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RESUMEN 

 

Objetivo: describir los factores maternos y neonatales asociados al recién nacido pretérmino que 

ingresan a la unidad neonatal del municipio del Socorro, Santander. Metodología: fue un estudio de 

tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo; la recolección de los datos se hizo por medio de la 

revisión de historias clínicas. Resultados: dentro de los factores neonatales asociados al recién nacido 

pretérmino se encontró la preeclampsia con un 18,8%, seguido del embarazo gemelar 14,5%, amenaza 

de aborto por un 8,7%, las infecciones de vías urinarias con un 5,8%, entre los factores maternos: la 

amenaza de parto pretérmino con un 72,5%, la ruptura prematura de membranas con un 42%, 

dispositivo intrauterino en canal vaginal con un 44,9% y la baja asistencia en los controles prenatales 

con un 98,6%.  Conclusiones. los factores asociados fueron el bajo peso al nacer, la amenaza de parto 

pretérmino, la ruptura prematura de membranas, el dispositivo intrauterino en el canal vaginal. 

 

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, bajo peso, recién nacido, placenta previa, infección 

urinaria. (DeCS) 

 

 

ABSTRACT  

 

A preterm newborn is one that is born before 37 weeks of pregnancy, so it generates consequences in 

its development, therefore, the objective of the study was to identify the maternal and neonatal factors 

associated with the preterm newborn entering the unit neonatal of the municipality of Socorro 

Santander using Methodology was a retrospective descriptive quantitative study, the data collection 

was done through the review of medical records. Results Within neonatal factors associated with the 

preterm newborn, preeclampsia was found with 18.8%, followed by twin pregnancy 14.5%, threat of 

abortion by 8.7%, urinary tract infections with 5.8%, among maternal factors: the threat of preterm 

delivery with 72.5%, premature rupture of membranes with 42%, intrauterine device in vaginal canal 

with 44.9% and low assistance in prenatal controls with 98, 6%. Conclusion the associated factors 

were low birth weight, the threat of preterm birth, premature rupture of membranes, the intrauterine 

device in the vaginal canal. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Se define como recién nacido pretérmino a 

aquel que nace antes de las 37 semanas de 

embarazo (1), tres semanas antes de la fecha 

programada para su nacimiento. 

Normalmente, la gestación dura 40 semanas, 

El parto pretérmino le da al recién nacido  

menos tiempo para su desarrollo fisiológico y 

en consecuencia presentan problemas 

médicos que obligan a que su permanencia en 

el hospital sea más prolongada(2), además de 

esto se entiende que un recién nacido en 

desarrollo pasa por momentos importantes 

para su crecimiento durante todo el 

embarazo, muchos órganos y sistemas, 

incluyendo al cerebro, los pulmones y el 

hígado, necesitan de las últimas semanas del 

embarazo para desarrollarse completamente, 

por lo cual el parto pretérmino es el mayor 

contribuyente para la muerte de un recién 

nacido y la mayoría de estas muertes se da 

antes de las 32 semanas de gestación, siendo 

también la causa principal para las 

discapacidades neurológicas en los niños(3). 

 

Según la OMS cada año nacen unos 15 

millones de niños pretérmino (4), es decir, más 

de uno de cada 10, en Colombia los partos 

prematuros representan el 12 % de los 

nacimientos de bebés menores de 37 semanas 
(5).  

 

Se considera que el nacimiento pretérmino es 

un problema de salud muy seria y la causa 

principal de muerte de los recién nacidos, a 

nivel mundial nacen 15 millones de recién 

nacido pretérmino y más de un millón de 

ellos muere como resultado debido a las 

complicaciones que presentan(6). 

 

El parto prematuro es el mayor desafió 

clínico actual de la medicina perinatal. La 

mayor parte de las muertes neonatales 

ocurren en recién nacidos prematuros, y la 

prematuridad es un factor de alto riesgo de 

deficiencia y discapacidad, con sus 

repercusiones familiares y sociales (7).  

 

Según el DANE el año 2017 se han reportado 

un total de 647.679 nacimientos pretérmino, 

de los cuales el 51,3% correspondió a 

hombres y 48,7% a mujeres. Los nacimientos 

con sexo indeterminado reportaron 80 casos. 

Para 2016 se reportaron 647.521 nacimientos 

en el total nacional, de los cuales 51,4% 

correspondió a hombres y 48,6% a mujeres 

pretérmino, y al revisar las estadísticas 

relacionadas con el estado de salud de la 

niñez en Colombia, se encuentra que en el 

2016 hubo 647.521 nacimientos, en el 2017 

hubo 647.679 nacimientos, de los cuales el 

9% fueron de neonatos con menos de 2500 gr 

de peso al nacer y 19% fueron producto de 

gestaciones de 37 o menos semanas de 

gestación (8), factores que son determinantes 

para el ingreso a la unidad de cuidado 

intensivos UCIN, encontrando que la 

principal causa de mortalidad lo 

constituyeron los trastornos respiratorios 

específicos del periodo perinatal, factor que 

se relaciona con el bajo peso al nacer y la 

prematuridad; condiciones que ponen al 

recién nacido en un alto grado de 

vulnerabilidad (9-10). 

 

Por tal motivo la presente investigación 

determino los factores de riesgo asociados a 

la madre y al recién nacido pretérmino que 

ingresan a una unidad neonatal en Socorro 

Santander. 

 

Objetivos 

 

Objetivo General 

Identificar los factores maternos y neonatales 

asociados al   recién nacido pretérmino que 

ingresan a la unidad neonatal del municipio 

del Socorro Santander. 

 

Objetivos específicos   

Identificar los factores de riesgo asociado al 

recién nacido pretérmino que ingresa a una 

unidad de cuidados intensivos neonatal, 

Identificar los factores de riesgo asociados a 

la madre de los recién nacido pretérmino que 

ingresa a una unidad de cuidados intensivos 

neonatal y Caracterizar al recién nacido 

pretérmino que ingresa a una unidad de 

cuidado intensivos neonatal. 

 

METODOLOGÍA 
 

Se realizó un estudio epidemiológico 

cuantitativo, descriptivo, retrospectivo el 

periodo 2018. Se realizó revisión de 69 

historias clínicas en las cuales contenían 

información de los recién nacidos pretérmino 

que ingresaron a la unidad de cuidado 
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intensivos neonatal del municipio de Socorro 

Santander. 

 

Para cumplir con los objetivos del estudio se 

realizó en cuatro fases, la recolección de 

datos se realizó por medio de la revisión de 

historias clínicas en el periodo enero a 

diciembre de 2018. Diligenciando el 

instrumento “factores de riesgo asociados al 

recién nacido pretérmino (11). 

 

El análisis de los datos se llevó a cabo usando 

el programa estadístico IBM SPSS Statistics 

20. Este estudio conto con la respectiva 

aprobación del comité ético de la fundación 

universitaria UNISANGIL en acta número 

005-18 cumpliendo con todos los 

requerimientos que exige la resolución 8430 

de 1993 para la investigación en salud en 

Colombia. Esta investigación no desarrolla 

riesgos potenciales a los participantes. 

 

RESULTADOS 

 

Al realizar la caracterización de los recién 

nacidos pretérmino que ingresaron a la 

unidad de cuidados intensivos neonatal se 

encontró que la mayoría de población es de 

sexo femenino con un 55,1%(n=38) y 

masculino 44,9%(n=31), el promedio de la 

edad de gestación fue de 32.3 semanas con 

un mínimo de 26 y un máximo de 36, en 

cuanto al peso el promedio fue de 1844,64, 

con un mínimo de 820 y un máximo 3730 

(Tabla 1) 

 

Tabla 1 Semanas de gestación, peso y talla 

 

 Semanas Peso Talla 

N  69 69 69 

Media 32,30 1844,64 43,536 

Mediana 33,00 1730,00 43,000 

Moda 34 1040a 46,0 
Desviación estándar 2,783 600,150 3,8485 

Varianza 7,747 360180,382 14,811 

Rango 10 2910 17,5 

Mínimo 26 820 33,5 
Máximo 36 3730 51,0 

Fuente: Autores. 

 

Factores de riesgo asociado al recién 

nacido  

 

Respecto a los factores asociados al 

nacimiento de los recién nacido pretérmino, 

se encontró en primer lugar la preeclampsia 

con un 18,8% (n=13), seguido del embarazo 

gemelar 14,5% (n=10), amenaza de aborto 

por un 8,7% (n=6), las infecciones de vías 

urinarias con un 5,8 (n=4), el aborto previo 

4,3% (n=3), retraso en el crecimiento uterino 

4,3 (n=3), TORCH con un 2,9% (n=2) y con 

un 2,9% (n=2) toxoplasmosis.  

 

Factores maternos 

 

Entre los factores maternos con un alto 

porcentaje fue No asistencia controles 

prenatales y la amenaza de parto pretérmino 

(Tabla 2). 

 

Tabla 2. Factores maternos 

 

Variable  Frecuencia Porcentaje 

Amenaza de 

parto 

pretérmino 

Si 

No 

50 

19 

72,5 

27,5 

Ruptura 

prematura de 

membranas 

Si 

No 

29 

40 

42 

58 

Dispositivo 

intrauterino 

(DIU) 

Si 

No 

31 

38 

44,9 

55,1 

No asistencia 

Controles 

prenatales 

Si 

No 

68 

1 

98,6 

1,4 

Aborto 

previo  

SI 

NO 

Si 

No 

3 

66 

4,3% 

95,7% 

Diabetes 

SI 

NO 

Si 

No 

1 

68 

1,4% 

98.6 

Fuente: Autores. 

 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

En este estudio se evidenciaron 69 casos de 

recién nacidos pretérmino que ingresaron a la 

unidad neonatal del socorro Santander en el 

periodo 2018. 

  

En relación a las características del recién 

nacido pretérmino se encontró el predominio 

en el género femenino de 55,1%, con un 

promedio de peso de 1844,64 gr y una talla 

promedio de 43,536 cm, en el estudio de 

Rodríguez (12) el género masculino tiene 

mayor predominio con un 50.78% y el   

promedio general de peso al nacer fue de 
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2980 gramos considerando una mayor 

susceptibilidad del mismo, dichas 

características genera  un mayor ingreso a las 

unidades neonatales como se evidencio en 

dicho estudio. 

 

La preclamsia es un padecimiento   que 

afecta gravemente a la madre y al hijo, 

presentada después de las 20 semanas de 

gestación (13). En el estudio se encontró que 

este es un factor de riesgo materno de alta 

prevalencia con el 18,8%; es de gran 

importancia identificar dicha patología, de 

igual forma en el estudio realizado en el 

Hospital de Guápiles (14) donde se evidencio 

que la preclamsia es una patología con una 

prevalencia a nivel mundial del 10% de los 

embarazos con mayor incidencia en mujeres 

menores de 20 años y mayores de 35 años 

viendo que 75% de los casos corresponde a 

primigestantes; según Retureta(15) la 

preeclampsia es un síndrome clínico que se 

manifiesta con hipertensión arterial, 

disfunción orgánica múltiple y proteinuria. 

 

Otro de los factores de riesgo para presentar 

un parto pretérmino, es el embarazo gemelar 

según siendo corroborado por Ahumada (16) 

refiere que el embarazo triple tiene 40,7 

veces más riesgo de ser prematuro y el 

gemelar de 12 veces más, así mismo en el 

estudio de Escobar (17) de 26 casos de 

embarazo gemelar, el 84.61% se asoció a 

parto pretérmino, de igual forma en el estudio 

de Quisnia (18) 

 

Según Zambrano(19) en su estudio encontró 

como factor de riesgo materno el dispositivo 

Intrauterino no extraído con el 7% , 

comparado con los resultados del estudio se 

encontró un porcentaje 44,9% más alto 

generando un gran riesgo de comorbilidad y 

riesgos físicos para el prematuro. 

 

Dentro de los antecedentes maternos y que se 

convierten en un factor de riesgo esta los 

abortos previos en el estudio se encontraron 

que 4.3% de las madres los presentaron, de 

manera similar en el estudio de Jaramillo (20) 

se presentó en un 19%, en cuanto a la 

presencia de enfermedades asociadas (21) se 

pudo encontrar en 8%   la diabetes, de igual 

forma en el estudio estuvo presente esta 

patología en 1.4%. 

 

Por otra parte otro factor de riesgo presente 

es la presencia de Ruptura prematura de 

membranas la cual incrementa 17.3 veces la 

probabilidad de padecer APP (22), Orneta (23) 

observo estadísticamente que la ruptura 

prematura de membrana es un factor de 

riesgo para el parto pretérmino pues se 

obtuvo un OR de 1.16 lo cual manifiesta que 

las gestantes que presentaron RPM 1.16 

probabilidad de desarrollar parto pretérmino, 

Chira (24) encontró la rotura  prematura  de  

membranas OR:  7.22  (3.26-15.95) p: 0,0000 

asociado a parto pretermito, de igual forma 

Barrera (25) la ruptura prematura de 

membranas (RPM) fue la nomas frecuente 

con un 46,4 %,muy similar a lo encontrado 

en el estudio 42% siendo así uno de los 

factores influyente al recién nacido 

pretérmino asociado a un factor materno, esto 

concuerda también con los estudios de 

Huamán (26), Martínez (27). 

 

Por lo anterior es muy importante identificar 

los diferentes factores de riesgo asociados a 

recién nacidos pretérmino para   disminuir la 

incidencia de este problema. 

 

CONCLUSIONES  

 

De acuerdo las características 

sociodemográficas y se encontró que la 

mayoría de los recién nacidos pretermito 

fueron de sexo femenino, con promedio de 

32 semana de gestación, un peso 1844,64, y 

una talla de 43 cm, son los principales 

factores neonatales que llevan al ingreso a 

una unidad de cuidados intensivos. 

 

Se identificó las principales causas maternas 

que llevan al recién nacido pretérmino al 

ingreso de una unidad de cuidados intensivos 

neonatal la amenaza de parto pretérmino, la 

ruptura prematura de membranas, el 

dispositivo intrauterino en el canal vaginal. 

 

Respecto a los factores asociados al 

nacimiento de los recién nacido pretérmino, 

se encontró preeclampsia, embarazo gemelar 

amenaza de aborto, las infecciones de vías 

urinarias retraso en el crecimiento uterino. 
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