10 en el primer minuto, el cual aumentd a 79% en el quinto minuto de vida del prematuro.

No obstante, la poblacién gue obtuvo un puntaje mas bajo de este test fue menor. Asi,
durante el primer minuto, 28% de los neonatos obtuvo un Apgar menor de 7, mientras que,

en el quinto minuto el porcentaje de neonatos que obtuvieron esta puntuacion fue de 21%.

En este caso, podemos observar que el test de Apgar no fue un parametro directamente

relacionado con la prematurez y la presencia de complicaciones.
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GRAFITABLA N° 6

COMPLICACIONES NEONATALES INMEDIATAS DE RECIEN NACIDOS
PRETERMINOS ATENDIDOS EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. VERDI
CEVALLOS BALDA, JULIO DICIEMBRE 2015

COMPLICACIONES NEONATALES INMEDIATAS DE RECIEN
NACIDOS PRETERMINOS
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100%
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0,
70% 62%
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Sindro | Sindro | Apnea | Icterici | Taquip | Condu | Gastro | Hipert | Hipogl | TOTAL
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atorio | atorio Persist | iposis
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do A e
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|l% 62% 21% 3% 3% 3% 2% 2% 2% 2% 100%

FUENTE: Historias clinicas de recién nacidos pretérminos con complicaciones atendidos en
el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015.
ELABORADO POR: Loor Cortez Jennifer Elisa y Macias Lopera Rebeca Yadira.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Al observar las complicaciones del periodo neonatal inmediato en los prematuros
atendidos en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, se pudo constatar que la patologia
predominante desde Julio a Diciembre fue el sindrome de distrés respiratorio con un
promedio de 62% de los pretérminos. Ademas, en el 21% de pacientes, esta enfermedad se
presentd asociada a otras complicaciones como la hipotermia, ictericia, hipoglicemia,

dacriocistits, apnea del pretérmino e hipotension.

Entre las complicaciones que se encontraron de forma aislada y en menor frecuencia en
estos pacientes fueron la apnea del pretérmino, la ictericia y taquipnea transitoria, con un 3%
cada una. Otras patologias menos prevalentes fueron el conducto arterioso persistente,
hipoglucemia, hipertensién pulmonar y la gastroquisis asociada a artrogriposis multiple

congénita, con un promedio de 2% cada una.

Estos resultados coinciden con lo establecido por Ballesteros y Cols. (2011), que indican
que la patologia respiratoria, representada especialmente por el sindrome de distrés
respiratorio, es la primera causa de morbilidad del pretérmino. También se relaciona con lo
publicado por LoOpez, Santamaria, Macias y Cruz,(2010), quienes manifiestan que el
sindrome de distres respiratorio y su tratamiento acarrea morbilidades como las mencionadas

en este analisis.

42



GRAFITABLA N°7
COMPLICACIONES NEONATALES TARDIAS DE RECIEN NACIDOS
PRETERMINOS ATENDIDOS EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. VERDI
CEVALLOS BALDA, JULIO DICIEMBRE 2015

COMPLICACIONES NEONATALES TARDIAS DE RECIEN
NACIDOS PRETERMINOS
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FUENTE: Historias clinicas de recién nacidos pretérminos con complicaciones atendidos
en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015.
ELABORADO POR: Loor Cortez Jennifer Elisa y Macias Lopera Rebeca Yadira.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En lo que respecta a las complicaciones tardias de los recién nacidos pretérminos
atendidos en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, se pudo observar que la patologia mas
comun durante este periodo neonatal fue la ictericia con una proporcion de 29%.Seguido de
la sepsis que representd el 19% de los pacientes. EI 14% de neonatos manifestaron anemia
después de los 7 primeros dias de vida. Ademas, en el 10% de prematuros, estas 3 patologias
estuvieron asociadas a otras complicaciones como la displasia broncopulmonar, la
enterocolitis necrotizante, atelectasia, hiperglucemia, apnea del pretérmino, arresto cardiaco

, hiponatremia, celulitis e hipertension pulmonar.

Otras patologias menos comunes y que se presentaron de forma asilada son la coagulacién
intravascular e hiponatremia con un 3% cada una, y la displasia broncopulmonar,
enterocolitis necrotizante y la neumonia con un 2% cada uno. No obstante el 16 % de

prematuros no presentaron ningun tipo de complicacion en el periodo neonatal tardio.

Estos resultados concuerdan con lo mencionado por Grosse y Simeoni. (2012), Avilés y
Cabrera (2013) y Bonastre, Thid, & Monfort (2010) que indican que la ictericia, sepsis y
anemia del prematuro son complicaciones muy frecuentes del periodo neonatal tardio, y

asocian estas patologias a ictericia, apnea, displasia broncopulmonar y enterocolitis.
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GRAFITABLA N° 8

DISTRIBUCION POR AREA DE HOSPITALIZACION Y ESTANCIA HOSPITALARIA
DE RECIEN NACIDOS PRETERMINOS ATENDIDOS EN NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO DICIEMBRE 2015
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FUENTE: Historias clinicas de recién nacidos pretérminos con complicaciones atendidos en

el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015.
ELABORADO POR: Loor Cortez Jennifer Elisa y Macias Lopera Rebeca Yadira.




ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Segun los datos recolectados del area de neonatologia del Hospital Verdi Cevallos Balda
al analizar el total de recién nacidos prematuros durante el periodo Julio Diciembre de 2015,
se puede observar que la mayoria de los pacientes, ameritaron UCIN y tuvieron una estancia
hospitalaria de 1 a 7 dias de los cuales el 80% ingresaron a la sala Ay el 20 % a la sala B.
En los prematuros con 8 a 15 dias de hospitalizacion el 54% ingres6 a la sala A y en
porcentaje inferior con el 46% a la sala B, los casos con méas de 15 dias de hospitalizacién el

60% requirieron de la sala Ay el porcentaje restante a la sala B perteneciendo al 40%.

Tal como lo refiere la Delegacion Provincial de Manabi. (2011) la atencion del area de
neonatologia esta distribuida por salas siendo la sala A la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. La sala B corresponde a los cuidados intermedios y la sala C que pertenece a los

cuidados primarios.

Estos resultados se apoyan en lo expuesto por Pérez, Lopez y Rodriguez. (2013) donde
refieren que, segun estudios realizados sobre morbilidad y mortalidad del recién nacido, la
mayoria correspondiendo al 64% ameritd el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales.

Los datos obtenidos en esta investigacion, se pueden relacionar con lo citado por
Mendoza, Arias y Osorio. (2014), quienes establecen que los dias de estadia hospitalaria
dependen de la gravedad de las patologias que se presenten en el neonato, tal como ocurre
con las estancias hospitalarias de 1 a 7 dias que se atribuyen a enfermedades respiratorias, la

ictericia y sepsis, las cuales son las principales encontradas en el estudio.
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GRAFITABLA N°9

CAUSAS DE MORTALIDAD DE RECIEN NACIDOS PRETERMINOS ATENDIDOS
EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO
DICIEMBRE 2015
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FUENTE: Historias clinicas de recién nacidos pretérminos con complicaciones atendidos en
el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015.
ELABORADO POR: Loor Cortez Jennifer Elisa y Macias Lopera Rebeca Yadira.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

De los 58 casos de recién nacidos con complicaciones durante el periodo neonatal, la
mayor parte no presentdé complicaciones que terminaron en muerte, correspondiendo al 77%,
de los prematuros. El porcentaje restante, es decir, el 23% de los pretérminos con
complicaciones fallecieron. La principal causa de mortalidad en estos pacientes fue el
sindrome de distrés respiratorio, al cual se le atribuy6 el 19% de las muertes. Otros motivos
menos frecuentes de los decesos fueron la gastroquisis y el arresto cardiaco asociado a

anemia de la prematurez.

Los datos generados en el presente estudio se correlacionan exitosamente con los
observados por Ballesteros y Cols. (2011), donde refieren que una de las principales
complicaciones que conducen a morbimortalidad es el sindrome de distrés respiratorio no

controlado, debido a la inmadurez del sistema respiratorio del recién nacido pretérmino,
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GRAFITABLA N° 10

TRANSFERENCIA DE RECIEN NACIDOS PRETERMINOS ATENDIDOS EN
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO
DICIEMBRE 2015
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FUENTE: Historias clinicas de recién nacidos pretérminos con complicaciones atendidos en
el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015.
ELABORADO POR: Loor Cortez Jennifer Elisa y Macias Lopera Rebeca Yadira.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Respecto a la transferencia de recién nacidos pretérminos con complicaciones, de los 58
casos presentados, en su mayoria, lo que corresponde al 90%, no requirio transferencia
hospitalaria. Mientras que el porcentaje restante amerito el traslado a otra unidad de mayor
complejidad. Asi, en el 3% de los casos, dicho traslado pudo ser llevado a cabo, pero en el
7% de los pacientes solo se realizo el tramite pero por multiples situaciones el envio del

prematuro a otra casa de salud no pudo ser realizado.

Relacionandose con estudios como los de Pérez, Lopez y Rodriguez (2013), donde
mencionan que el Hospital General de Irapuato al ser un hospital de segundo nivel de
atencion, atienden a los recién nacidos incluyendo a los de extremo bajo peso, sin embargo
solo realizan el traslado de pacientes con cardiopatias congénitas que ameriten cirugia ,
considerando que existe una disminucién en la morbimortalidad al evitar traslados del recién

nacido pretérmino a unidades de nivel superior de atencion.
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GRAFITABLA N° 11

RAZONES DE REINGRESO HOSPITALARIO EN RECIEN NACIDOS PRETERMINOS
ATENDIDOS EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS
BALDA, JULIO DICIEMBRE 2015
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FUENTE: Historias clinicas de recién nacidos pretérminos con complicaciones atendidos en
el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015.
ELABORADO POR: Loor Cortez Jennifer Elisa y Macias Lopera Rebeca Yadira.

51



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

De los 58 casos de recién nacidos pretérminos, el 93% no presentd reingreso hospitalario,
2 casos ameritaron reingreso por ictericia correspondiendo al 3%, mientras que existio 1 caso
de reingreso por dificultad respiratoria, y 1 caso por hipoglicemia perteneciendo al 2% ambas

patologias.

Los presentes datos obtenidos en esta investigacion se asocian con los referidos por
Fernandez, Ares, Carabafio, y Sopefia. (2012), en donde reportan que entre las patologias que
requieren reingreso hospitalario se encuentran la ictericia, enfermedades respiratorias e
hipoglucemia, sin embargo explican que estudios realizados en California la cifra méas grande

de prematuros que reingresaron se atribuyd principalmente a infecciones respiratorias.
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GRAFITABLA N° 12

EDAD EN DIAS EN QUE SE REALIZA EL REINGRESO HOSPITALARIO DE RECIEN
NACIDOS PRETERMINOS ATENDIDOS EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DR.
VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO DICIEMBRE 2015
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FUENTE: Historias clinicas de recién nacidos pretérminos con complicaciones atendidos en
el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015.
ELABORADO POR: Loor Cortez Jennifer Elisa y Macias Lopera Rebeca Yadira.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En cuanto a la edad en dias de reingreso hospitalario se determiné que de los 58 casos de
recién nacidos pretérminos, un mayor porcentaje de pacientes, que corresponde al 93%, no
presentaron reingreso hospitalario. De los casos que ameritaron de reingreso hospitalario, el
2% se dio cuando el neonato contaba con menos de 15 dias de nacido, en tanto que el 5%

volvié al hospital cuando presentd una edad mayor a 15 dias.

Este resultado se asocia a lo citado por Fernandez, Ares, Carabafio, y Sopefia. (2012), que
refieren que la mayoria de los reingresos hospitalarios en los prematuros con complicaciones

se presentan cuando el neonato cuenta con mas de 15 dias de vida.

Escobar y Cols. encontraron tasas mas altas de rehospitalizacion entre 15 y 185 dias de

vida entre prematuros tardios comparado con recién nacidos a término
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

De lo expuesto anteriormente se concluye que, los pretérminos que con mayor frecuencia
presentaron complicaciones fueron aquellos con edad gestacional entre 32 y 37 semanas, y
aquéllos con un peso al nacer de menos de 2500g. Lo que se atribuy0 a que, en esta casa de
salud son pocos los neonatos nacidos antes de las 32 semanas de gestacion y con peso inferior
a 1500g. por ser una institucion de nivel dos de atencion. Ademas, el género més afectado
fue el masculino, y un gran porcentaje provino del distrito urbano. La mayoria de los
nacimientos se realiz6 por cesarea, y obtuvo un Apgar de 7 a 10 en el primer y quinto minuto

de vida.

La principal complicacion del periodo neonatal inmediato fue el sindrome de distrés
respiratorio. Ademas, esta enfermedad se asocié a hipotermia, ictericia, hipoglucemia,
dacriocistits, apnea e hipotension. No obstante, en el periodo neonatal tardio, predoming la
ictericia, seguida de la sepsis y anemia. En un menor nimero de casos, estas patologias se
acompafaron de atelectasia, displasia broncopulmonar, enterocolitis necrotizante,
hiperglucemia, apnea, hiponatremia, celulitis e hipertension pulmonar. La mayoria ameritd

internacion a la UCIN y tuvo una estancia hospitalaria de 1 a 7 dias.

Un menor porcentaje de los pretérminos complicados fallecid. Se determind que la
principal causa de muerte fue el sindrome de distrés respiratorio del prematuro. Otros
motivos fueron la gastroquisis y el arresto cardiaco asociado a anemia. Ademas, pocos
pacientes necesitaron transferencia a otro hospital, asi, un pequefio nimero fue trasladado a
otra unidad de salud, y en otro grupo se realizé el trmite pero por varias situaciones el envio
no se realizd. De igual manera, pocos casos ameritaron reingreso hospitalario, siendo las
principales causas, la ictericia, dificultad respiratoria e hipoglucemia, la mayoria se efectud

cuando el neonato tenia méas de 15 dias de vida.
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RECOMENDACIONES
En base a la investigacion realizada se recomienda lo siguiente:

Al Ministerio de Salud Publica, implementar politicas publicas especificas que garanticen
una atencion dptima de las complicaciones inmediatas y tardias en el recién nacido
prematuro, facilitando también el equipamiento y acondicionamiento adecuado del area de

neonatologia.

A la Universidad Técnica de Manabi, Facultad de Ciencias de la Salud fortalecer los
conocimientos a sus estudiantes con temas relacionados al nacimiento pretérmino y sus
principales complicaciones, concientizandoles de que son una de las primeras lineas de

contacto con el recién nacido ,en su rotacion como becarios de medicina.

A los médicos asistenciales de pediatria del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda socializar
el Componente Normativo Neonatal y la Guia de Practica Clinica del Prematuro, de tal forma
que se apliquen debidamente los protocolos de recepcién de recién nacido e intervenir de

forma inmediata frente a condiciones clinicas desfavorables.

A los becarios de medicina instruirse en el conocimiento de la sintomatologia de las
principales complicaciones e informar oportunamente al médico de turno, ante la presencia

de anomalias.
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CRONOGRAMA VALORADO

MES RECURSOS A UTILIZAR
ACTIVIDADES Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero Humanos Materiales Otros Costos
Presentacion de tema Materiales | Internet $15.00
para aprobacién de oficina
Notificacion de los Investigadoras | Copias $10.00
miembros del Loor Cortez
Tribunal Jennifer y _
Rews!Qn y Macias Lopera 5 Matefla}les $40.00
correccion del Rebeca Impresion | de oficina
capitulo I por parte Dispositivo
de los miembros del Personal del usB
Tribunal. )
Recoleccion de area de Textos | Materiales | $
informacion y Neonatologia | Impresion | de oficina | 700.00
revision y correccion del Hospital Computa-
del capitulo 1l por Verdi Cevallos dora
parte de los Balda Internet
miembros del
Tribunal. Miembros del
Recolec_cmn y Tribunal de Text_os Transporte | $50.00
procesamiento de Tesis Materiales e
datos de oficina | imprevistos
Presentacion y Recién nacidos Impresién | Materiales | $40.00
revision del capitulo L de oficina
11 por parte de los preterminos Transporte
miembros del con e
Tribunal. complicaciones imprevistos
Anélisis y revision Impresion | Materiales | $20.00
de la propuesta Familiares de de oficina
planteada los pacientes en
Elaboracién del estudio. Impresion | Materiales | $20.00
informe final de oficina
Presentacion de tesis Impresion $10.00
final
TOTAL $905.00
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CAPITULO V

PROPUESTA
TITULO DE LA PROPUESTA

Socializacién de una propuesta de intervencion educativa sobre las complicaciones de los
recién nacidos pretérminos dirigida a los becarios de medicina del Hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda.
RESPONSABLES
Universidad Técnica de Manabi
Facultad de Ciencias de la Salud
Autoras de la tesis.
JUSTIFICACION

Ya que los nacimientos prematuros predisponen fuertemente a desarrollar patologias que
en ocasiones conllevan a la muerte del neonato, es de gran importancia orientar y aumentar
los conocimientos de los becarios de medicina sobre las complicaciones de los recién nacidos
pretérminos del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, considerando que son una de las personas

que se encuentran en contacto con el neonato, incluso en las primeras horas de vida.

Aquello se pretende alcanzar mediante la socializacion de informacion estadistica de las
complicaciones en esta casa de salud, asi como las caracteristicas de las mas frecuentes a fin
de que logren reconocer a tiempo la presencia de alguna patologia y se pueda realizar una

intervencion terapéutica temprana y oportuna.
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OBJETIVOS

GENERAL

Socializar una propuesta de intervencién educativa sobre las complicaciones de los recién
nacidos pretérminos dirigida a los becarios de medicina del Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda.

ESPECIFICOS

Comunicar a los becarios de medicina acerca de los resultados obtenidos de la presente

investigacion.

Orientar sobre la importancia del conocimiento de las complicaciones en los recién

nacidos pretérminos.

UBICACION SECTORIAL Y FiSICA

Esta propuesta sera llevada a cabo en el Hospital Dr. Verdi Cevallos de Balda, ubicado en

la Calle 12 de Marzo y Avenida Rocafuerte de la ciudad de Portoviejo.

AV Guayaquil
L
A Haspital Regional H
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[
-
3
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i 17 08

&S
Fuente: Google Maps
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FACTIBILIDAD

Esta propuesta es factible de realizar, ya que se cuenta con los recursos humanos,
econdmicos y materiales necesarios y la predisposicion de las investigadoras para llevarla a

cabo.
IMPACTO

La propuesta intenta, aumentar los conocimientos y concienciar a los becarios de medicina
sobre la importancia del conocimiento de las complicaciones en los recién nacidos
pretérminos, de modo que pongan atencion a la sintomatologia temprana que aparece en estos

neonatos y se pueda realizar una intervencion terapeutica precoz y oportuna.
DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta consiste en realizar una charla educativa a los becarios de medicina acerca
de los resultados obtenidos en la presente investigacion sobre la importancia que tiene el
conocimiento de las diferentes complicaciones en los recién nacidos pretérminos, y su
relacion con la mortalidad, la estancia hospitalaria, con el nimero de transferencias y

reingresos hospitalarios en el neonato.

Esto se realizara bajo la guia de neonat6logo, el cual se encargara de reforzar y respaldar
la informacién brindada. Ademas, se basa en la entrega de material didactico (tripticos) que

explique las principales patologias del nifio prematuro.

Se utilizara informacion actualizada, la misma que se expondra en diapositivas, y se
empleard videos educativos, haciendo que sea una charla comprensible, captando el interés

de los becarios e interactuando con ellos.

Estas actividades se llevaran a cabo en el Hospital Dr. Verdi Cevallos de Balda, en el mes

de Enero.
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RECURSOS

TALENTO HUMANO

Investigadoras: Loor Cortez Jennifer Elisa y Macias Lopera Rebeca Yadira.

Personal que labora en el area de Neonatologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.
Recién nacidos pretérminos con complicaciones.

Becarios de la carrera de medicina.

FisICOs.

Papeleria

Proyector

Computador

Dispositivo USB

CONTENIDO TEMATICO

Recien nacido pretérmino: Definicidn, clasificacion y caracteristicas

Complicaciones Neonatales en el pretérmino: Inmediatas y Tardias. Signos de alarma.

Relacion de las complicaciones neonatales con la estancia hospitalaria, la mortalidad, con

el nimero de transferencias y reingresos hospitalarios.
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BENEFICIARIOS

Los beneficiarios directos son los recién nacidos pretérminos atendidos en el area de

neonatologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos de Balda.

Mientras que los beneficiarios indirectos son los becarios de medicina que realizan sus

practicas en dicha unidad de salud.
RESPONSABLES

Las responsables de llevar a cabo esta propuesta son las egresadas de medicina: Srta. Loor
Cortez Jennifer Elisa y la Srta. Macias Lopera Rebeca Yadira, de la Escuela de Medicina de

la Universidad Técnica de Manabi.
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CRONOGRAMA VALORADO

MES RECURSOS A
ACTIVIDADES | DICIEMBRE 2015 | ENERO 2016 UTILIZAR
112 |3 (4|5 |1 |2 |3 |4]|5 | HUMANOS MATERIALES COSTOS
Elaboracion de la Investigadoras: Materiales de oficina, 12.00
propuesta computador, internet,
Loor_ Cortez impresiones
Jennifer y
Correccion de la E{Ieabcégz Lopera Materiales de oficina, 7.00
propuesta computador, internet,
Becarios de impresiones
medicina  del
Elaboracion de Hospital Verdi Materiales de oficina, 15.00
material didactico Cevallos Balda computador, internet,
impresiones
Ejecucion de la Alquiler de Infocus, 6.00
propuesta computador
TOTAL 40.00
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F.O.D.A

El area de neonatologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda cuenta con 3 salas
siendo la sala A UCIN, sala B cuidados intermedios y sala C cuidados primarios
destinadas a atender al recién nacido segun la gravedad de su estado

Trabajo en equipo y con responsabilidad.

Personal comprometido con la prestacion del servicio y atencion al cliente.

Atencion de médicos especialistas para tratar las complicaciones asociadas a la
prematurez

Transferencia a hospitales de mayor complejidad para los pacientes que lo
requieran

Existe manual de normas de bioseguridad del MSP

Falta de mantenimiento a los equipos

Déficit de cunas en el area de neonatologia por la gran demanda que tiene este
servicio

Poca disponibilidad de equipos modernos

La falta de cupo en hospitales de mayor complejidad

No recibir el apoyo inmediato de médicos especialistas para tratar las
complicaciones asociadas a la prematurez

Deficiente control de ingresos en la puerta principal
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ARBOL DE PROBLEMA
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ARBOL DE OBJETIVOS
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M Concienciar a los becarios de medicina sobre la importancia de la deteccion
B temprana de las complicaciones para lograr una intervencion terapéutica precoz
D
I v \ \/
0 . i Entregar material didactico
Comunicar acerca de los Dar una charla educativa . .
S referente a la sintomatologia de

resultados obtenidos de la
presente investigacion.

sobre las complicaciones en
recién nacidos pretérminos

las complicaciones del neonato
prematuro
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ANALISIS DE INVOLUCRADOS

GRUPOS INTERESES PERCEPCION PROBLEMAS
PERCIBIDOS
Recién nacidos pretérminos Evitar el progreso de las | RECURSOS La mayoria de los recién

complicaciones 'y  sus

secuelas.

Humanos y materiales

MANDATOS

Socializar una propuesta de
intervencion educativa sobre
complicaciones en  recién

nacidos pretérminos

nacidos prematuros presentan
complicaciones que derivan
en secuelas a largo plazo y la

muerte.

Becario de Medicina

Reconocer las posibles
complicaciones  en la

atencién del recién nacido

RECURSOS

Humanos y materiales

MANDATOS
Facilitar informacion sobre las
principales complicaciones en

prematuros

Falta de conocimiento; no
identifican  tempranamente
las manifestaciones clinicas

sugestivas de patologia
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Autoridades de la Universidad

Técnica de Manabi

Profundizar la temética de
conocimiento de las

principales complicaciones

RECURSOS

Humanos y materiales
MANDATOS

Difundir en el pensum de
estudio de la Escuela de
Medicina la importancia de
identificar la sintomatologia
temprana en los prematuros

para evitar el desarrollo de las

Educacion limitada

complicaciones 'y  mayor
mortalidad.

Investigadoras Concienciar a los becarios | RECURSOS Falta de conocimiento sobre
de medicina sobre la | Humanos y materiales la realizacion de trabajo de
importancia de la deteccion | MANDATOQOS investigacion.
temprana de las | Desarrollar 'y  fortalecer
complicaciones para lograr | conocimientos  sobre la

una intervencion terapéutica

precoz

sintomatologia temprana de las

principales complicaciones
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVO GENERAL

INDICADORES

LINEAS DE BASES

METAS

FUENTES DE
VERIFICACION

Socializar una
propuesta de intervencion
las

educativa sobre

complicaciones de los
recién nacidos pretérminos
dirigida a los becarios de
del Hospital

Verdi Cevallos Balda.

medicina

Describir las

complicaciones en los
recién nacidos

pretérminos

Recién nacidos

prematuros con

morbimortalidad.

Promover una
estrategia educativa con
la finalidad de reconocer
a tiempo la presencia de
alguna complicacién en
el pretérmino y de
realizar una intervencion
terapéutica temprana y

oportuna en un 100%.

Postest.
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OBJETIVOS INDICADORES LINEAS DE BASES METAS FUENTES DE
ESPECIFICOS VERIFICACION
Comunicar a  los Se informard a los Los recién nacidos Aumentar el Postest
becarios de medicina | becarios las | prematuros son mas | conocimiento sobre la
acerca de los resultados | caracteristicas propensos a | situacion estadistica
obtenidos de la presente | sociodemograficas de los | desarrollar acerca de las
investigacion. recién nacidos | complicaciones  de | complicaciones en los
prematuros con | acuerdo a sus | prematuros en Manabi
complicaciones atendidos | caracteristicas en un 60 — 70%.
en el Hospital Dr. Verdi | sociodemogréficas
Cevallos Balda
Orientar  sobre la Se instruira a los Los nacimientos Crear conciencia en | Postest
importancia del | becarios acerca de la | prematuros los becarios de medicina
conocimiento  de las | sintomatologia temprana | predisponen sobre la  deteccion
complicaciones en los|de las complicaciones | fuertemente a | temprana de las
recién nacidos | neonatales en el | desarrollar patologias | complicaciones para
pretérminos. pretérmino, y su relacién | que en ocasiones | lograr una intervencion
con mortalidad. conllevan a la muerte | terapéutica precoz en un
del neonato 60 — 70%.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOS BECARIOS DE MEDICINA
DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA
GRAFITABLA N° 1
(CUAL ES LA COMPLICACION MAS FRECUENTE DE LOS PREMATUROS
PRESENTADA DURANTE EL PERIODO NEONATAL INMEDIATO?

¢CUAL ES LA COMPLICACION MAS FRECUENTE DE LOS
PREMATUROS PRESENTADA DURANTE EL PERIODO
NEONATAL INMEDIATO?
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FUENTE: Encuesta sobre complicaciones de recién nacido pretérminos a los becarios de
medicina del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
ELABORADO POR: Loor Cortez Jennifer Elisa y Macias Lopera Rebeca Yadira.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los 10 asistentes encuestados, 8 mencionaron al sindrome de distres respiratorio como
la pincipal complicacion presentada en el periodo neonatal inmediato que representa al 80%,
1 persona refirio esta patologia asociada a hipoglucemia e ictericia que corresponde al 10%,
1 persona mencion6 al sindrome de distres respiratorio asociado a inestabilidad térmica e

hipoglicemia. Predominando de esta manera el sindrome de distres respiratorio
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¢CUAL ES LA PRINCIPAL CAUSA DE MORTALIDAD EN LOS RECIEN NACIDOS

PRETERMINOS?

GRAFITABLA N°2
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FUENTE: Encuesta sobre complicaciones de recién nacido pretérminos a los becarios de

medicina del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
ELABORADO POR: Loor Cortez Jennifer Elisa y Macias Lopera Rebeca Yadira.




ANALISIS E INTERPRETACION

De los 10 asistentes encuestados todos mencionaron al sindrome de distres respiratorio
como la principal causa de mortalidad de los recién nacidos pretérminos, teniendo en cuenta
que entre otras variantes se encontraban la gastroquisis, inestabilidad térmica y anemia de la

prematurez
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GRAFITABLA N°3

¢CUALES SON LOS SI'NTOMAS TEMPRANOS QUE INDICAN QUE EXISTE
ALGUNA COMPLICACION EN LOS PREMATUROS?

¢CUALES SON LOS SINTOMAS TEMPRANOS QUE INDICAN
QUE EXISTE ALGUNA COMPLICACION EN LOS
PREMATURQOS?
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FUENTE: Encuesta sobre complicaciones de recién nacido pretérminos a los becarios de
medicina del Hospital Dr.Verdi Cevallos Balda
ELABORADO POR: Loor Cortez Jennifer Elisa y Macias Lopera Rebeca Yadira.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los asistentes encuestados 4 refirieron como sintomas tempranos que indican
complicacion a la hipoglucemia, hipotermia, dificultad respiratoria que corresponde al 40%,
otra de las manifestaciones mencionadas con menor porcentaje se encuentran la sepsis, el

aleteo nasal, apnea, ictericia, quejido respiratorio, taquipnea, representando al 10% cada una
de ellas
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CONCLUSIONES DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOS BECARIOS DE
MEDICINA

La mayor parte de los internos de medicina encuestados refirieron al sindrome de distrés

respiratorio como la principal complicacion neonatal en el periodo inmediato

Todos los asistentes coincidieron que el sindrome de distrés respiratorio es la principal

causa de mortalidad en los recién nacidos prematuros

Ademas, refirieron como sintomas tempranos indicativos de complicacion, con mayor

frecuencia a la hipoglucemia, hipotermia, dificultad respiratoria
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ANEXOS



ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PACIENTES

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
- (PADRES) -

Instituciones: Escuela de Medicina de la Universidad Técnica de Manabi, Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda

Investigadores : Loor Cortez Jennifer Elisa, Macias Lopera Rebeca Yadira

Titulo: “Complicaciones de recién nacidos pretérminos atendidos en neonatologia del Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Complicaciones de recién nacidos
pretérminos atendidos en neonatologia del Hospital Dr.Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015
Este es un estudio desarrollado por investigadoras de la Escuela de Medicina de la Universidad
Técnica de Manabi en conjunto con el Hospital Verdi Cevallos Balda. Estamos realizando este estudio
para determinar las principales complicaciones de recién nacidos pretérminos atendidos en el area de
neonatologia del Hospital Verdi Dr. Cevallos Balda, considerando que algunos de estos neonatos
desarrollan complicaciones tempranas asociadas al nacimiento, que en el mayor de los casos conlleva
a elevada mortalidad neonatal y otros desarrollan complicaciones tardias que también ocupan un alto
indice de mortalidad o invalidez permanente

Procedimientos:

Si consiente que su hijo participe en este estudio se tomara varios datos personales que nos podria
ayudar a realizar nuestra investigacion. Por lo anteriormente descrito solicitamos a usted su
autorizacion.

Riesgos:
No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio.

Beneficios:
Su hijo se beneficiara de los resultados obtenidos de esta investigacion, ya que ésta solamente ayudara
a obtener conocimiento acerca de la situacion estadistica de las complicaciones en los pretérminos.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio .Igualmente, no recibird ningun incentivo
economico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de colaborar a una mejor comprension acerca
de las complicaciones de los recién nacidos pretérminos.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) con cddigos y no con nombres. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion
de las personas que participan en este estudio. Los archivos de su hijo(a) no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.



Uso de la informacion obtenida:
La informacion que se obtenga sera guardada y usada para este estudio investigativo, beneficiando al
mejor conocimiento de esta problematica.

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Técnica de Manabi, Escuela de
Medicina Consentimiento

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que cosas le pueden
pasar si participa en el proyecto. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Padre o apoderado Fecha

Nombre:
CL

Investigador Fecha

Nombre:
CI:

Investigador Fecha

Nombre:
CL

ANEXO 2



CUESTIONARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

COMPLICACIONES DE RECIEN NACIDOS PRETERMINOS ATENDIDOS EN
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DR.VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO DICIEMBRE
2015.

OBJETIVO: DETERMINAR LAS COMPLICACIONES DE RECIEN NACIDOS
PRETERMINOS ATENDIDOS EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. VERDI
CEVALLOS BALDA, JULIO DICIEMBRE 2015

1. RECIEN NACIDO PRETERMINO.

1.1.EDAD GESTACIONAL

<28semanas || 28 a <32 semanas [ | 32 a<37 semanas ||
1.2. PESO

<2500 [ ] <1500g [ ] <1000g ]
1.3.GENERO

Masculino [ ] Femenino [ ]

1.4.LUGAR DE PROCEDENCIA
Distrito Urbano [ ] Distrito Rural [ ]

1.5.TIPO DE PARTO
Vaginal eutécico [ ] Vaginal distécico [ ] Cesarea ||

1.6.APGAR
1° minuto:< 7 [] 7-10 [ ]
5°minuto: <7 [] 7-10 []

2. COMPLICACIONES NEONATALES



2.1.COMPLICACIONES INMEDIATAS

Apnea Del Pretérmino [ ] Conducto Arterioso Persistente [ |
Gastroquisis [] Hipoglucemia [ ]
Ictericia ] Sindrome De Distrés Respiratorio []
Taquipnea Transitoria [ | Otra[ | ¢Cual?

2.2.COMPLICACIONES TARDIAS

Anemia [] Displasia broncopulmonar [ ]
Enterocolitis necrotizante [ ] Ictericia []
Neumonia [ ] Sepsis [ ]
Otral | (Cual? No presentd [ ]

2.3.AREA DE HOSPITALIZACION
Sala A (UCIN) [ ]
Sala B (Cuidados Intermedios) [ ]
SALA C (Cuidados Primarios) ]

2.4 ESTANCIA HOSPITALARIA
1-7 dias [ ] 8-15dias [ | >15dias [ |

2.5.MORTALIDAD.
Sihubo [ CAUSAS: Gastroquisis [ Isbr []otras

No hubo [ ]

2.6. TRANSFERENCIA
si [] No [] Se planifico pero no se llevé a cabo ]

2.7.REINGRESO HOSPITALARIO
S hubo [__] RAZONES: Ictericial__IsDR [] Hipoglucemial:| Otras
DIAS: <15diasdeedad ] >15diasdeedad [ ]

No hubo[ ]



ANEXO 3

CERTIFICADO DE HABER REALIZADO LA INVESTIGACION Y EJECUTADO LA
PROPUESTA EN EL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA

finisterio
| e Salud Publica

El Suscrito Dr. Héctor Quintero Montaiio, Subdirector de Docencia e Investigacion, del
Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda”,

CERTIFICA

Que las .M LOOR CORTEZ JENNIFER ELISA y MACIAS LOPERA REBECA YADIRA, de la
Universidad Técnica de Manabi, Escuela de Medicina, realizaron su trabajo de investigacién
y ejecucién de la propuesta titulada “COMPLICACIONES DE RECIEN NACIDOS
PRETERMINOS ATENDIDOS EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS
BALDA, JULIO - DICIEMBRE 2015”.

Las interesadas pueden hacer del presente, el uso legal que a bien tuviere.

s

Portoviejo, 14 de Enero del 2016.

Dr. Héctor Quintero Montafio
SUBDIRECTOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION
HOSPITAL “Dr. VERDI CEVALLOS BALDA”

Nota: La presente certificacion no serd vdlida en caso de existir indicio de alteracion.

Calle Rocafuerte y 12 de Marzo
Teléfonos: 05 (2) 637921 ext. 5201
www.msp.gob.ec



ANEXO 4

CUESTIONARIO PARA EVALUACION DE RESULTADOS DE LA
PROPUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

COMPLICACIONES DE RECIEN NACIDOS PRETERMINOS ATENDIDOS EN
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO DICIEMBRE
2015.

La presente encuesta se realiza con la finalidad de identificar los conocimientos acerca de las
complicaciones de recién nacidos pretérminos atendidos en neonatologia del Hospital Dr.Verdi
Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015.Sefiale con una X en el paréntesis de la alternativa que Ud.
considere la correcta.

1. La complicacién maés frecuente de los prematuros presentada durante el periodo neonatal

inmediato (primeras 24 horas de vida extrauterina) es:

Sindrome de distrés respiratorio () Apnea del pretérmino ()
Inestabilidad térmica () Hipotension precoz ()
Conducto arterioso persistente () Ictericia ()
Hipoglucemia () Gastroquisis( )

2. Laprincipal causa de mortalidad en los recién nacidos pretérminos es:
Sindrome de distrés respiratorio () Anemia de la prematurez ()

Gastroquisis( ) Inestabilidad térmica ()

3. Escriba 3 sintomas tempranos que indican que existe alguna complicacién en los prematuros.
1.
2.
3.




ANEXO 5

TRIPTICO PARA LOS BECARIOS DE MEDICINA (CARA FRONTAL)
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PROFPUESTA DE TESIS

Sociglizacion deuna propuestade
intervencion educativa sobre las
complicaciones de los recién nacidos
pretérminos dirigida a los becarios de
medicing del Hospital Verdi Cevallos Balda.

ELABORADO POR:
LOOR CORTEZ JEMNIFER ELISA
MaACIAS LOPERA REBECA YADIRA

UNIVERSIDAD TECNICA DE MAMNABI
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ESCUELA DE MEDICTNA
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TRIPTICO PARA LOS BECARIOS DE MEDICINA (CARA DORSAL)
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PRINGIPALES COMPLICAGIONES

EN PRETERMINGS

Ictericia, sepsis y
anemia

Sindrome de
distrés
respiratorio

Succidn débil

Irritable o letargico.

Tose a menuda.

Taguipnea o disnea , con tira-
je intercostal, subcostal.
Tiene deposiciones frecuen-
tes oliquidas.

Tiene temperatura superior a
e c.

Tiene una temperatura menos
de 38°C.

Muestra signos de deshidrata-
cidn.

Sufre una conv ulsian.

Se produce una reduccidn de
pafiales mojados.

Cianosis, palidez o ictéricia
Mo es capaz de despertarse
del suefio.

Tiene un comportamiento po-
co usual.
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ANEXO 6

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Recoleccién de dats las Historias Clinicas en el Departamento de
Estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015

Recoleccion de datos de las Historias Clinicas en el Departamento de
Estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015



Charla acerca de las complicaciones de los recién nacidos prematuros en el area de Neonatologia
del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015

Charla acerca de las complicaciones de los recién nacidos prematuros en el area de Neonatologia
del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015



Discusién del tema por parte del Dr. Julio Insuasti, médico responsable del &rea de Neonatologia,
Julio Diciembre 2015

Discusién del tema por parte del Dr. José Rivadeneira, médico tratante del area de Neonatologia,
Julio Diciembre 2015



Entrega y socializacion de material didéctico y resolucion de la encuesta por parte de los asistentes
a la charla en el area de Neonatologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio Diciembre 2015



