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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la estancia hospitalaria
prolongada en los neonatos pretérmino en la UCI neonatal del Hospital Hipolito

Unanue durante el periodo enero 2022- enero 2023.

Material y método: Se hizo un trabajo observacional, con 47 recién nacidos que

estuvieron hospitalizados en UCI neonatal

Resultados: El APGAR al minuto que segin su clasificacion seria una
depresion severa y moderada, la enfermedad de membrana hialina, la sepsis
neonatal, la retinopatia del prematuro, el riesgo neurologico y la anemia fueron
los factores de los recién nacidos asociados a la estancia hospitalaria prolongada

(p< 0,000).

Conclusiones: Los factores neonatales si presentaron una asociacion

significativa en relacion a la estancia hospitalaria.

Palabras clave: Estancia prolongada, Factores, Neonato, Prematuro,

Prematuridad, recién nacido UCI neonatal



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with prolonged stay in preterm
newborns in the neonatal ICU of the Hospital Hipolito Unanue during the period

January 2022-January 2023.

Method: Observational, quantitative, retrospective, retrospective, analytical,
cross-sectional and relational study. The thesis is about of preterm newborns with
prolonged hospital stay (greater than 7 days) who were admitted to the
neonatology service and were discharged alive between January 2022 and January
2023. Forty-seven preterm newborns meeting the inclusion criteria of this study

were considered.

Results: The neonatal factors associated with prolonged length of stay were
AFGAR at one minute with severe and moderate depression (p: 0.029), hyaline
membrane disease (p: 0.000), neonatal sepsis (p: 0.011, retinopathy of prematurity
(p:0.034), neurological risk (p: 0.048) and anemia (p:0.000). None of the maternal

factors were associated with prolonged length of stay.

Conclusions: Neonatal factors were associated with hospital stay with respect to

maternal factors.

Key words: Prolonged stay, Factors, Neonate, Prematurity, Prematurity neonate,

neonatal ICU
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INTRODUCCION

El parto pretérmino o también conocido como parto prematuro se
conceptualiza como el nacimiento del neonato previa a las 37 semanas
completas de embarazo (1), siendo este diagnostico el principal factor que
contribuye a la mortalidad en las primeras etapas de la vida (2). De
acuerdo a la edad gestacional; el neonato se clasifica como: inmaduro que
se define como el resultado de la fecundacion entre las 23 a 25 semanas;
neonato prematuro se considera al producto de la fecundacion entre las 26
a 36 semanas y 6 dias de embarazo; el neonato a término es el producto de
la fecundacion de 37 a 41 semanas y 6 dias de embarazo; y finalmente el
neonato postérmino, producto de la fecundacion de 42 semanas (3). El
parto pretérmino se relaciona a un alto riesgo de ingreso a la unidad de
cuidados intensivos neonatales y una estancia hospitalaria mas prolongada,

la cual puede causar consecuencias a largo plazo en la vida del neonato (4)

).

La estancia hospitalaria prolongada se define como un problema de salud
a nivel global (6), ya que se considera como un indicador para la calidad
del cuidado en salud. El aumento de la incidencia de la estancia
prolongada en un pais afecta no solo la calidad de atencion en el sistema
de salud, sino que concomitantemente genera costos muy elevados para el
pais, ademas de afectar econdmicamente y psicologicamente a los
progenitores y aumentar el riesgo de que los neonatos prematuros

aumenten la incidencia de presentar complicaciones intrahospitalarias (7).

Los neonatos prematuros tienen predisposicion a desarrollar patologias y
complicaciones ya que evidencian una incapacidad para adaptarse (4) al

exterior como consecuencia de un limitado desarrollo de sus 6rganos
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debido a la inmadurez, por eso cuanto mas inmaduro sea el recién nacido
prematuro prevalecerd un alto riesgo de complicaciones y aumentara la
incidencia de internacion en la UCI neonatal (8) lo que conllevaria a un
uso prolongado de recursos intrahospitalarios, que afectaria a la economia
del pais, ya que podrian requerir equipos tecnologicos y procedimientos
complejos, ademas de la nutricion parenteral y ventilacion con apoyo
oxigenatorio. En Peru dependera la sobrevida del neonato prematuro de
como esté equipada cada UCI neonatal en cada hospital que actualmente

es muy variable (9).

Por lo mencionado este trabajo se efectiia con el proposito de determinar
cudles son los factores asociados que promueven la estancia prolongada
del neonato prematuro en el servicio de UCI neonatal del Hospital
Hipolito Unanue, debido a que este topico es de importancia ya que seria
de utilidad para poder mejorar el manejo de los neonatos pretérmino para

disminuir la estancia hospitalaria de los mismos.

1. PROBLEMATICA

1.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El parto pretérmino o también conocido como parto prematuro se
conceptualiza como el nacimiento del neonato previa a las 37 semanas
completas de embarazo (1), siendo este diagndstico como el principal
factor que contribuye a la mortalidad en las primeras etapas de la vida (2).
De acuerdo a la edad gestacional; el neonato se clasifica como: inmaduro
que se define como el resultado de la fecundacion entre las 23 a 25
semanas; neonato prematuro se considera al producto de la fecundacion
entre las 26 a 36 semanas y 6 dias de embarazo; el neonato a término es el
producto de la fecundacion de 37 a 41 semanas y 6 dias de embarazo; y

finalmente el neonato postérmino, producto de la fecundacion de 42
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semanas (3). El parto prematuro se relaciona a un alto riesgo de ingreso a
la unidad de cuidados intensivos neonatales y una estancia hospitalaria mas
prolongada, la cual puede causar consecuencias a largo plazo en la vida del

neonato (4) (5).

Se han identificado en numerosos estudios diversos factores de riesgo que
predisponen a un nacimiento pretérmino, entre los que se pueden
considerar: al periodo intergenésico que se conceptualiza como el periodo
de tiempo transcurrido entre las gestaciones de una mujer, ya que se ha
demostrado que un periodo menor de seis meses aumenta el riesgo de que
el neonato sea prematuro (10), ademas se considera a las infecciones
intrauterinas como: ruptura prematura de membranas, corioamnionitis,
edad materna (< 20 afos, >35 afios), obesidad en el embarazo, anemia
(moderada a severa), habitos nocivos (tabaco, alcohol, drogas) , nivel

socioeconomico, estrés (2).

En recién nacidos pretérmino la estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del servicio de Neonatologia puede prolongarse, la cual
actualmente todavia no tiene un consenso universal para definirla, ya que
en varios estudios pueden considerarlo desde 3 hasta 30 dias, pero la
mayoria de estudios lo considera como un periodo de hospitalizacion
mayor igual a siete dias, estudios empiricos concertaron que la
prolongada duracion del recién nacido prematuro en UCI neonatal
pronostica la deficiente calidad de vida de ellos, ya que predisponen a
presentar alteraciones en el neurodesarrollo, ademas de que hay mayor
prevalencia de enfermedades cronicas, y alta mortalidad, que a largo
plazo se pueden presentar como trastornos o problemas en su desarrollo
(5). En un trabajo ejecutado en el 2015 en Pert se estipuld que la mediana

para considerar una estancia hospitalaria prolongada es 8 dias (11).
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Los recién nacidos pretérmino como se menciond en el parrafo anterior
presentan una mayor predisposicion a desarrollar patologias y
complicaciones debido a que se evidencia una incapacidad para adaptarse
al exterior como resultado de un limitado desarrollo de sus 6rganos a
causa de la inmadurez por un nacimiento pretérmino, es por eso que
concluyen en varios estudios que cuanto mas inmaduro sea el recién
nacido prematuro prevalecera un alto riesgo de complicaciones y de ser
internado en la UCI neonatal (8) lo que conllevaria a un uso prolongado
de recursos, que afectaria a la economia del pais, ya que podrian requerir
equipos tecnoldgicos y procedimientos complejos, ademas de nutricion
parenteral y ventilacion con apoyo de oxigeno suplementario, por otro
lado en varios estudios realizados sobre la estancia hospitalaria
prolongada mencionan que la causa de esta, si bien podria ser por
factores maternos o neonatales, no esta bien definido en nuestro pais, por
lo que todavia esta en estudio la etiologia. En Peri en algunos estudios
realizados mencionan que la sobrevida del neonato prematuro dependera
en gran parte de como esté equipada cada UCI neonatal en cada hospital

en el pais, que actualmente es muy fluctuante (9).

Los factores asociados a estancia hospitalaria prolongada del neonato
prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal a nivel nacional
alin se encuentra en investigacion, existiendo en la actualidad limitados
estudios realizados a este nivel y no evidenciandose en estudios locales que

determinen los posibles factores asociados a esta problematica.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cuales son los factores asociados a la estancia prolongada en
los neonatos pretérmino en la UCI neonatal del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna durante el periodo enero 2022-

enero 20237

13



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores asociados a la estancia
prolongada en los neonatos pretérmino en la UCI
neonatal del Hospital Hipolito Unanue durante el

periodo enero 2022- enero 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar los factores maternos asociados a la
estancia prolongada en los neonatos pretérmino en
la UCI neonatal del Hospital Hipolito Unanue

durante el periodo enero 2022- enero 2023.

b) Determinar los factores neonatales asociados a la
estancia prolongada en los neonatos pretérmino en la
UCI del Hospital Hipoélito Unanue durante el periodo
enero 2022- enero 2023.

1.4  JUSTIFICACION

A nivel mundial anualmente perecen 2.4 millones de lactantes durante
el ler mes de vida, que representan el 47 % de todos los fallecimiento
en menores de 5 afios (12). La cifra de fallecimientos de los neonatos
alrededor del mundo se ha reducido de 5 a 2.4 millones en los tltimos
29 afios sin embargo esta disminucion de la mortalidad comparada con
la disminucion de mortalidad post neonatal de menores de 5 afios ha

sido mas lenta (9).
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En los ultimos afios gracias a los avances de la medicina se ha
evidenciado una mayor supervivencia de neonatos prematuros tomando
en cuenta la estancia hospitalaria como un indicador para la calidad en la
atencion de salud, aunque aun existen extensiones del internamiento del
neonato innecesarias debido a alguna causa administrativa o cientifica
(13). En un estudio realizado en el 2021 determinaron que los factores
relacionados a la estancia hospitalaria prolongada se pueden asociar a
factores maternos como neonatales (14), los factores neonatales
relacionados a esta son: prematuridad, peso para la edad gestacional,
asfixia neonatal, enfermedad de membrana hialina, entre otros, y los
factores maternos que se consideran principalmente en la mayoria de
estudios son controles prenatales, infecciones que pueden ser
transmitidas intraparto, asi mismo otros estudios  también consideran
factores relacionados con el parto aunque esto no lo asociaban
significativamente a una estadia prolongada (15) , si bien hay varios
estudios que han abarcado factores neonatales y maternos, todavia se
requieren mas estudios para determinar otros factores que puedan
asociarse a esta problematica, ya que a nivel nacional y local hay

limitados estudios con este objetivo.

Por lo mencionado anteriormente el actual trabajo se realiza con el
objetivo de determinar cudles son los factores asociados que promueven la
estancia prolongada del neonato prematuro en el servicio de UCI neonatal
del Hospital Hipolito Unanue, debido a que este topico es de
importancia para poder determinar y ejercer un adecuado manejo de los

neonatos pretérmino para disminuir esta problematica.
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2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. INTERNACIONALES

Khasawneh W, Alyousef R, Akawi Z, Al-Dhoon A, Odat A. en su
trabajo “Determinantes de la madre y perinatales del alta tardia en
el nosocomio entre los neonatos prematuros tardios: Un analisis
transversal de 5 afios.”, de tipo retrospectivo, cohorte en el cual se
ha identificado los factores tanto de la madre como perinatales
que se asocian a una estancia hospitalaria prolongada en una
unidad de cuidados intensivos neonatal de un nosocomio de
Jordania y se evaluo la tasa de reingresos. Este estudio considerd
2236 historias clinica de recién nacidos pretérmino como
muestra, en la cual como mediana consideraron 3 dias, de los
cuales solo 1126 pretérmino tuvieron una estancia hospitalaria
mayor a 3 dias, evidenciandose que los que tenian una mayor
estancia hospitalaria se asociaban a diversos factores tanto de la
madre como del neonato de los cuales los que resaltan en el
estudio son: ruptura prematura de membranas, tipo de parto
distocico (cesarea), bajo peso al nacer, ictericia neonatal y sepsis

neonatal(16).

Sahiledengle B, Tekalegn Y, Zenbaba D, Woldeyohannes D,
Teferu Z. en su estudio ;Cudles son los factores que se
consideran como predictores de la estancia hospitalaria
prolongada en los lactantes que ingresan a la unidad de cuidados
intensivos neonatales y a la sala de pediatria?, determinaron los

factores predictivos hasta el alta hospitalaria de los pacientes
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ingresados a la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital de Goba, Etiopia, en el cual se consider6 como muestra
del estudio 438 pacientes de los cuales solo 191 cumplieron con
el criterio de estancia prolongada, en este estudio se tomd como
mediana para la estancia hospitalaria prolongada un periodo de
tiempo mayor igual a 7 dias, concluyéndose que los factores
relacionados con el neonato como el bajo peso al nacer y las
infecciones intrahospitalarias: sepsis neonatal y enterocolitis
necrotizante estan asociados a la estancia hospitalaria prolongada

en ese nosocomio (17).

Bonger Z, Mamo B, Birra S, Yalew A, en su estudio multicéntrico
“Predictores de la duracion de la estancia en el nosocomio entre
los neonatos pretérmino que ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos neonatales”, evaluaron los factores perinatales y
postnatales que contribuyen a la estadia en los recién nacidos
prematuros en cinco hospitales de Etiopia, como muestra para
este trabajo se consideraron 3095 lactantes, concluyéndose que la
mediana de la estancia hospitalaria fue de 7 dias, resultando que
factores tal como pequeno para la edad gestacional, sindrome de
dificultad respiratoria, enterocolitis necrotizante, sepsis neonatal,
ictericia, hipoglicemia se asociaron a una estancia prolongada en

los hospitales considerados para este estudio (18).

Adebanji A, Adeyemi S, Gyamfi M., en su estudio: “Analisis
empirico de los factores asociados a la estancia prolongada en el
nosocomio en neonatas en Sunyani, Ghana”  las cuales
propusieron un modelo empirico del transcurso de la estancia
prolongada en neonatos en los nosocomios de Suyani, Ghana, de
tipo retrospectivo, en el cual se empled una encuesta para la

recopilacion de datos sobre la duracion de la estancia hospitalaria
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en neonatos, evidenciandose asi que los factores relacionados con
la madre asociados a una mayor estancia hospitalaria en este
estudio son: extremos en la edad materna (<18 afios, >35 afios),
gestantes con una paridad mayor a 4, consumo de tabaco y
alcohol, de igual manera con respecto a los factores asociados al
recién nacido el bajo peso al nacer y enfermedades como sepsis
neonatal, enfermedad de membrana hialina y la enterocolitis
necrotizante se correlacionaron con una estancia prolongada,
finalmente concluyéndose que ambos factores tanto maternos
como neonatales y la estancia hospitalaria prolongada tienen un

alto grado de significancia en los Hospitales de esta ciudad. (19).

Mendoza T, Arias G., Osorio R; realizaron el estudio “Factores
asociados a estancia prolongada en el nosocomio en recién
nacidos” ; determinando que los factores asociados a la
estancia prolongada en neonatos en el Hospital Jos¢ de Buga,
tipo caso-control no pareado, en donde se tomo6 como mediana 7
dias para la estancia hospitalaria prolongada, como resultado se
consideré que los factores de la gestante asociadas a estancia
hospitalaria prolongada son: menos de 5 controles prenatales , 3
0 mas embarazos, no asegurado con SIS ni ESSALUD, soltera,
separada o viuda y secundaria incompleta. No se demostro que
la edad de la madre y el antecedente de alguna condicion
patologica durante el embarazo: preeclampsia, ruptura
prolongada de membranas, corioamnionitis o infeccion urinaria,
se asociaran a estancia prolongada. Asimismo, los factores del
neonato como: la edad gestacional menor a 36 semanas, un bajo
peso al nacer y necesidad de reanimacion por parada
cardiorrespiratoria, se asociaron a una estancia hospitalaria

mayor a siete dias (20).
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Andrade Fonseca D, realiz6 un estudio denominado “Perfil de
estancia hospitalaria en una unidad de cuidado intensivo de
neonatos y sus factores relacionados en un nosocomio en la
ciudad de Bogotd” , donde se identificaron los factores
relacionados con el neonato que se asociaron a la
estancia prolongada en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de ese hospital, es un trabajo tipo cehorte del
nosocomio de tipo IV segin su nivel de atencion donde se
consideraron los recién nacidos que estuvieron internados en la
unidad de cuidados intensivos neonatal entre los afios 2019 a
2022, como resultado de este estudio se identificaron factores
maternos y neonatales que prolongaron la estancia: bajo peso al
nacer, malformaciones congénitas, edad gestacional, infecciones
o enfermedades metabdlicas en relacion con la madre. Por
otro lado en términos de dias de estancia hospitalaria, se logro
establecer con una mediana de 5 dias, en contraste con estudios
internacionales que reportan una estancia general de 7 dias y a
nivel nacional, se han reportado estancias de mediana de 4 dias,
concluyendo asi de este estudio que los diversos factores ademas
de asociarse significativamente a la estancia prolongada, se
determind una baja probabilidad de supervivencia en recién

prematuros que son considerados extremos (21).

Marrugo Arnedo, et al. realizaron el estudio “Determinantes de
estancia prolongada en un nosocomio en neonatos en una unidad
de cuidado intensivos” , determinandose los factores relacionados
con la estancia prolongada en la UCI neonatal, es de tipo
retrospectivo, recolectandose los datos necesarios para este

estudio de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios,
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evidenciandose como resultado que de los 947 neonatos
considerados en este estudio tuvieron una estancia prolongada
entre 3-5 dias promedio , ademas factores como la edad
gestacional, el peso al nacer y la edad materna son de riesgo para
un parto prematuro y una estancia prolongada de los neonatos,
concluyéndose asi que para evitar un nacimiento pretérmino y
una estancia prolongada se tendria que reducir los embarazos en
mujeres <18 afios y > de 35 afos que se evidenci6 que disminuia

la estancia hospitalaria en los recién nacidos prematuros (5).

Barrantes-Solis T, et al en su estudio “Posibles factores de riesgo
asociados a una estancia prolongada de un nosocomio de los
pacientes en la Unidad de Neonatologia del Hospital San Vicente
de Paul” en el que se identificaron los posibles factores de riesgo
que se relacionan a una estancia hospitalaria prolongada de los
pacientes de la Unidad de Neonatologia de este nosocomio
durante los primeros 6 meses del 2007, es un estudio transversal,
descriptivo que consider6 como mediana 7 dias para determinar
la estancia prolongada de los recién nacidos ingresados a la UCI
neonatal. En total se tom6é como muestra a 50 pacientes
pretérmino que tuvieron entre sus diagnosticos: sepsis neonatal,
enfermedad de membrana hialina, asfixia perinatal que se
asociaron significativamente a wuna estancia hospitalaria
prolongada, llegando a la conclusion de que se necesita estudios
adicionales para poder determinar las causas principales de

prematuridad (22).

2.1.2 NACIONALES

20



Huarcayo R, Cerda M, Barja J. en su trabajo “ Factores de riesgo
asociados al parto prematuro en gestantes jovenes que fueron
atendidas en un hospital de Pera”, en el que se determinaron los
factores de riesgo asociados con el parto prematuro en gestantes
jovenes a las que le brindaron atencion en el Hospital San
Bartolomé en Lima, de tipo no experimental en el cual se
consider6 a la poblacion de gestantes a las pacientes que
acudieron al hospital desde enero hasta agosto del 2016 y se
empled una ficha para recolectar los datos, que fue validado por
expertos del tema, evidenciandose después del analisis de las
fichas recolectadas que las gestantes con un IMC mayor a 25
kg/m2 tuvieron mas casos de parto prematuro, la ruptura
prematura de membranas y preeclampsia fueron los factores mas
frecuentes en parto prematuro. Concluyéndose que un IMC
>25kg/m2 de la madre, antecedente de parto pretérmino,
infeccion de tracto uterino y preeclampsia, aumentaba el

riesgo de prematuridad en el recién nacido (23).

Bustamante A, en su estudio “Factores asociados a estancia
prolongada en un nosocomio en neonatos pretérmino en el
servicio de UCI neonatal del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2020-2021” , determind que los factores que
condicionan una estancia prolongada en recién nacidos
pretérmino en la unidad de cuidados intensivos neonatal incluia:
controles prenatales con menos de 6 visitas, estado civil, grado
de instruccién; ruptura  prematura de  membranas,
corioamnionitis, edad gestacional menor de 32 semanas,
reanimacion cardiopulmonar al nacimiento, enfermedad de
membran hialina y sepsis neonatal, fueron los factores incluidos

en este trabajo, estos deben tomarse en consideracion para
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implementar la prevencion primaria, ademas de una atencion
especializada y oportuna para mejorar la toma de decisiones que
conllevaran a wuna reduccion de la estancia hospitalaria

prolongada (24).

Torre J en su estudio titulados: “Factores relacionados a la
estancia prolongada del neonato de muy bajo peso al nacer en el
servicio de neonatologia del nosocomio Sergio E. Bernales entre
junio 2016 — junio 2017 ; tipo observacional, en el cual se hizo
un muestreo por conveniencia en donde se incluyeron a todos los
neonato pretérmino de muy bajo peso al nacer, considerandose
como muestra a 99 historias clinicas de los cuales 65 tuvieron
estancia prolongada, evidenciandose que los factores de riesgo
podrian ser: bajo peso al nacer, enfermedad de membrana hialina
y retinopatia del prematuro, llegdndose a la conclusién que los
factores con una asociacion significativa a la estancia prolongada
fueron enfermedad de membrana hialina y retinopatia del

prematuro (25).

Arribasplata G, et al en su estudio “Factores de riesgo
relacionados a la estancia prolongada en un nosocomio en
cuidados intensivos neonatales: un estudio de casos y controles” ;
tipo observacional, retrospectivo, se pudo encontrar significancia
entre la estancia prolongada y factores perinatales: peso de
nacimiento (1000g a <1500g) y edad gestacional (28-33
semanas); o factores posnatales como sindrome de distrés
respiratorio,  hipertension  pulmonar  persistente,  sepsis,
malnutricion neonatal y anemia del prematuro, ademas también se
refirid6 que consideraron otras variables que no se asociaron

significativamente como : asfixia, taquipnea transitoria del recién
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nacido, neumonia, neumotorax, displasia broncopulmonar,
sindrome de aspiracion meconial, entre otros. Concluyéndose que
el peso de nacimiento, edad gestacional, sindrome de distrés
respiratorio,  hipertension  pulmonar  persistente,  sepsis,
malnutriciéon neonatal y anemia del prematuro son factores de

riesgo para estancia hospitalaria prolongada (26).

Romani Victorino H. en su proyecto titulado “Factores de riesgo
relacionados a estancia prolongada en recién nacidos en un
nosocomio en el Hospital Santa Rosa 2015-2019”, en el cual se
identificd los factores que se relacionan con el neonato que se
asociaron a la estancia hospitalaria prolongada en el Hospital Santa
Rosa, tipo observacional, transversal, donde se considera 8 dias
como la mediana para determinar la estancia prolongada, y a 361
neonatos como muestra, concluyéndose que existe una asociacion
significativa de algunos factores fetales entre los que se considera
el bajo peso al nacer, edad gestacional, sindrome de distrés
respiratorio, sepsis neonatal, anemia del prematuro, y la estancia

hospitalaria prolongada en este nosocomio (11).

Medina et al., en su trabajo titulado: Factores de riesgo del recién
nacido relacionados a la extension de la estancia hospitalaria
promedio, se enfocé en valorar si los factores de riesgo
considerados en este trabajo como: Apgar en el minuto 5 < 6,
asfixia perinatal, reanimacion neonatal e ingreso a Unidad de
Cuidados Intensivos, se asocian significativamente a la extension
de la estancia prolongada en recién nacidos internados, tipo de
estudio fue de casos y controles por lo que se tomd como muestra
447 casos y 1341 controles y se asignd por peso en relacion a los
grupos establecidos en el trabajo, determinandose que la mediana

de dias para considerar la estancia prolongada entre todos los
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grupos estratificados fue de 7 dias. Concluyéndose asi que de todos
los factores considerados en este trabajo y mencionados
anteriormente, solamente el ingreso a la unidad de cuidados
intensivos tuvo asociacion significativa con la extension de la

estancia en el nosocomio (13).

Lobatén E, et al en su trabajo “Factores de riesgo de estancia
hospitalaria prolongada en recién nacidos del Hospital Eleazar
Guzman Barron-2018”, determin6 que factores de la madre, como
del neonato influyen en una hospitalizacion prolongada en el area
de Neonatologia del Hospital Eleazar Guzman Barrén del afio
2018, es un estudio analitico, considerandose como mediana 9 dias
para la estancia hospitalaria prolongada, y concluyéndose que los
factores de riesgo asociados al neonato que se asocian
significativamente a la estancia prolongada son patologias como
sepsis neonatal, sindrome de distrés respiratorio, pequefio para la
edad gestacional, entre otros, pero no se encontrd una asociacion

significativa con respecto a los factores maternos y del parto (15).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1 ESTANCIA PROLONGADA (20)

e Estd definido como un indicador que evalua la eficiencia a
nivel de un hospital, ademas de considerarse, como un
indicador del proceso de la atencion brindada en salud y de
manera indirecta, un indicador de calidad, ya que en varios

estudios se considera que la prolongacion de la estancia en un
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nosocomio representa un alto presupuesto a nivel de
hospitales y aumenta este con el tiempo (27) (28).

e Se puede definir también como la cantidad total de dias que
permanece el paciente internado desde su ingreso hasta la su
alta (11).

e Se considera también a estancia prolongada por consenso de
varios estudios a un internamiento mayor de 7 dias (20) (29)
y en un estudio del 2015 realizado en Perti mencionan que el
punto de corte a nivel nacional para considerar estancia

prolongada en neonatos prematuros en de 8 dias (13).

® Sc considera la estancia hospitalaria como un indicador para

poder valorar la eficiencia de un hospital respecto al manejo
de sus recursos, ya que puede evidenciarse la calidad de la
atencion brindada y el aprovechamiento de las camas

hospitalarias (11).

2.2.2. PREMATURIDAD
A. Concepto

Es considerada como un problematica de salud publica que se
ubica como la primera causa de mortalidad entre nifios menores
de 5 afos (3). Se denomina recién nacidos pretérmino (30) a los
que nacen previo a cumplir las 37 semanas de gestacion (31) o
antes de 259 dias de gestacion tomando en cuenta desde el
primer dia del Gltimo periodo menstrual (32).
B. Incidencia (33)

Cada vez la tasa de mnacimientos pretérmino se viene
incrementado en el pais, en ENDES se report6 alrededor
del 23 %, el Sistema de registro del certificado de nacido

vivo-MINSA (CNV) alrededor del 7 % y la OMS 8.8 %, segun
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CNV existe un promedio de 30,000 nacimientos pretérmino al
afio y la vigilancia de CDC notifica alrededor de més de 2000
defunciones al afo. A principios del 2011 el porcentaje de
defunciones neonatales en prematuros era del 60 %, sin embargo,
estas cifras han ido incrementdndose con el pasar del tiempo
siendo 70 % de defunciones en el afo 2018; es decir, por cada 10
defunciones de neonatales 7 correspondian a recién nacidos

prematuros.
C. Clasificacion
Los recién nacidos pretérmino se pueden clasificar en (34):

o Pretérmino tardio: desde las 34 semanas hasta 36 semanas

con 6 dias

e Pretérmino moderado: desde las 32 semanas hasta 33

semanas con 6 dias
e Pretérmino severo: menos de 32 semanas

® Pretérmino extremo: menos de 28 semanas

2.2.3. FACTORES DE RIESGO
a) Sociodemograficos

Dentro de los factores socioecondmicos se encontrd que existe
una asociacion de los factores psicologicos maternos, las
condiciones laborales, largas horas de trabajo, la edad materna y
el estrés emocional con la prematuridad y el bajo peso al nacer
(35), en este estudio se considerara al estado civil y grado de

instruccion.

b) Factores Maternos

26



=>  Se pueden dividir en (36)

» Enfermedades gineco- obstétricas:

o Endocrinopatias:

» Diabetes Mellitus: (37)

Se define como un trastorno en el proceso

metabolico de los  hidratos de carbono,

caracterizada por una hiperglicemia cronica.

Diabetes Mellitus tipo I:

Denominada anteriormente como diabetes
mellitus insulinodependiente, en la cual se
destruyen selectivamente las células beta del

pancreas.

Se puede manifestar con poliuria, polidipsia,

polifagia y pérdida de peso.

Diabetes Mellitus tipo II:

Se le conoce como diabetes mellitus no
insulinodependiente, no produce suficiente
insulina, lo que genera que los niveles de

glucosa son elevados.

Clinicamente se manifiesta como poliuria,

polidipsia, polifagia

Diabetes gestacional: (38)

Se define como la primera vez que presenta
clinica de diabetes mellitus y es diagnosticada
como tal, pero en el embarazo, por lo general

aparece en la mitad de la gestacion.
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* Se realiza estudios para poder diagnosticarlos

entre la semana 24-28 del embarazo.

o Cardiopatias: (39)

*  Preeclampsia:

Conceptualizada como la presion arterial mayor
igual a 140/90 en dos oportunidades, con un
intervalo de cuatro horas, a partir de la semana 20
de embarazo hasta antes de las 12 semanas post
parto o también a una sola toma de presion arterial
mayor igual a 160/110 mmHg, ambas tomas de
presion asociados a proteinuria, la cual se define
como la presencia de proteinas en orina,

cuantificada en 300mg en una orina de 24 horas.

Hipertension gestacional:

Definida como la presion arterial mayor igual a
140/90 mmHg pudiendo estar asociada o no a
proteinuria y que se presenta a partir de la semana
20 de gestacion y que no tiene algin criterio para

considerarla como hipertension cronica.

Normalmente los valores de presion arterial

disminuyen después del parto.

Hipertension Arterial: (40)

Se define cuando la presion arterial es mayor igual
a 140/90 de manera continua o sostenida, que se
diagnostica antes del embarazo, o es una gestante
con presiones elevadas que persisten hasta después

de las 12 semanas post parto.

o Hepatopatias
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* Colestasis intrahepatica: (41)

* Se define como una forma reversible de colestasis
que se puede manifestar en la gestacion,
especificamente en el 3er trimestre de la gestacion,

la cual tiene una resolucion espontanea tras el parto

* Se considera la segunda causa de ictericia en la

gestacion

* Clinica: inicia prurito en palmas de las manos y
plantas de los pies y posteriormente se generaliza,
ictericia que aparece a las 2 semanas asociado a
coluria o hipocolia, nduseas, vomitos, dolor a

palpacion en hipocondrio derecho, esteatorrea

» Diagnostico: principalmente es clinico, a nivel
laboratorial se evidencia elevacion de acidos
biliares, transaminasas, bilirrubina total, fosfatasa

alcalina, GGTP, hemograma, glucosa, creatinina

* Manejo: antihistaminicos, acido ursodesoxicolico,
vitamina K, monitorizaciébn materna y control
laboratorial, especialmente de acidos biliares a las
36-37 semanas y luego cada 1-2 semanas hasta el
término de la gestacidon, monitorizacion fetal

(movimientos fetales, control ecografico, NST)

Ingestion de sustancias toxicas: cocaina, alcohol,

marihuana, tabaco principalmente

Depresion (42): definida como un trastorno mental el
cual esta caracterizado por un estado de &nimo que tiende
a la tristeza y se asocia a alteraciones en el

comportamiento ya que limita la actividad del paciente.
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o Infecciones de transmision sexual: (43)

Son las infecciones que se contagian de una persona a

otra por medio de relaciones sexuales

Sifilis:

Infeccion bacteriana que se transmite via sexual

Clinica: primero aparece una lesion denominada
chancro que es una ampolla firme, indolora, ésta
aparece entre las 3 semanas y los 3 meses después
de contagiarse, y suelen desaparecer entre 3-6
semanas después con o sin tratamiento, Sino
reciben tratamiento aparece sarpullido en las
palmas y plantas entre 2-6 semanas y puede tardar
en desaparecer hasta por 2 afios, si sigue latente la
infeccion puede causar afectacién en el sistema
nervioso central o también denominado neuro

sifilis.

Manejo: su terapia de eleccion en la sifilis precoz
es la penicilina benzatinica 2.400.000 UI IM y en
los casos de sifilis tardia son tres dosis de penicilina
benzatinica 2.400.000 UI IM una dosis semanal por

tres semanas.

Herpes: (44)

Se puede clasificar principalmente en virus herpes

tipo 1 y virus herpes tipo 2
Se transmite por via sexual o por contacto

Clinica: ampollas en la zona genital o en la boca,
esto dependera del tipo de virus herpes del que sea

portador que se caracterizan por ser dolorosas,
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ademads de asociarse a disuria, prurito, dispareunia,
fiebre, escalofrios, cefalea, el primer brote aparece
desde los 2-20 dias después de que se haya
contraido la infeccion, dura aproximadamente entre
2-4 semanas, y es muy frecuente que pueda
presentar rebrotes a lo largo del primer afo

postinfeccion

Manejo: no hay manejo especifico, pero se indica
antirretrovirales  (aciclovir) 'y medicamentos

sintomaticos (ibuprofeno).

o Infeccidn de tracto urinario: (45)

Cistitis: es una infeccion en la via urinaria baja y esta
definido como la presencia de microorganismos
patogenos en el tracto urinario, cuantificandose en 10
elevada a la 5 de unidades formadoras de colonias

tomada del chorro medio

Sintomas: disuria, polaquiuria, tenesmo

Bacteriuria asintomadtica: estd definida como la
presencia de 10 elevada a la 5 de unidades formadores
de colonias en una gestante que no manifiesta

sintomas

Pielonefritis: Infeccion de las vias urinarias altas con
sintomas como fiebre, escalofrios, nauseas, vomitos,
dolor en ambos flancos, aparece a partir de una

infeccion de tracto urinario bajo mal tratada

Etiologia: E. coli, Klebsiella pneumoniae, P.

aureginosa y Gram positivos

Manejo: para infecciones de tracto urinario bajo se
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inicia con nitrofurantoina 100mg cada 6 horas por 5
dias, en infecciones de tracto urinario alto se inicia

amikacina, ceftriaxona 2g cada 24 horas.

O Placenta previa: (46)

Se define cuando la placenta presenta un crecimiento

en la parte baja del utero y cubre toda la abertura del

cuello uterino o parte de ella

Tipos: placenta de inserciéon baja, previa marginal,

previa parcial y previa total

Etiologia:  malformaciones uterinas, embarazo
gemelar, periodo intergenésico corto, cirugia previa,
aborto previo, edad avanzada de la gestante, tabaco y

uso de cocaina

Diagnostico: ecografia para observar la posicion de la

placenta, sangrado vaginal

Manejo: reposo absoluto, cesarea

O Ruptura prematura de membranas: (47)

Es la ruptura de las membranas ovulares antes de que

inicie el trabajo de parto, cuando se presenta esta
patologia previa a las 37 semanas se le denomina

como ruptura prematura de membranas pretérmino

Clasificacion: a término, pretérmino, prolongado,

previable

Factores de riesgo: antecedente de ruptura prematura
de membranas, infecciones del tracto genital,

hemorragia del 1 o II trimestre, anomalias cervicales
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antes del embarazo, procedimientos invasivos, tabaco

* Diagnostico: papel de nitrazina, prueba de helecho,

test de la proteina de unidn al factor de crecimiento

similar a la insulina, ecografia.

* Manejo: se induce al trabajo de parto si la paciente

tiene 37 semanas, si la ruptura prematura de
membranas se produce previa a las 24 semanas hay

mayor riesgo de complicaciones intraparto

* Se considera en el tratamiento adicionalmente
tocoliticos como el nifedipino, indometacina, y se
inicia terapia con corticoesteroides como la
betametasona 12mg IM cada 24 horas, 2 dosis,

dexametasona 6mg IM cada 12 horas, 4 dosis.
3. Factores de riesgo

o Edad materna: (48) Est4d considerado como riesgoso un
embarazo en los extremos de edad, gestantes menores de
20 afios y pacientes por encima de los 35 afios tienden
mas a presentar patologias que se asocian a la gestacion o

incrementan el riesgo mortalidad al momento del parto

o Estado civil (49): En algunos estudios se ha demostrado

que las madres solteras tienen mayor incidencia de parto

prematuro

o Controles prenatales (50): Esta asociado a parto

prematuro, un bajo numero de controles prenatales (<4)
4. Complicaciones

* Pueden afectar a varios sistemas, entre los que podemos

detallar a (al) (51)

33



o Sistema respiratorio

Debilidad a nivel de los musculos de la respiracion

por deficiente desarrollo de los alveolos, déficit de

produccion de surfactante

Primera causa de morbi-mortalidad en prematuros

Enfermedad de membrana hialina: causa comun de

dificultad respiratoria, se presenta pocas horas

después del nacimiento (52)

Ocurre por una produccién inadecuada de
surfactante o a la inactivacion del surfactante
que impide que se realice el intercambio
£aseoso.

Fisiopatologia: Los alveolos con insuficiente
cantidad de surfactante que desencadena una
disminucion en la distensibilidad pulmonar,
conllevando a wuna falla respiratoria y
posteriormente la muerte.

Clinica: presenta dificultad respiratoria minutos
posteriores del nacimiento, taquipnea, quejidos
espiratorios, aleteo nasal, retracciones, uso de
musculos accesorios

Signos radioldgicos: broncograma aérea, patron
granular

Si no se brinda tratamiento dentro de las 48-72
horas el cuadro empeora llevando a una
insuficiencia respiratoria

Se evaltia con radiografia de torax y AG y
electrolitos

Manejo: soporte ventilatorio y terapia con
surfactante, si existiera riesgo de neumonia o

sepsis se inicia ampicilina/gentamicina
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e Taquipnea transitoria del recién nacido: ocurre
debido a la incapacidad de poder eliminar el liquido
pulmonar fetal en el periodo postnatal inmediato
(533)

* Patologia con mayor frecuencia que provoca
dificultad respiratoria en los recién nacidos a
término

* Se considera un diagnostico de exclusion

* Clinica: taquipnea, quejido, aleteo nasal,
retracciones y ocasionalmente cianosis

* En Ila radiografia de toérax se evidencia
opacidades intersticiales, liquido en las fisuras,
ademds de ensanchamiento de los espacios
intercostales.

* La desaparicion completa de la taquipnea
transitoria puede tardar maximo 7 dias.

* Manejo: oxigeno suplementario

e Neumonia neonatal: (54)

* Infeccion a nivel pulmonar que compromete el
parénquima pulmonar

* Se puede dividir en neumonia temprana (<3d) y
tardia (>3d)

* [FEtiologia  sepsis  precoz:  Estreptococo
agalactiae, E. coli, Listeria monocytogenes, H.
influenzae, enterovirus, adenovirus

» FEtiologia sepsis tardia: S. aureus, S.

epidermidis, Klebsiella neumoniae,
Pseudomona aureginosa, adenovirus,
enterovirus

* Clinica: distress respiratoria de inicio precoz,

letargia, apnea, taquicardia, inestabilidad
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térmica, distension abdominal

* Diagnostico: hemograma, PCR, cultivos,
radiografia en donde se evidencia compromiso
del parénquima pulmonar

* Manejo: Antibioticoterapia, monitorizacion
hemodinamica, aportes hidroelectroliticos

e Displasia broncopulmonar (55):

* Es una lesion pulmonar en la que se produce la
interrupcion del desarrollo microvascular, que
se ve notablemente afectado, que conlleva a
una enfermedad vascular pulmonar y de las
vias respiratorias que a largo plazo puede
afectar la funcion pulmonar

* Es la patologia mas asociada con Ila
prematuridad

* Son los que tras varias investigaciones
presentan una mayor estancia hospitalaria

* Clinica:  polipnea, hipercapnia,  distrés
respiratorio

* Diagnéstico: en la radiografia se evidencia
edema  pulmonar,  hiperinsuflacion y
condensacion alveolar.

* Manejo: medidas de soporte respiratorio y
ventilacion mecanica, esteroides postnatales,
citrato de cafeina, indometacina, ibuprofeno,
entre otras

o Sistema neurologico (56)

e Fragilidad de la estructura vascular a nivel de la
estructura germinal y escasa migracion neuronal
e Deficiente mielinizacion de la sustancia blanca

e Asfixia perinatal:
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Es una inadecuada perfusion tisular que se debe a
causas intraparto, o patologias en el embarazo
(desprendimiento prematuro de placenta, ruptura
uterina, prolapso de cordon, vasa previa,
hemorragias de I-II trimestre)
* Diagnostico: Apgar < 3 a los 5 minutos, pH <
7, secuelas neurolodgicas
e Encefalopatia hipdxico-isquémica: Aparicion de
signos y sintomas neuroldgicos que se presentan
posterior al parto debido a un cuadro de asfixia
perinatal
» Clasificacion
* Leve: hipotonia global, ROT aumentada,
respuesta motora ligeramente disminuida
* Moderada: letargia, hipotonia  global,
respuesta motora  disminuida, ROT
disminuidos, convulsiones aisladas
* Severa: coma severo, hipotonia global,
respuesta motora ausente, ROT ausentes,
signos disfuncion del tallo central
* Diagnostico: electroencefalograma, velocidad
del flujo sanguineo cerebral, resonancia
magnética, marcadores bioquimicos.
* Manejo: soporte oxigenatorio, evitar la

hipertermia, manejo de crisis convulsivas
o Sistema cardiovascular

e Hipotension arterial es mas frecuente porque el
sistema nervioso autdbnomo no mantiene un
adecuado tono vascular

e Cardiopatias congénitas (57) (58)
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Persistencia del ductus arterioso:

Retraso en el cierre de las estructuras
vasculares que conectan la aorta descendente
con la arteria pulmonar

Clinica: soplo sistdlico en la zona
infraclavicular izquierda y borde paraesternal
superior izquierdo, ademas de taquicardia,

pulsos en region postductal, polipnea, apnea y

hepatomegalia

Complicaciones: ventilacion ~ mecanica
prolongada, displasia ~ broncopulmonar,
enterocolitis necrosante, hemorragia
intraventricular

Se puede diagnosticar con ecocardiografia
Manejo con indometacina, ibuprofeno y si
hay fracaso medico se opta por el cierre
quirargico

Comunicacién interauricular:
Es una cardiopatia que se caracteriza por un
orificio que comunica los dos ventriculos
Forma anatémica: la mas frecuente es la
comunicacion interauricular tipo fosa oval u
ostium secundum, existen otros tipos de CIA
como: ostium primum, seno coronario, seno
Venoso
Clinica: disnea, insuficiencia cardiaca,
crecimiento inadecuado en los primeros
meses de vida, soplo cardiaco
Diagnostico: ecocardiografia
Manejo:  cierre  percutaneo, correccion

quirurgica
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Comunicacion interventricular (59)
También se conoce como defecto septal
interventricular en el cual se evidencia un
orificio en el septo interventricular que se
para a los dos ventriculos
Clasificacion: comunicacion interventricular
infundibular, perimembranosa, de septo de
entrada, muscular
Clinica: disnea, diaforesis, poco aumento de
peso, soplo cardiaco
Diagnéstico: ecocardiografia
Manejo: Dependen del tamaino y del orificio
del defecto, ya que si es <4mm y no hay
sintomatologia clinica solo se recomienda
control regular por consultorio externo, si es
>4mm debe cerrarse quirdrgicamente entre
los 3-6 meses de vida.

Coartacion de aorta: (60)
Se define como la estrechez de la aorta que se
localiza de manera distal en el arco adrtico en
su unién con la aorta descendente
Clinica: Shock circulatorio que cursa con
insuficiencia renal y acidosis metabodlica
durante los 7-10 dias de vida, en la etapa de la
infancia los niflos presentan sintomas como
cefalea, dolor a nivel del térax, claudicacion
de los miembros inferiores durante las
actividades fisicas
Diagnostico: Radiografia ~ de torax,
ecocardiografia o angiografia por TC o RM

Manejo: si presentan sintomas son tributarios
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a intervencion quirirgica temprana, previa

estabilizacion cardiopulmonar en la cual se

coloca una infusiéon de prostanglandina El

para poder abrir el conducto arterioso cerrado

* Los diuréticos mejoran la sintomatologia
de falla cardiaca

* Reparacion de la coartacion es el
tratamiento definitivo, aunque también se

considera a la angioplastia como balon.

o Problemas oftalmoldgicos

e Detencion de la vascularizacion de la retina

e Retinopatia del recién nacido: es una

vitreorretinopatia proliferativa periférica (61)

Crecimiento de los vasos sanguineos anormales
en la retina que es la capa de tejido que
presenta sensibilidad a la luz que se localiza en

la parte posterior del ojo

Factores de riesgo: prematuridad, bajo peso al
nacer, oxigenoterapia, anemia, sindrome de

distrés respiratorio, sepsis, apnea del prematuro
Etapas:

1: linea de demarcacion

2: cresta monticular

3: tejido vascular hacia el espacio vitreo

4: desprendimiento parcial de la retina

5: desprendimiento total de la retina

Diagnostico: control por oftalmologia durante

40



su estancia hospitalaria, y después de su alta

hospitalaria.

* Manejo: tratamiento con laser, crioterapia o

medicamentos anti-VEGF

o Sistema Digestivo

Escasa tolerancia por reduccion de la capacidad

gastrica
Motilidad disminuida

Ictericia neonatal (62): pigmentacion amarillenta
que se produce a nivel de la piel y mucosas, debido

al deposito de bilirrubina

* Clinicamente si la bilirrubina tiene un valor
mayor igual a 5 mg/dl se observa la coloracién

amarillenta en piel y faneras del recién nacido

* Ictericia por incompatibilidad AO o Rh se

presenta desde el primer dia de vida

* Ictericia fisiologica se caracteriza por
presentarse entre el dia 2-7 de nacimiento, con
bilirrubina indirecta menor a 12.9 mg/dl si es
lactancia artificial o menor a 15 mg/dl si es

lactancia materna

* Ictericia patologica se considera cuando la
sintomatologia inicia las primeras 24 horas de
vida o cuando dura més de una semana en
recién nacidos a término o mas de dos si es

pretérmino

* Clinica: coloracién amarillenta en piel y fanera,

coluria y acolia, en algunos casos puede

41



presentarse hepatomegalia o esplenomegalia
» Diagnéstico: bilirrubina transcutanea o séricas

* Manejo: lactancia materna exclusiva con

técnica adecuada

» Fototerapia: por foto isomerizacion de la

bilirrubina

* Quelantes: impiden que la bilirrubina sea
absorbida al interferir en el circulo

enterohepatico

* Seroalbumina: fija la bilirrubina indirecta
libre, se indica antes de la
exanguinotransfusion o si el recién nacido

presenta hipoalbuminemia

* Gammaglobulina endovenosa: bloque la

hembolisis en el sistema reticuloendotelial

* Exanguinotransfusion:  participa en la
remocion de la bilirrubina, contraindicada en
el prematuro muy inmaduro,

hemodinamicamente inestable o con SDR

o Sistema Inmunolégico

e Es inmunosuprimido en relacion a recién

nacidos a término
e Inmunidad inespecifica e ineficaz

e Sepsis neonatal (63): es un sindrome de respuesta

inflamatoria sistémica

* Factores de riesgo: vertical (parto) por

infeccion de tracto urinario, ruptura prematura
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de membranas 0 corioamnionitis,
intrahospitalaria por intubacion endotraqueal
prolongada, colocacion de catéteres

intravasculares

Etiologia: Estreptococo agalactia, estreptococo
del grupo B, E. coli, E. fecales, Listeria

monocytogenes, Klebsiella, H. influenzae

Factores de riesgo: peso al nacer, ruptura prematura de

membranas, corioamnionitis, asfixia perinatal, sexo

masculino

2 tipos: temprana (<3d) y tardia (>3d)

Clinica: fiebre, taquicardia o bradicardia,
taquipnea, leucocitosis con  desviacion
izquierda, apnea, vomitos, diarrea, irritabilidad,

hipo o hipertonia, convulsiones

Diagnostico: clinica, hemocultivos, reactantes
de fase aguda, puncién lumbar para descartar

meningitis

Manejo: antibioticoterapia (ampicilina,
gentamicina), dieta, soporte nutricional
parenteral, ventilacion mecanica si necesita,
drogas vasoactivas si presenta hipotension o

shock

o Problemas metabdlicos

Termorregulacion alterada
Desequilibrio hidroelectrolitico

Hipoglicemia neonatal (64) : concentracion de

glicemia en plasma menor de 45g/dl
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Fisiologicamente los niveles de glucosa pueden
disminuir en las primeras 3-4 horas de vida por
un aumento plasmdatico de glucagon que es

resultado de la liberacidn de catecolaminas.

Etiologia:  hijo de madre diabética,
eritroblastosis, drogas maternas, produccion de
insulina por tumores, iatrogenia, retraso de
crecimiento intrauterino, ayuno prolongado,

policitemia

Clinica: irritabilidad, letargia, estupor, apatia,
tremores, pobres succidon, vomitos, taquipnea,

cianosis,

Diagnostico: controlo de glucosa sérica,

hemoglucotest a las 2-4-6 horas
Manejo:

* Hipoglicemia no sintomatica: > 30mg/dl o <
45 mg/dl se administra glucosa 10ml/kg via
oral, repetir 20-30 minutos el control de

glucemia.

* Hipoglicemia <30 mg/dl se emplea la via
parenteral en perfusion a dosis de 6-8
mg/kg/min 'y luego de normalizar la
glicemia, se reintroduce la alimentacion

enteral y se toman controles de glicemia.
* Hipoglicemia sintomatica:

* Si presentan una glicemia < 45mmol/L y
tiene sintomatologia se administra bolo 2

ml/kg/IV de glucosa al 10 %
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« Si presenta convulsiones se debe
administrar bolo a 4ml/kg de glucosa al 10
% vy tras la correccion de estableceré una
dosis de mantenimiento de glicemia a las

6-8 mg/kg/min.
o Problemas hematolégicos

e Disminucion de hematies

o Problemas endocrinoldgicos

e Hiperfuncion tiroidea

3. HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES

3.1.HIPOTESIS

3.1.1. HIPOTESIS GENERAL

e Existen factores de la madre y del neonato asociadas a la estancia
hospitalaria prolongada en neonatos prematuros en el Hospital

Regional Hipdlito Unanue, enero del 2022 — enero del 2023.
3.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existen factores materno asociadas a la estancia hospitalaria
prolongada en neonatos prematuros en el Hospital Regional Hipdlito

Unanue, enero del 2022 — enero del 2023.

e Existen factores neonatales asociadas a la estancia hospitalaria
prolongada en neonatos prematuros en el Hospital Regional Hipolito

Unanue, enero del 2022 — enero del 2023.
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3.2.VARIABLES

Variable dependiente:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Estancia prolongada hospitalaria

Variable independiente:
Factores maternos

Factores neonatales

Variable Indicador Categorias Escala
Edad materna Tiempo en afios desde | 0: 15 - 20 afios Nominal
el nacimiento 1: 20- 25 afios

2: 25 - 30 afios
3: 30-35 afios
4: 35 - 45 afios
Grado de[ Nivel educativo de [ 0: Primaria incompleta Nominal
instruccion la gestante 1: Primaria completa
2: Secundaria incompleta
3: Secundaria completa
4: Superior universitaria
incompleta
5: Superior
universitaria completa
6: Superior no
universitaria
incompleta
7: Superior no
universitaria completa
8: Analfabeta
Estado civil Situacion civil de la | O: Soltera Nominal
gestante 1: Casada
2: Conviviente
Controles prenatales| Numero de controles | 0: 1-3 Nominal
realizado por un | 1:3-
profesional de la [2:5-8
salud durante la
gestacion
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Via de parto Nacimiento del 1: Vaginal Dicotomica
neonato con 2: Cesarea
expulsion de la
placenta
Ruptura Ruptura de |[0:No Nominal
prematura de membranas que 1: Si
membranas ocurre
espontaneamente
antes del inicio del
trabajo de parto
Infecciones  de | Diagndstico : No Nominal
transmision confirmado de ITSen | 1: Si
sexual (ITS) la gestante
Antecedente Intervencion 0: No Nominal
de cesarea obstétrica donde se | 1:1 vez
realiza la extraccion | 2: 2 veces
del feto por wvia
quirurgica
Antecedente de Se produce después | 0: No Nominal
Parto de la semana 22 y | 1:Si
Pretérmino antes de las 37
semanas de gestacion
Depresion Diagnostico 0: No Nominal
confirmado de 1: Si
depresion en la
gestante
Grado de| Clasificacion que se | 0: Prematuros extremos | Nominal
Prematuridad en el le da a los recién | (<28sem)
recién nacido nacidos antes de las 1: Muy prematuros
37 semanas de (28-32 semanas)
gestacion 2: Prematuros
moderados (32-34
semanas)
3:  Prematuros tardios
(34-36 semanas)
Sexo del recién | Condicion orgénica | 1: Masculino Nominal
nacido que  distingue al | 2: Femenino

hombre y la mujer
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Peso al nacer

Medida de masa
corporal al
nacimiento

0: Extremadamente bajo
peso al nacer (<1000 g)
I: Muy bajo peso
(<1500 g)

2: Bajo peso <1500 -

2499 g)
3: Adecuado peso al nacer
(2500-3999 ¢)

Nominal

Malformacion
congénita

Presencia de una
malformacion
congénita

presente  en
recién nacido

el

0: No
1: Si

Nominal

Enfermedad
de membrana
hialina

Diagnostico
confirmado
enfermedad de
membrana  hialina
en el recién nacido
prematuro

de

0: No

Nominal

Enterocolitis
necrotizante

Diagnostico
confirmado

enterocolitis
necrotizante en el
recién nacido
prematuro

de

Nominal

Sepsis
neonatal

Diagnostico
confirmado de
sepsis neonatal en
el recién nacido
prematuro

0: No
1: Si recomendaciones

Nominal

del
nacido|

Retinopatia
recién
prematuro

Diagnostico
confirmado
retinopatia
recién
prematuro

de
en el
nacido

0: No

Nominal

Ictericia neonatal

Diagnostico
confirmado
ictericia neonatal

de

Nominal
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Hipoglicemia Diagnostico 0: No Nominal
neonatal confirmado de | .g;j
hipoglicemia neonatal
Riesgo neuroldgico | Diagnostico 0: No Nominal
confirmado de riesgo | 1. Agfixia perinatal
neurologico )
2: Hemorragia
interventricular
Anemia  de  la] Diagndstico 0: No Nominal
prematuridad confirmado de anemia | |. g;
del prematuro segin
historia clinica
APGAR Test que  valora | 0 - 3: depresion Severa Nominal
la vitalidad del recién 4 - 6: depresion moderada
nacido al primer y al
quinto minuto de vida. 7—10: Normal
Estancia Numero de dias en <7 dias: No Nominal
hospitalaria las permanece el >7 dias: Si
prolongada neonato en el

nosocomio desde
la fecha de ingreso
hasta el alta
hospitalaria

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.DISENO DE INVESTIGACION

Disefio: Observacional

Tipo: Cuantitativo

Segun cronologia: Retrospectivo
Finalidad del estudio: Analitico

Secuencia temporal: Transversal

Nivel de investigacion: Relacional
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4.2.AMBITO DE ESTUDIO

El trabajo se realizara en el Hospital Hipo6lito Unanue, en el mes
de febrero, categorizado Nivel II, brinda cobertura a los pacientes
que cuenten con SIS, FOSPEME y FOSPOLI, las cuales incluyen
la prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion

4.3.POBLACION Y MUESTRA

4.3.1. POBLACION

La presente investigacion lo conformaran los neonatos
prematuros con estancia hospitalaria prolongada (mayor igual
a 7dias) que ingresaron al servicio de UCI de neonatologia y

egresaron vivos entre enero del 2022 hasta enero del 2023.
4.3.2. MUESTRA

Unidad de muestreo

Se considerara a todos los neonatos prematuros que ingresaron
al servicio de UCI de neonatologia del Hospital Hipolito Unanue
entre enero del 2022 y enero del 2023 y que cumplen con los

criterios de inclusion.
4.3.3. UNIDAD DE ANALISIS

Neonatos prematuros que ingresaron al servicio de
neonatologia del Hospital Hipo6lito Unanue durante el periodo
comprendido entre enero del 2022 y  enero del 2023, cuyas
historias clinicas contenian la informacion necesaria para la

investigacion del presente estudio.
4.3.4. MARCO MUESTRAL

Se considerard a 47 neonatos pretérmino que cumplen con los

criterios de inclusion de este trabajo.

50



4.3.5. TIPO DE MUESTREO

Por conveniencia

4.3.6. CALCULO DE TAMANO MUESTRAL
Se considerara a los neonatos que ingresaron al servicio de UCI
de neonatologia entre enero del 2022 y enero del 2023 con una
estancia prolongada (mayor a 7 dias) y que hayan egresado vivos

del servicio de neonatologia del HHUT.

4.3.7. CRITERIOS DE INCLUSION

e Recién nacidos prematuros que hayan nacido en el
servicio de Neonatologia del Hospital Hipolito Unanue

dentro del periodo enero 2022 —enero 2023.

e Recién nacidos prematuros que hayan egresado vivos del
servicio de Neonatologia del Hospital Hipolito Unanue
dentro del periodo enero 2022 —enero 2023.

e Recién nacidos prematuros de los que se haya reportado una
estancia hospitalaria mayor igual a 7 dias  en el servicio de

Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue.
4.3.8. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias clinicas que no cumplan con presentar todos los
datos necesarios para incluirlas en nuestra investigacion.

e Recién nacidos que estan registrados con una edad
gestacional menor de 25 semanas y 0 dias y mayor de

36 semanas y 6 dias.
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4.4.TECNICA Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. TECNICA

Se procedera con la examinacion de historias clinicas del servicio
de neonatologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna a través
de una ficha de recoleccion de datos que se encuentra en el anexo
1, considerando los criterios tanto de inclusion como de

exclusion del presente trabajo.
4.4.2. INSTRUMENTOS (ANEXO 1)

Para este estudio el instrumento que se empleara es una ficha de
datos que se encuentra en el anexo 1, la informacién serd
extraida de las historias clinicas del servicio de neonatologia del

Hospital Hipolito Unanue de Tacna

4.5.CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto se fundamenta en el reconocimiento de los aspectos
planteados en la declaracion de Helsinki (1964), teniendo en cuenta
la normativa internacional. A todos los participantes se les mostrara
un consentimiento informado para que acepten participar del

estudio (Anexo X).

Aprobacion ética de la investigacion

La presente investigacion serd enviada al comité de ética de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de
Tacna. Posterior a su aprobacion se enviara al Comité de

Etica del Hospital Hipélito Unanue.

Confidencialidad
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La informacion obtenida del estudio serd manejada solo por la
investigadora y no se recolectard ningtn tipo de identificacion

del sujeto.

Declaracion de intereses

La autora declara no tener conflictos de intereses.

Politica de diseminacion

Los resultados del estudio seran publicados en una revista

indizada

5. RESULTADOS

Tabla 1 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN EL TIEMPO DE
HOSPITALIZACION EN NEONATOS PREMATUROS EN LA UCI
NEONATAL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2022-2023

) Media Maximo Minimo  Desviacion tipica
Tiempo de

hospitalizacion 27.6 108.0 7,0 20,5

Se pudo observar segin tiempo de hospitalizacion, que el grupo seleccionado
correspondio a 47 recién nacidos prematuros alojados en UCI neonatal en el periodo de
estudio. La mediana de la estancia hospitalaria en el grupo fue de 27 dias con un maximo
de 108 y un minimo de 7 dias. Si evidencia una alta dispersion en el tiempo de

hospitalizacion.
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Tabla 2 DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE APGAR AL MINUTO Y 5
MINUTOS EN NEONATOS PREMATUROS EN LA UCI NEONATAL DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2022-2023

Neonatos o
prematuros
Depresion severa 5 10,6 %
Depresion moderada 13 27,7 %
APGAR al minuto 1
Normal 29 61,7 %
Total 47 100,0 %
Depresion severa 2 4,3 %
Depresion moderada 3 6,4 %
APGAR al minuto 5
Normal 42 89,4 %
Total 47 100,0 %

En la tabla 2 observa que el 10,6 % de los neonatos nacieron con depresion severa

seguido de un 27,7 % con depresion moderada. A los 5 minutos el APGAR de los nifios

alcanzaron el nivel de normal permaneciendo con depresion severa el 4,3 % y en

depresion moderada el 6,4 %.
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Tabla 3 DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN DIAGNOSTICO DE
INGRESO EN NEONATOS PREMATUROS EN LA UCI NEONATAL DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2022-2023

Neonatos

prematuros &

Extremadamente prematuros <28s 1 2,1 %

Muy prematuro 28-30 semanas 9 19,1 %

Prematuro moderado 31-33 15 31,9%

Prematuro tardio 34-36 22 46,8 %
Extremadamente bajo peso al nacer 2 4,3 %

Muy bajo peso al nacer 10 21,3 %

Bajo peso al nacer 35 74,5 %

Diagnéstico Hipoglicemia neonatal 27 57,4 %
de ingreso  Sepsis neonatal 19 40,4 %
Enfermedad de membrana hialina 35 74,5 %

Riesgo neurologico 9 19,2 %
Ictericia neonatal 20 42,5 %

Sindrome de abstinencia neonatal 2 4.2 %
Malformacion congénita 10 21,2 %
Retinopatia del prematuro 10 21,3 %
Anemia del prematuro 10 21,2 %

En la tabla 3 se observa que las caracteristicas del diagnostico de ingreso fueron variadas
y que un recién nacido pudo presentar mas de un diagnodstico a la vez. Se puede
evidenciar que el 74,5 % estuvo distribuido principalmente el diagnostico de bajo peso al
nacer y enfermedad de membrana hialina seguido en un segundo orden, con un 57,4 %,
por hipoglicemia neonatal y 46, 8 % de prematuro tardio, principalmente. Se pudo
observar un segundo grupo de diagnosticos con alta frecuencia conformado por un 42,5 %

con ictericia neonatal y un 31,9 % con el diagndstico de prematuro moderado.
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Tabla 4 PRINCIPALES DIAGNOSTICOS FINALES EN NEONATOS
PREMATUROS EN LA UCI NEONATAL DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2022-2023

Neonatos

%
prematuros
No Malformacion congénita 35 74,5 %
PCA 4 8,5 %
Malformacion CIA 3 6,4 %
congénita PCA + CIA 3 6,4 %
CIA vs CIV 1 2,1%
PCA vs CIV 1 2,1%
Total 47 100,0 %
Enfermedad de No 24 51,1 %
membrana Si 23 48.9 %
hialina Total 47 100,0 %
.. No 45 95,7 %
Enterocolitis . ;
necrotizante S 2 4,3 %
Total 47 100,0 %
No 23 48,9 %
Sepsis neonatal Si 24 51,1 %
Total 47 100,0 %
. , No 38 80,9 %
Retinopatia del S 9 19.1 %
prematuro Total 47 100,0 %
No 7 14,9 %
Ictericia neonatal Si 40 85,1 %
Total 47 100,0 %
Hipoglicemia N(,) 44 93,6 %
neonatal S 3 6,4 %
Total 47 100,0 %
No 41 87,2 %
Riesgo Asfixia perinatal 3 6,4 %
neurologico Hemorragia interventricular 3 6,4 %
Total 47 100,0 %
No 36 76,6 %
Anemia Si 11 23,4 %
Total 47 100,0 %

En la tabla cuatro se observa que el 74,5 % no presentd alguna malformaciéon congénita
pero un 8,5 % si presentdé PCA seguido de 6,4 % con PCA y un 6,4 % de PCA + CIA.

El 48,9 % presentaba membrana hialina, asi como un 4,3% enterocolitis necrotizante. Un
51,1 % de los recién nacidos tuvo el diagnostico de sepsis neonatal y un 85,1 % ictericia
neonatal. Se pudo evidenciar que el 23,4 % de los neonatos presentaron anemia.

Asimismo, entre las patologias menos frecuentes si evidencid que el 19,1 % presentd
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retinopatia del prematuro e hipoglicemia neonatal y riesgo neuroldgico en un 6,4 %.

Tabla 5 PRINCIPALES VARIABLES SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS
MADRES DE NEONATOS PREMATUROS EN LA UCI NEONATAL DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2022-2023

Madres de
neonatos %
prematuros

< 20 afios 3 6,4 %

20 a 25 anos 8 17,0 %

26 a 30 afios 9 19,1 %

Edad 31 a 35 afios 13 27,7 %
36 a mas 14 29,8 %
Total 47 100,0 %

Primaria incompleta 2 4,3 %

Primaria completa 0 0,0 %

Secundaria incompleta 5 10,6 %

Secundaria completa 26 55,3 %

Grado de iSnuC;())emrlglreltl;lversnarla ) 43 %
instruccion  gyperior universitaria completa 9 19,1 %

iSnlif;emrir())lre?: universitaria 1 2.1%

Sélrlzgll:t; no universitaria 5 43 %
Total 47 100,0 %

Soltera 7 14,9 %

Estado civil Conviviente 28 59,6 %
Casada 12 25,5 %
Total 47 100,0 %

En la tabla 5 se observa que el 29,8 % de las madres tenian una edad de 36 afios a mas

seguido de un 27,7 % de 31 a 35 afios y un 19,1 % de 26 a 30 afios. Segun el grado de

instruccion, el 55,3 % tenia secundaria completa seguido de un 19,1 % con superior

universitaria completa y un 10,6 % con secundaria incompleta. Segtn el estado civil, el

59,6 % tenia la condicion de conviviente seguido de un 25,5 % de casada.

Tabla 6 CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y DE ANTECEDENTES DE LAS
MADRES DE NEONATOS PREMATUROS EN LA UCI NEONATAL DEL
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HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2022-2023

Madre de
Neonato %
Prematuro

No controlada (< 6 controles) 23 48.90%

;zg;zllzss Controlada (6 a mas controles) 24 51.10%
Total 47 100.00%

26 1 2.10%

28 3 6.40%

29 3 6.40%

30 3 6.40%

31 2 4.30%

Edad 32 7 14.90%

Gestacional

33 6 12.80%

34 12 25.50%

35 5 10.60%

36 5 10.60%
Total 47 100.00%

Vaginal 8 17.00%

Tipo de parto Cesarea 39 83.00%
Total 47 100.00%

No 33 70.20%

Antecedente 1 vez 10 21.30%

de cesarea 2 veces 4 8.50%
Total 47 100.00%

Infeccién No 36 76.60%
genito urinaria Si 11 23.40%
Total 47 100.00%

En la tabla 6 se observa que el 51,1 % de las madres tenian mas de 6 controles prenatales
pero un 48,9 % fue tipificada como no controlada. Asimismo, el 25,5 % de las madres
llegaron hasta 34 semana de gestacion seguido de un 14,9 % que alcanzaron 30 y un 12,8
% con 33 semanas. Se tuvieron recién nacidos con 26 semanas en un 2,1 % y de 28
semanas de gestacion en un 6,4 %. Segun el tipo de parto, 83 % fue via cesareay el 17 %
vaginal. El 70,2 % no tenia el antecedente de cesarea anterior pero el 21,3 % lo tuvo en
una oportunidad. El 23,4 % tuvo el antecedente de infeccion genito urinaria.

Tabla 7 ASOCIACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS SEGUN
TIEMPO DE HOSPITALIZACION EN NEONATOS PREMATUROS EN LA

UCI NEONATAL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
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2022-2023

Tiempo de
hospitalizacién
Total p
Neonato %
Prematuro
Depresion severa 5 10.64
APGAR al Depresién moderada 13 27.66 0.029
minuto 1 Normal 29 61.70 ’
Total 47 100.00
Depresioén severa 2 4.26
APGAR al Depresién moderada 3 6.38 0562
minuto 5 Normal 42 89.36 ’
Total 47 100.00
No Malformacién congénita 35 74.47
PCA 4 8.51
Malf L CIA 3 6.38
. io‘;ggiﬁ';’ PCA + CIA 3 6.38 0,327
ClAvs CIV 1 2.13
PCA vs CIV 1 2.13
Total 47 100.00
Enfermedad No 24 51.06
de Si 23 48.94 0,000
membrana !
hialina Total 47 100.00
Ent it No 45 95.74
2 am o o
Total 47 100.00
. No 23 48.94
Sepsis si 24 51.06 0,011
neonatal
Total a7 100.00
Retinopatia No 38 80.85
del Si 9 19.15 0,034
prematuro Total 47 100.00
No 41 87.23
Riesgq Asfixia perinatal 3 6.38 0.048
neurolégico  Hemorragia interventricular 3 6.38 ’
Total 47 100.00
No 36 76.60
Anemia Si 11 23.40 0,000
Total 47 100.00

Las principales variables asociadas a estancia prolongada fueron APGAR al minuto con
depresion severa y moderada (p:0,029), enfermedad de membrana hialina (p:0,000),
sepsis neonatal (p:0,011), retinopatia del prematuro (p:0,034), riesgo neuroldgico

(p:0,048) y anemia (p:0,000).
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Tabla 8 ASOCIACION DE LOS FACTORES MATERNOS Y EL TIEMPO DE

HOSPITALIZACION EN NEONATOS PREMATUROS

EN LA UCI

NEONATAL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2022-2023

Tiempo de hospitalizacion

Total
Madre P
deNeonato %
Prematuro
< 20 afios 3 6.38
20 a 25 anos 8 17.02
2 A 19.1
Edad 6 a 30 anos 9 9.15 0.196
31 a 35 afos 13 27.66
36 a mas 14 29.79
Total 47 100.00
No controlada 23 48 94
(< 6 controles) ’
Controles
prenatales Controlada (6 a 24 51.06 0,352
mas controles) ’
Total 47 100.00
Vaginal 8 17.02
Tipo de parto  Cesarea 39 82.98 0,925
Total 47 100.00
No 33 70.21
Antecedente de 1vez 10 21.28 0.260
cesarea 2 veces 4 8.51 '
Total 47 100.00
B . No 36 76.60
Infeccion genito o 1 23.40 0,239
urinaria
Total 47 100.00

En la tabla 8 podemos evidenciar que ninguna de las caracteristicas exploradas de la

madre estuvo asociada a la presencia de estancia hospitalaria prolongada. (p>0.000)
Tabla 9 CORRELACION DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA Y
CARACTERISTICAS EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS EN LA UCI

NEONATAL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2022-2023
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Tiempo de
hospitalizacion

Tiempo de hospitalizacion Coeficiente de correlacion 1.000

Sig. (bilateral)
. Coeficiente de correlacion -,323"
APGAR al minuto 1 Sig. (bilateral) 027
. Coeficiente de correlacion .044
APGAR al minuto 5 Sig. (bilateral) 767
Malformacién congénita Coeficiente de correlacion ,394"
Sig. (bilateral) .006
Enfermedad de Coeficiente de correlacion ,620”
Rho de membrana hialina Sig. (bilateral) .000
Spearman Enterocolitis necrotizante Coeficiente de correlacion .253
Sig. (bilateral) .086
Sepsis neonatal Coeficiente de correlacion ,429™
Sig. (bilateral) .003
Retinopatia del prematuro Coeficiente de correlacion A1
Sig. (bilateral) .004
Riesgo neurolégico Coeficiente de correlacion .105
Sig. (bilateral) 483
Anemia Coeficiente de correlacion ,543"
Sig. (bilateral) .000

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
En la tabla 9 se aprecia la correlacion explorada entre las principales

caracteristicas clinicas del recién nacido con estancia hospitalaria prolongada.
Podemos observar que la presencia de APGAR al minuto desfavorable estuvo
correlacionada indirectamente a estancia hospitalaria prolongada hasta en un 32,3
% (Rho de Spearman — 0,323 p: 0.027). A menor APGAR mayor tiempo de
hospitalizacion. Las condiciones clinicas mayormente correlacionadas en forma
directa son enfermedad de membrana hialina (Rho de Spearman 0,620 p: 0.000)
donde que existe un nivel de dependencia del 62 % seguido de anemia (Rho de
Spearman 0,543 p: 0.000) con una frecuencia de dependencia del 54,3 %, sepsis
neonatal (Rho de Spearman 0,429 p: 0.003) donde la estancia prolongada depende
hasta en un 42,9 % de esta condicion y la presencia de retinopatia del prematuro
(Rho de Spearman 0,411 p: 0.004) con un nivel de dependencia del 41,1 %. La
presencia de malformacioén congénita estuvo correlacionada al tiempo de estancia

hospitalaria prolongada hasta en 39, 4 % (Rho de Spearman 0,394 p: 0.0067).

61



6. DISCUSION

La duraciéon de una estancia hospitalaria sirve como indicador fiable para
evaluar la calidad de la atencion sanitaria prestada. Cuando los bebés pasan un
periodo prolongado en una unidad neonatal, no solo afecta la calidad de la
atencion, sino que también genera importantes cargas financieras tanto para el
Estado como para la familia. Ademas, afecta el vinculo parental, la situacion
laboral y el estado de salud general de los pacientes. La definicién de estancia
prolongada en la unidad de cuidados intensivos (UCI) varia seglin los estudios,
oscilando entre 3 y mas de 30 dias, lo que da lugar a tasas de incidencia
variables entre el 5 % y el 34,2 %. Varios factores intervienen en la prolongacion
de la estancia hospitalaria, entre los que destacan la comorbilidad, la gravedad
de la enfermedad y las complicaciones. Los cuidados intensivos consumen una
parte sustancial de los presupuestos hospitalarios y tienden a aumentar con el
tiempo, representando aproximadamente entre el 22 % y el 34 % de los costos
totales. Realizar investigaciones de esta naturaleza es crucial y beneficioso para
las instituciones de atencion médica, ya que ayuda a mejorar la calidad continua
al identificar problemas como estadias prolongadas que afectan la calidad de la

atencion brindada a los neonatos.

Khasawneh W, et al, identific6 los factores maternos y perinatales que se asocian
a una estancia hospitalaria prolongada en una unidad de cuidados intensivos
neonatal de un hospital de Jordania y considerd 2236 historias clinica de recién
nacidos pretérmino evidenciandose que los que tenian una mayor estancia
hospitalaria se asociaban a ruptura prematura de membranas, tipo parto distocico
(cesarea), bajo peso al nacer, ictericia neonatal y sepsis neonatal(16).
Sahiledengle et al, considero como muestra del estudio 438 pacientes de los
cuales solo 191 cumplieron con el criterio de estancia prolongada,
concluyéndose que el bajo peso al nacer, sepsis neonatal y enterocolitis

necrotizante se asocian a la estancia hospitalaria prolongada en ese nosocomio
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(17). Bonger Z, en su investigacion multicéntrica observo que los factores como
pequefio para la edad gestacional, sindrome de dificultad respiratoria,
enterocolitis necrotizante, sepsis neonatal, ictericia, hipoglicemia se asociaron a
una estancia prolongada (18). Adebanji A, Adeyemi S, Gyamfi M., evidenciaron
que los factores fueron extremos en la edad materna (<18 afos, >35 afios),
gestantes con una paridad mayor a 4, consumo de tabaco y alcohol, y los
factores neonatales el bajo peso al nacer, sepsis neonatal, enfermedad de
membrana hialina y la enterocolitis necrotizante (19). Mendoza T, Arias G.,
Osorio R; consider6 que las variables maternas asociadas fueron menos de 5
controles prenatales, 3 o mas embarazos, no asegurado con SIS ni ESSALUD,
soltera, separada o viuda y secundaria incompleta. Asimismo, los factores
neonatales como: edad gestacional menor a 36 semanas, peso al nacer bajo y
necesidad de reanimacion por parada cardiorrespiratoria, se asociaron a una
estancia hospitalaria mayor a 7 dias (20).Andrade Fonseca D, et al identificaron
los factores neonatales que se asociaban a la estancia prolongada en la unidad de
cuidados intensivos neonatales bajo peso al nacer, malformaciones congénitas,
edad gestacional, infecciones o enfermedades metabdlicas en relacion con la
madre. En términos de dias de estancia hospitalaria, se logro establecer una
mediana de 5 dias (21). Marrugo Arnedo, et al. recolectd los datos de 947
neonatos y observo que factores como la edad gestacional, el peso al nacer y la
edad de la madre son mas riesgosas para finalizar en un parto prematuro y una
estancia prolongada, se recomienda que se tendria que disminuir los embarazos
en mujeres <18 afos y > de 35 anos (5). Barrantes-Solis T, et al identificé los
posibles factores de riesgo que tuvieron entre sus diagnosticos: sepsis neonatal,
enfermedad de membrana hialina, asfixia perinatal que se asociaron
significativamente a una estancia hospitalaria prolongada, llegando a la
conclusiéon de que se necesita estudios adicionales para poder determinar las

causas principales de prematuridad (22).

En el Pert, Huarcayo R, Cerda M, Barja J. tuvieron mas casos de parto

pretérmino, la ruptura prematura de membranas y la preeclampsia fueron los
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factores mas predominantes en el parto pretérmino. Finalmente se pudo concluir
que un IMC >25kg/m2 de la madre, antecedente de parto pretérmino, infeccion
de tracto uterino y preeclampsia, aumentaba el riesgo de prematuridad en el
recién nacido (23). Bustamante A, determind que los factores que condicionan
una estancia hospitalaria prolongada en neonatos pretérmino en la unidad de
cuidados intensivos neonatal incluia: controles prenatales con menos de 6
visitas, estado civil soltera de las madres, el grado de instruccion con estudios
secundarios 0 menos; ruptura prematura de membranas, corioamnionitis, edad
gestacional menor de 32 semanas al nacimiento, la necesidad de reanimacion al
nacimiento, enfermedad de membran hialina y sepsis neonatal, fueron los
factores incluidos en este trabajo (24).Torre J en un trabajo de tipo observacional
incluy6 a 65 que tuvieron estancia prolongada, evidenciandose que los factores
de riesgo podrian ser: bajo peso al nacer, enfermedad de membrana hialina y
retinopatia del prematuro, (25). Arribasplata G, un estudio de casos y controles;
concluy6 que el peso al nacer, edad gestacional, sindrome de distrés respiratorio,
hipertension pulmonar persistente, sepsis, malnutricion neonatal y anemia del
prematuro son factores de riesgo para estancia hospitalaria prolongada
(26).Romani Victorino H. en el Hospital Santa Rosa, concluye que existe una
asociacion significativa a la estancia hospitalaria prolongada de algunos factores
entre los que se considera el bajo peso al nacer, edad gestacional, sindrome de
distrés respiratorio, sepsis neonatal, anemia del prematuro, y malnutricion
neonatal (11). Medina et al., se enfoco en evaluar si los factores de riesgo: Apgar
en el minuto 5 < 6, asfixia perinatal, reanimacion neonatal e ingreso a Unidad de
Cuidados Intensivos, se asocian significativamente a la prolongacion de la
estancia prolongada en neonatos hospitalizado, concluyéndose que solamente el
ingreso a la unidad de cuidados intensivos tuvo asociacion significativa (13).
Lobaton E, et al en recién nacidos prematuros del area de Neonatologia del
Hospital Eleazar Guzméan Barrdn, concluyd que los factores de riesgo neonatales
que se asocian significativamente a la estancia prolongada son sepsis neonatal,

sindrome de distrés respiratorio, pequeno para la edad gestacional (15).

En nuestro estudio encontramos en nuestra muestra de estudio que el 29,8 %

64



estuvo 21 a 30 dias hospitalizado y solo el 14,9 % estuvo de 7 a 10 dias. El
promedio de la estancia hospitalaria en el grupo fue de 27 dias con un maximo de
108 y un minimo de 7 dias. Si evidencia una alta dispersion en el tiempo de
hospitalizacion. El 10,6 % de los nifios nacieron con depresion severa seguido de
un 27,7 % con depresion moderada. Pudimos observar qué el 74,5 % no presento
alguna malformacion congénita pero un 8,5 % si presentd PCA seguido de 6,4 %
con PCA y un 6,4 % de PCA + CIA. El 48,9 % presentaba membrana y hialina,
asi como un 4,3 % enterocolitis necrotizante. Un 51,1 % de los recién nacidos
tuvo el diagndstico de sepsis neonatal y un 85,1 % ictericia neonatal. Se pudo
evidenciar que el 23,4 % de los recién nacidos presentaron anemia. Asimismo,
entre las patologias menos frecuentes si evidencid que el 19,1 % presentd
retinopatia del prematuro e hipoglicemia neonatal y riesgo neurologico en un 6,4
%. Respecto a las madres, el 29,8 % tenian de 36 afios a mas seguido de un 27,7

% de 31 a 35 anos. EI 48,9 % fue tipificada como no controlada.

Las principales variables asociadas a estancia prolongada fueron APGAR al
minuto con depresion severa y moderada (p:0,029), enfermedad de membrana
hialina (p:0,000), sepsis neonatal (p:0,011, retinopatia del prematuro (p:0,034),
riesgo neuroldgico (p:0,048) y anemia (p:0,000). Ninguna de las caracteristicas
exploradas de la madre estuvo asociada a la presencia de estancia hospitalaria
prolongada. (p>0.000). La presencia de APGAR al minuto desfavorable estuvo
correlacionada indirectamente a estancia hospitalaria prolongada hasta en un 32,3
% (Rho de Spearman — 0,323 p: 0.027). A menor APGAR mayor tiempo de
hospitalizacion. Las condiciones clinicas mayormente correlacionadas en forma
directa son enfermedad de membrana hialina (Rho de Spearman 0,620 p: 0.000)
anemia (Rho de Spearman 0,543 p: 0.000), sepsis neonatal (Rho de Spearman
0,429 p: 0.003) y la presencia de retinopatia del prematuro (Rho de Spearman
0,411 p: 0.004). La presencia de malformacion congénita estuvo correlacionada al
tiempo de estancia hospitalaria prolongada hasta en 39, 4 % (Rho de Spearman

0,394 p: 0.0067).
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1.

7. CONCLUSIONES

Ninguno de los factores maternos estuvo asociado a la estancia prolongada en los
recién nacidos prematuros en la UCI neonatal del Hospital Hipolito Unanue

durante el periodo enero 2022- enero 2023.

Los principales factores neonatales asociados a la estancia prolongada fueron
APGAR al minuto con depresion severa y moderada (p:0,029), enfermedad de
membrana hialina (p:0,000), sepsis neonatal (p:0,011), retinopatia del prematuro

(p:0,034), riesgo neurologico (p:0,048) y anemia (p:0,000).
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1.

8. RECOMENDACIONES

Fomentar el desarrollo de investigaciones tanto locales como nacionales
para identificar otros factores que puedan estar asociados a la estancia
hospitalaria prolongada e incluir a recién nacidos fallecidos en la poblacion

de estudio.

Capacitacion constante a los profesionales de salud, asi como induccion
adecuada al personal que ingresa a laborar al area para poder identificar
tanto factores maternos como neonatales relacionados con la estancia
prolongada para poder desarrollar medidas para la prevencion primaria con

la finalidad de brindar una atencién oportuna.

Concientizar al personal de salud sobre las posibles complicaciones que

puede ocasionar una estancia hospitalaria prolongada.

Implementacion de guias para el manejo del recién nacido pretérmino en la
unidad de cuidados intensivos tomando en cuenta la nutricion parenteral y

el apoyo ventilatorio.
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ANEXOS



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia Clinica:

Recién nacido

Recién nacido:

Fecha Nacimiento:
Ingreso. al servicio:

Edad Gestacional:

Peso:

Sexo:

Capurro:

APGAR:

Tiempo de hospitalizacion:
Fecha Alta:
Diagnéstico de ingreso:
Diagnostico de egreso:
Factores neonatales asociados:
Hipoglicemia ()
Asfixia ()
Enfermedad Membrana hialina ()
Sepsis Neonatal ()
Hiperbilirrubinemia ()
Anemia de la prematuridad ()
Retinopatia de la prematuridad ()

Otros:

Madre
Edad:

Grado de instruccion:

Estado civil:
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Controles prenatales:

Via de parto:

Factores maternos asociados:
Corioamnionitis ()
ITU ()
Ruptura prematura de membranas ()
Depresion ()
Antecedente de cesarea ()
Antecedente de parto pretérmino ()
Infecciones de transmision sexual ()

Otros:
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