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RESUMEN 
 
Introducción: la prematuridad es la primera causa de morbilidad y mortalidad neonatal 

e infantil y evidencia complicaciones, tanto en los neonatos a término precoces como los 

pretérmino tardío. 

Objetivo: caracterizar el comportamiento de los neonatos pretérmino tardíos y a término 

precoces atendidos en el Servicio de Neonatología del Hospital Universitario 
Ginecoobstétrico “Mariana Grajales” durante el período de enero a diciembre de 2019. 

Métodos: se realizó una investigación observacional, descriptiva y transversal desde 

enero a diciembre de 2019; la población quedó conformada por 519 neonatos. 

Resultados: predominaron en ambos grupos las edades maternas entre los 18 y los 34 

años de edad y sobresalieron las edades extremas en el grupo a término precoz respecto 

al pretérmino tardío. La morbilidad neonatal con mayor frecuencia en ambos fue la 
ictericia, el íctero fisiológico agravado por prematuridad, en el grupo pretérmino tardío y 

por trastornos metabólicos en los a término precoces. 

Conclusiones: el grupo a término precoz predominó sobre el pretérmino tardío. El 

género masculino y el bajo peso fueron más frecuentes en los pretérmino tardíos y el 

género femenino y el normopeso en los a término precoces y cerca de la totalidad de los 
recién nacidos estaban vivos al alta médica. 

Palabras clave: pretérmino tardío; a término precoz; morbilidad neonatal 

 

ABSTRACT 
 
Introduction: prematurity is the first cause of neonatal and infant morbidity and 

mortality and shows complications, both in early term and late preterm neonates. 

Objective: to characterize the behavior of late preterm and early term neonates assisted 

at the Neonatology Service of the Mariana Grajales University Hospital of Gynecology and 

Obstetrics during the period from January to December 2019. 

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional research was carried out from 
January to December 2019; the population consisted of 519 neonates. 

Results: maternal ages between 18 and 34 years of age predominated in both groups 

and the extreme ages in the early term group with respect to the late preterm group 

mailto:anamederos94@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7433-3196


Acta Médica del Centro / Vol. 17  No. 2  Abril-Junio  2023 

 

 

Esta revista está bajo una licencia Creative Commons Atribución/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 311 
 

stood out. The most frequent neonatal morbidity in both groups was jaundice, 

physiological icterus aggravated by prematurity in the late preterm group and metabolic 
disorders in the early term group. 

Conclusions: the early term group predominated over the late preterm group. Male 

gender and low birth weight were more frequent in the late preterm group and female 

gender and normal weight in the early term group and almost all the newborns were alive 

at medical discharge. 
Key words: late preterm; early term; neonatal morbidity 

 

INTRODUCCIÓN 
 

La prematuridad es considerada la primera causa de morbilidad y mortalidad 
neonatal e infantil y constituye uno de los problemas de salud más importantes de 

la sociedad, especialmente en la más industrializada.(1) A pesar de los riesgos 

potenciales del parto prematuro y del embarazo postérmino se ha dado poca 
atención al parto a término (AT); recién se ha reconocido que hay diferencia de 
morbilidad y mortalidad en los recién nacidos (RN) en diferentes momentos dentro 

del intervalo de cinco semanas de gestación, considerado clásicamente parto a 
término. Hay una creciente evidencia que demuestra la existencia de 

complicaciones significativas tanto en los fetos a términos precoces como los 
pretérmino tardíos.(2) 

Para poder definir correctamente los términos neonato pretérmino tardío (PT) y a 

término precoz (TP) y aceptar que constituyen una población de riesgo fue 

necesario que en el año 2005 la Organización Mundial de la Salud (OMS) publicara 

una nueva clasificación de las gestaciones en función de las semanas de 

amenorrea, de la que resultaron cuatro categorías: neonatos pretérmino tardíos, 
que son los nacidos entre las semanas 34,0 y 36,6 y neonatos a término 

precoces, que son los nacidos entre las semanas 37,0 y 38,6.(1,2) 
Una cuestión importante en la prevención de los partos prematuros tardíos es la 

determinación adecuada de la edad gestacional. Algunos prematuros tardíos lo 
son como resultado de partos inducidos de fetos que, incorrectamente, se 
pensaba que habían llegado a término. Así, la inducción electiva llevada a cabo 

por motivos no médicos debe evitarse por el riesgo aumentado de morbilidad; no 
obstante, si va a realizarse, es de extrema importancia asegurar que la edad 

gestacional es adecuada para prevenir el parto prematuro y solo debería 

realizarse si la edad gestacional es al menos de 39,0 semanas.(3) 
Los prematuros tardíos tienen una tasa de morbilidad de seis a siete veces mayor 

que los nacidos a término;(4) este riesgo aumenta significativamente en niños con 

otros factores de riesgo asociados. Los prematuros tardíos, comparados con 

recién nacidos a término, implican un coste muy alto.(3) 

Existe evidencia suficiente para afirmar que los PT tienen mayor riesgo de déficits 

en su neurodesarrollo, con una relación inversamente proporcional a su edad 
gestacional. Los factores involucrados son múltiples y se pueden atribuir, en 

parte, a la Genética y a la Epigenética, pero en los recién nacidos prematuros el 

desarrollo neurológico hasta la edad de término se alcanza fuera del útero y es 

probable que sea perturbado por el cambio de medio ambiente.(2,3) 
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A nivel mundial se observa un incremento progresivo del nacimiento de 

pretérmino tardíos. De los 65 países de los que la OMS tiene datos fiables 63 han 

registrado aumento de las tasas de nacimientos prematuros en los últimos años, 

la que varía según el país.(5) En los países desarrollados como Estados Unidos y 

Canadá y de Europa, en la última década, han registrado un 18% más de partos 

prematuros, y el 11,5% es de prematuros tardíos.(6) Los nacimientos de 
pretérmino tardíos llegan incluso al 8,5% de todos los nacimientos y el 71% de 

los recién nacidos pretérmino en los Estados Unidos han aumentado del 10,6% en 

1990 al 12,2% en 2009.(5) En Canadá constituyen el 9% de todos los nacimientos. 

En el Hospital de la Fe en Valencia, España, se informó un 8,3% de nacimientos 
prematuros, y el 5,9% eran pretérmino tardíos.(7) 

En países como Uruguay y Bolivia se notificó una incidencia de prematuros tardíos 

de un 9%.(6) En el Hospital “Cayetano Heredia”, en Perú, en el año 2010 se 

informó una incidencia de 3,2%.(3) En Cuba el índice de pretérmino tardío 
experimentó un aumento en la última década, de un 2,9% en el año 2005 a un 

5,3% en 2014.(6) 
Con respecto a los nacimientos a término precoz en Estados Unidos y en Francia 

representan el 23% y el 20%, respectivamente. En Perú, en el año 2008, esta 
cifra alcanzó un 22,3%.(8) En el año 2013, en una Clínica privada de Cali, en 

Colombia, el 39,8% correspondió a este grupo de niños. En Cuba el índice de a 
término precoz también aumentó en un 32,8%.(9) 

El objetivo de este trabajo es caracterizar el comportamiento de los neonatos 
pretérmino tardíos y a término precoces atendidos en el Servicio de Neonatología 

del Hospital Universitario Ginecoobstétrico “Mariana Grajales” durante el período 
de enero a diciembre de 2019. 

 

MÉTODOS 
 
Se realizó una investigación observacional, descriptiva y transversal desde enero a 

diciembre de 2019 que incluyó la totalidad de los recién nacidos pretérmino 
tardíos y a término precoces atendidos en la Unidad de Cuidados Neonatales 
(UCIN) del Servicio de Neonatología del Hospital Universitario Ginecoobstétrico 

“Mariana Grajales” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara. La 

población de estudio quedó conformada por los 519 recién nacidos pretérmino 
tardíos y a término precoces (n=519); no fue necesario la selección de muestra 

porque se pudo trabajar con toda la población a estudiar (n=519). 

Para la obtención de la información se realizó una revisión documental procedente 

del Departamento de Estadística del Hospital, del Libro de partos, de las historias 
clínicas pediátricas y de los Registros de morbilidad y mortalidad continua del 

servicio. Los resultados se resumieron en tablas y figuras; como medidas de 
resumen para datos cualitativos se utilizaron las frecuencias absolutas y relativas 

y para datos cuantitativos la media aritmética, la desviación estándar y las 

mismas para medir asociación entre variables. 
 

 



Acta Médica del Centro / Vol. 17  No. 2  Abril-Junio  2023 

 

 

Esta revista está bajo una licencia Creative Commons Atribución/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 313 
 

RESULTADOS 
 

En el Hospital “Mariana Grajales”, durante el período de enero a diciembre de 

2019, ingresaron 519 neonatos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 

de 5 151 neonatos nacidos vivos en la institución: 234 fueron neonatos 

pretérmino tardíos, lo que significó el 45,1% del total de neonatos ingresados y el 
4,5% del total de nacidos vivos y 285 a término precoz, lo que significó el 54,9% 

de los neonatos ingresados y el 5,5% del total de nacidos vivos. 

De los neonatos ingresados 220 (42,4%) fueron del sexo masculino y 299 

(57,6%) del femenino. En los pretérmino tardíos 119 (50,9%) neonatos fueron 
del sexo masculino y en los a términos precoces 184 (64,6%) del sexo femenino, 

resultado muy significativo. 

La Tabla 1 muestra la distribución de los grupos estudiados según la edad 

materna, con mayor incidencia en ambos grupos de las madres con edades 
comprendidas entre los 18 y los 34 años de edad (203 de 234 mujeres, 86,8%) 

en el grupo pretérmino tardío y 80% (228 de 285 mujeres) en el grupo a término 
precoz; en este último grupo las edades extremas tuvieron más prevalencia. 

En el grupo de madres del pretérmino tardío el valor de su media y la desviación 
estándar fueron de 26,7±5,8 años; para el grupo a término precoz de 26,7±6,8 

años. 
 

Tabla1. Edad materna 
 

Edad 

materna 
(años) 

Grupos de estudio 

p Pretérmino tardío A término precoz 

No. % No. % 

< 18 14 5,9 30 10,5 

0,121 18 - 34 203 86,8 228 80,0 

≥ 35 17 7,3 27 9,5 

Total 234 100 285 100  
 

Fuente: datos del estudio 

Prueba t de Student: 0,907 

 

La distribución de los grupos de estudio según la evaluación nutricional y el peso 
al nacer aparece en la Figura 1. La mayor incidencia fue en el grupo pretérmino 

tardío, en cuanto el peso al nacer fue el bajo peso (131 neonatos, lo que 

representó el 55,9% del total) y en el grupo a término precoz (102 neonatos 

fueron normopeso, para un 96,1%). La evaluación nutricional se comportó 
semejante en ambos grupos: 199 (85%) neonatos pretérmino tardíos y 188 

(65,9%) neonatos a término precoces de peso adecuado para su edad 

gestacional, resultado muy significativo. 
En la Tabla 2 se muestra la distribución de los grupos estudiados según los 

cuidados intensivos y la estadía hospitalaria. En el 82,5% de los pretérmino 

tardíos y en el 87,7% de los a término precoces no fueron necesarios los cuidados 
intensivos. Diferencias significativas presentó la estadía hospitalaria, con menos 

de siete días el 37,6% de los pretérmino tardíos y el 58,6% de los a término 

precoces. 
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Figura1. Distribución de los neonatos pretérmino tardíos y a término precoces según el 

peso al nacer y la evaluación nutricional 
p<0,001 

 
Tabla 2. Distribución de los neonatos pretérmino tardíos y a término precoces según los 

cuidados intensivos y la estadía hospitalaria 
 

Variables 

Grupos de estudio 

p 
Indicador 

Pretérmino tardío A término precoz 

No. % No. % 

Cuidados intensivos 
neonatales 

Si 41 17,5 35 12,3 
p=0,093 

No 193 82,5 250 87,7 

Estadía hospitalaria 

< 7 días 88 37,6 167 58,6 

p<0,001 7 - 15 días 61 26,1 84 29,5 

> 15 días 85 36,3 34 11,9 

 

En cuanto a la distribución de los grupos de estudio según la morbilidad neonatal 

la Tabla 3 muestra que prevaleció en ambos la ictericia, con 69,2% en los 
pretérmino tardíos y 60,4% en los a término precoces, el íctero fisiológico 

agravado por la prematuridad fue el de mayor incidencia en el grupo pretérmino 

tardío con un 50,8% y el íctero fisiológico agravado por trastornos metabólicos en 

los a término precoces con un 28%. En segundo lugar, por orden de frecuencia, 

las infecciones con 36,3% en el grupo pretérmino tardío y el 28% en el grupo a 

término precoz, sobresaliendo la sepsis de inicio precoz con un 25,6% y un 20,3% 

respectivamente y, en tercer lugar, los trastornos metabólicos en el grupo 

pretérmino tardío, con un 21,7%, y el grupo a término precoz, con un 16,5%; es 

la hipocalcemia neonatal precoz sintomática la más frecuente en ambos grupos, 
con 11,5% y 9,5% respectivamente. 
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Tabla 3. Distribución de los neonatos pretérmino tardíos y a término precoces según la 

morbilidad seleccionada 
 

Morbilidad neonatal 

Pretérmino 

tardío (n=234) 

A término 

precoz (n=285) 

No. % No. % 

Enfermedades respiratorias 16 6,8 18 6,3 

Distrés respiratorio secundario a edema pulmonar 10 4,2 6 2,1 

Hipertensión arterial persistente neonatal 3 1,3 6 2,1 
Bloqueo aéreo 3 1,3 6 2,1 

Enfermedades cardiovasculares 6 2,5 5 1,7 

Cardiopatía congénita 5 2,1 3 1,0 
Miocardiopatía hipertrófica 1 0,4 2 0,7 

Trastornos hematológicas 21 8,9 25 8,7 

Anemia 15 6,4 18 6,3 
Poliglobulia 1 0,4 1 0,4 

Trombocitopenia 5 2,1 6 2,1 

Enfermedades neurológicas 9 3,8 6 2,1 
Encefalopatía hipóxico-isquémica 2 0,9 5 1,7 

Hemorragia cerebral 7 2,9 1 0,4 

Trastornos metabólicos 51 21,7 47 16,5 
Hipocalcemia neonatal precoz sintomática 27 11,5 27 9,5 

Hipoglucemia 15 6,4 10 3,5 
Hiperglucemia 9 3,8 10 3,5 

Enfermedades genéticas 5 2,1 3 1,0 

Cromosomopatía 5 2,1 3 1,0 

Infeccioso 85 36,3 80 28,0 
Sepsis de inicioprecoz 60 25,6 58 20,3 

Sepsis de iniciotardío 25 10,6 22 7,7 

Íctero 162 69,2 172 60,4 
Íctero fisiológico agravado por prematuridad 119 50,8 0 0 

Íctero fisiológico agravado por trastornos metabólicos 10 4,2 77 27,0 
Íctero fisiológico agravado por oxitocina 12 5,1 26 9,1 

Íctero fisiológico agravado por ser hijo de madre diabética 16 6,8 17 5,9 
Isoinmunización por ABO* 5 2,1 6 2,1 

Hiperbilirrubinemia 0 0 46 16,1 
 

*Enfermedad hemolítica del recién nacido 

 

DISCUSIÓN 
 

Las investigaciones clínicas se han centrado tradicionalmente en neonatos 
pretérmino nacidos antes de las 32,0 semanas de edad gestacional por el mayor 

riesgo de morbilidad y mortalidad, por lo que son evaluados con más cuidado;(10) 

se le da poca atención al parto a término, motivo por el que en el año 2005 la 

Organización Mundial de la Salud publicó una nueva clasificación de las 

gestaciones en función de las semanas de amenorrea(11) y reconoció que hay 

diferencia de morbilidad y mortalidad en los recién nacidos en diferentes 
momentos dentro del intervalo de cinco semanas de gestación, considerada 

clásicamente parto a término.(12) No son todos los recién nacidos fisiológicamente 

maduros y capaces de una transición exitosa al ambiente extrauterino, prioridad 
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importante para los profesionales de la salud, como los Especialistas en 

Obstetricia y Neonatología, que consideran a los nacidos entre 34,0 y 36,6 

semanas con riesgo similar a los que son expuestos los neonatos de 37,0 y 38,6 

semanas.(13) 

Los nacimientos prematuros tardíos representan el 8,5% del total de nacimientos 

y los a término precoces el 18,7%;(14) lo que supera lo obtenido en el estudio 
(4,5% en los prematuros tardíos y de 5,5% a término precoz). 

En un estudio realizado en México fueron analizados 210 prematuros tardíos 

(7,6%) y el mismo número de RN a término precoces, para una relación 1-1;(8) 

resultado discretamente superior al estudio realizado, pero con similar 
comportamiento entre ambos grupos, que se diferencian en un 1%. 

En otro estudio(3) fueron más frecuentes los neonatos del género masculino con el 

54,8% en el grupo pretérmino tardío y 54,6% en el grupo de a término precoz; 

este resultado es similar al de otro trabajo(15) que obtuvo un 53,5% y no mostró 
diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos. En esta 

investigación la autora encontró predominio del sexo masculino solo en el grupo 
pretérmino tardío. Otro trabajo(16) muestra un mayor predominó del sexo 

femenino (52,7%) que del masculino (47,3%) en ambos grupos; resultado que 
coincide con los de esta investigación en el grupo de RN a término precoces. 

La edad materna se considera un factor de riesgo de parto pretérmino tardío 
cuando es menor de 18 o mayor de 35 años;(13,14) sin embargo, un artículo 

mostró que no existió asociación entre los grupos etarios maternos, PT tardío y el 
AT precoz, porque las de menos de 18 años representaron el 13% y las de más de 

35 años el 11,9%.(15) Estos resultados se acercan a los de la presente 
investigación. 

En cuanto a la edad promedio en los antecedentes maternos la edad promedio fue 
de 29,7±5,9 años en ambos grupos y no se mostraron diferencias con respecto a 

la investigación porque predominó en los prematuros tardíos una edad promedio 
de 26,7±5,8 años y en los a término precoces de 26,7±6,8.(12) En otros estudios 

no se encontraron diferencias significativas entre los grupos en cuanto al 
promedio de edades.(5) 
Los recién nacidos pretérmino tardíos tuvieron mayor riesgo de bajo peso al nacer 

que los niños a término precoces con un 61,5%.(15) 

En otra investigación(5) el peso promedio fue de 2,7 kg en el grupo de pretérmino 
tardío y de 3,3 kg en el grupo a término precoz, así como una mediana de 2,6 kg 

y 3,3 kg respectivamente, resultado que no coincide con los de esta investigación. 

En cuanto al grupo a término precoz(9) prevaleció el bajo peso al nacer, con una 

alta significación, comparado con los demás a término, lo que no se corresponde 
con la investigación, en la que la mayoría fue normopeso. 

En cuanto a la evaluación nutricional en un estudio de tres años realizado en 
Ecuador(8) la mayor población de prematuros tardíos (69%) nacieron con peso 

adecuado, además se observó que hay una tendencia al aumento de los 

prematuros tardíos nacidos con peso adecuado y a una disminución de los 
prematuros tardíos nacidos con bajo peso. En el trabajo de Osredkar(2) el 87,5% 

de los neonatos a término precoces fueron calificados como niños de peso 
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adecuado para su edad gestacional, resultados que coinciden con los de esta 

investigación. 

En un estudio(12) del 33,8% de pretérmino precoces el 6,4% necesitó ingreso en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Nacional “Cayetano 

Heredia” y solo el 0,2% de los 14,4% a término necesitaron esos servicios, lo que 

evidenció que la necesidad de ingreso a la UCIN es 30 veces mayor en PT que en 
AT, o sea, que la frecuencia es inversamente proporcional a la edad gestacional, 

resultado que no se corresponde con los de esta investigación. 

Otros estudios evidenciaron que el 58,6%,(5) el 40,9%(7) y el 11,3%(8) de los 

pretérmino tardíos necesitaron cuidados intensivos, al contrario en otro(4) 
prevaleció en el grupo a término precoz comparado con otros grupos a término la 

necesidad de cuidados intensivos en un 8,8%. Estos resultados no corresponden 

con los de este trabajo ni con los de ninguno de los estudios antes citados. Otro 

estudio(14) demostró que el 9,6% de los pretérmino tardíos necesitaron cuidados 
intensivos con respecto a los a término precoces. 

En un estudio nacional la mayor parte de los recién nacidos pretérmino tardíos 
tuvieron una estadía hospitalaria comprendida entre 16 y 30 días (32,5%) y, en 

los recién nacidos a término, predominó el grupo que tuvo una estadía 
hospitalaria de menos de siete días (79,8%). Al comparar ambos grupos se 

mostró un mayor riesgo por parte de los pretérmino tardíos de tener una estadía 
hospitalaria de más de siete días distribuidos en el grupo comprendido entre siete 

y 15 días.(15) Estos resultados no se corresponden con lo encontrado por la autora 
de esta investigación. 

En otro estudio(10) prevaleció en un 61,5% que los niños a término precoces 
requirieron al menos tres días de estadía hospitalaria; otro(12) presentó los 

mismos resultados. Ruíz(3) describe en su estudio que el tiempo promedio de 
internación de estos infantes fue de 7,4 días; con una mediana de 2,5 días. 

Coincidentemente con lo encontrado en un informe mexicano(14) en los 
prematuros tardíos la hiperbilirrubinemia es una de las alteraciones que se 

relacionó con mayor riesgo, con un riesgo relativo (RR) de 1,7; este padecimiento, 
de no ser detectado, puede generar alteraciones neurológicas. Torres(15) asegura 
que la ictericia es la condición clínica más común. 

Un artículo colombiano(15) precisa que el íctero se presentó en el 31,9% de los 

pretérmino tardíos y en el 23,7% de los a término precoces, con una diferencia de 
8,2% de este padecimiento en los pretérmino precoces. Datos similares a los de 

esta investigación, pero con la diferencia de que el 9,2% de los a término 

precoces, tienen más prevalencia de presentar ictericia. 

En otra investigación(16) la incidencia de ictericia en los pretérmino tardíos tuvo 
diferencia significativa con los recién nacidos de término, pero no así con los a 

término precoces, lo que coincide con este estudio, aunque en este solo se 
muestran dos grupos de estudios. 

Otro autor(1) colocó la ictericia en el primer lugar, con el 58,4% en los pretérmino 

tardíos y el 45,5% en los a término precoces; el íctero fisiológico agravado fue el 
que más prevaleció en ambos casos, con 27,2% y 24%, respectivamente, lo que 

concuerda con esta investigación. 
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Entre las complicaciones que le siguieron a la ictericia, con similar 

comportamiento, se encuentran las relacionadas con el sistema inmunológico. En 

un estudio(15) se pudo observar un mayor riesgo de infecciones de inicio temprano 

en los recién nacidos pretérmino que afectaron al 27,2% de estos niños y al 

15,9% de los recién nacidos a término precoces. En otro(16) no se observaron 

casos de sepsis neonatal temprana. Peréz,(14) en su estudio, demostró que el 
57,6% del total de recién nacidos presentó sepsis neonatal, resultado que no se 

corresponde con el de la investigación. 

En una investigación(6) se demostró que los PT tardíos presentaron mayor riesgo 

de trastornos metabólicos, con una relación de 9,0% versus 2,2%; resultados que 
no se corresponden con los de la investigación porque constituyen la tercera 

causa de morbilidad en ambos grupos, con igual comportamiento en cuanto a la 

cantidad de casos. 

 

CONCLUSIONES 
 
El grupo a término precoz predominó sobre el pretérmino tardío y prevalecieron 

los hijos de madres entre 18 y 34 años. La gran mayoría de los pretérmino tardíos 
fueron masculinos con bajo peso al nacer, en cambio los a término precoces 

fueron del género femenino y normopeso; no fueron necesarios los cuidados 
intensivos y la estadía hospitalaria fue de menos de siete días. La morbilidad se 

presentó de forma similar para ambos grupos y prevalecieron la ictericia, la sepsis 
de inicio precoz y los trastornos metabólicos. 
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