UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNC
NACIONAL

UNIVERSIDAD

VOAVINVIrYO 30

%Irlviinhwy

TESIS

FACTORES ASOCIADOS A ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN
RECIEN NACIDOS PREMATUROS EN EL SERVICIO DE UCI NEONATAL
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2020-2021

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

MEDICO CIRUJANO

AUTOR: FRANK ANDERSON BUSTAMANTE RUIZ

ASESOR: MC. MARCO ANTONIO BARRANTES BRIONES

ORCID: 0000-0002-2747-5204

CAJAMARCA - PERU

2022



DEDICATORIA

Este trabajo de investigacion se lo dedico a Dios que me ha dado la
vida, fortaleza, sabiduria y que me permitio estudiar esta noble
profesion, asi como a mi familia por su comprension, apoyo y por

estar siempre a mi lado.



AGRADECIMIENTO

A Dios por darme la vida, fuerza, voluntad y sabiduria necesaria en

todo este proceso para culminar con éxitos mis estudios.

A mi familia por el apoyo incondicional moral y econémico, por
los valores inculcados siendo ellos mi ejemplo a seguir pues han

creido en mi siempre dandome ejemplo de superacion y humildad.

A mi novia por darme su apoyo Yy estar a mi lado en los momentos

de dificultad siendo mi motivacion.

Agradezco a la universidad por darme la oportunidad de cumplir
mi suefio y formar parte de ella, asi también a mis docentes que me
brindaron sus conocimientos y apoyo constante para poder
formarme integramente especialmente agradecer a mi Asesor
Barrantes Briones Marco Antonio por brindarme su experiencia,

orientacion y confianza para el desarrollo de esta investigacion.

Este trabajo de investigacion se lo dedico a Dios que me ha dado la
vida, fortaleza, sabiduria y que me permitié estudiar esta noble
profesion, asi como a mi familia por su comprension, apoyo y por

estar siempre a mi lado.



INDICE

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN .ottt e e e e et e e e ba e e e ne e e sneeeannes 5
ABSTRAC ..ottt s bbbt bRt R ettt r e ae it e 8
INTRODUCCION ....cotuiiieitcieisiiectseseiee sttt 10
I.  PROBLEMA DE INVESTIGACION ........ooosveieeeeeeeeeeee e ser s 11
1.1. Planteamiento del problema ..o 11
1.2. Formulacion del probIEmMa.........ccoeiiiiiiee e 13
1.3. Justificacion del ProblEMa ...........cooviiieiiiicce s 14
1.4. Objetivos de 12 INVESLIGACION .........cveiiiiieieiciiee e 15
. MARCO TEORICO ...t sen st 17
2.1. Antecedentes de 1a iNVESEIGACION ..........cerviireiiiiere e 17
2.2. IMICO TEOTICO ... ettt bbbttt ettt nreans 23
2.3. Definicion de tErminoSs DASICOS........c.cvviiieiiiiiisieie e 48
[1l. MATERIALES Y METODOS........cotiiiiieisienieeee et 50
3.1. FOrmulacion de NIPOLESIS......ccuvcviiie ettt 50
3.2. Definicion de Variables ..........oovv oo 50
3.3. Operacionalizacion de variables............ccoeiiiiiiii i 54
3.4. Disefio de INVESLIGACION .......cceiuiiiiiiieiee e 56
341, TIPO € €SIUAIO...c.ueeiiiie e 56
3.4.2.  PODIACION Y MUESIIA....c..eveieiiiieciece e 56
3.4.3.  Criterios de SEIECCION........coviiiiiiiiireeee e 57
3.5. Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion...........c.ccocceveveveneiennnn, 57
3.6. Técnicas para el procesamiento y andlisis de la informacion............c.cccceeeeverinnne. 58
3.7, ASPECTIOS BLICOS ..euveceieiieeiie ettt sttt e e e s b e et e e e e sreeste et e areesraennas 59
IV. RESULTADOS Y DISCUSION ......omiiiitieeeeeseeeeeeeeeeeee e 60
I = T 7= To (0L USSR 60
O 1ot U] o] S 74
V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........ccocoiiiiniieisereeee e 83
5.1, CONCIUSIONES.....eeiuiiiiie ettt sttt et et e ne e b e nte et e sneesneeneas 83
5.2. RECOMENUACIONES .....eovieiiesiiie ittt sttt bbbttt sae e 85
REFERENCIAS BIBLIOGRAFIA ..ot s s, 86

ANEXOS L. 92



INDICE DE TRABLAS
TABLA 1. Distribucion de estancia hospitalaria prolongada y edad materna.
TABLA 2. Distribucion de estancia hospitalaria prolongada y gestacion.
TABLA 3. Distribucion de estancia hospitalaria prolongada y controles prenatales.
TABLA 4. Distribucion de estancia hospitalaria prolongada y estado civil.
TABLA 5. Distribucion de estancia hospitalaria prolongada y grado de instruccion.
TABLA 6. Distribucion de estancia hospitalaria prolongada y RPM.
TABLA 7. Distribucion de estancia hospitalaria prolongada y corioamnionitis.
TABLA 8. Distribucion de estancia hospitalaria prolongada e ITS.

TABLA 9. Distribucion de estancia hospitalaria prolongada y antecedentes de
preeclampsia.

TABLA 10. Resultados del analisis binario de factores maternos asociados a estancia
hospitalaria prolongada.

TABLA 11. Resultados del analisis de regresion logistica para los factores maternos
asociados a estancia hospitalaria prolongada.

TABLA 12. Distribucion de estancia hospitalaria prolongada y sexo.

TABLA 13. Distribucion de estancia hospitalaria prolongada y edad gestacional.
TABLA 14. Distribucion de estancia hospitalaria prolongada y estado nutricional.
TABLA 15. Distribucion de estancia hospitalaria prolongada y via de parto.

TABLA 16. Distribucion de estancia hospitalaria prolongada y necesidad de reanimacion
TABLA 17. Distribucion de estancia hospitalaria prolongada y EMH.

TABLA 18. Distribucion de estancia hospitalaria prolongada y sepsis neonatal.

TABLA 19. Distribucién de estancia hospitalaria prolongada y malformaciones
congénitas.

TABLA 20. Distribucion de estancia hospitalaria prolongada y neumonia.

TABLA 21. Resultados del andlisis binario de factores neonatales asociados a estancia
hospitalaria prolongada.

TABLA 22. Resultados del analisis de regresion logistica para los factores neonatales
asociados a estancia hospitalaria prolongada.



RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores que se asocian a la estancia hospitalaria prolongada en

recién nacidos prematuros en el servicio de UCI neonatal del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, 2020-2021

Materiales y métodos: Se realizo un estudio observacional, retrospectivo de casos y

controles de corte transversal.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 360 recien nacidos, 90 con estancia hospitalaria
superior a 11 dias y 270 con estancia entre 1 y 11 dias, hospitalizados entre los afios 2020
y 2021. Se evaluaron factores maternos (edad, gravidez, control prenatal, estado civil,
nivel de instruccion, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis, infecciones de
transmision sexual, antecedentes de preeclampsia) y neonatales (sexo, edad gestacional
al nacimiento, bajo peso al nacer, via de parto, necesidad de reanimacion, enfermedad de
membrana hialina, sepsis neonatal, malformaciones congénitas, neumonia del recién
nacido de inicio precoz) que se asociaron a estancia hospitalaria prolongada. Los andlisis
se hicieron con el programa SPSS 21, empleando regresion logistica en el andlisis
multivariado. Se observé que factores maternos como control prenatal con menos de 6
visitas (OR: 41.6; 1C 95%: 21.2-81.6), estado civil soltera (OR: 2.5; IC 95%: 1.3-4.7),
nivel de instruccion con estudios secundarios 0 menos (OR: 5.4; IC 95%: 2.8-10.3),
ruptura prematura de membranas (OR: 2.2; IC 95%: 1.0-4.7), corioamnionitis (OR: 2.9;
IC 95%: 1.3-6.3), edad gestacional menor de 32 semanas al nacimiento (OR: 41.6; IC
95%: 21.2-81.6), necesidad de reanimacion al nacimiento (OR: 46.7; 1C 95%: 22.9-94.8),
enfermedad de membran hialina (OR: 34.2; IC 95%: 17.5-66.6), sepsis neonatal (OR:

29.8; 1C 95%: 15.8-56.1), se hallaron asociados a estancia mayor a 11 dias.



Conclusiones: Los factores que condicionan una estancia hospitalaria prolongada fueron
control prenatal con menos de 6 visitas, estado civil, ruptura prematura de membranas,
corioamnionitis, edad gestacional al nacimiento, necesidad de reanimacién al nacimiento,
enfermedad de membran hialina y sepsis neonatal, las cuales se deben tener en cuenta
para desarrollar prevencion primaria, asi como una atencion mas especializada y oportuna

con mejor toma de decisiones.

Palabras clave: Estancia hospitalaria prolongada, recién nacido, unidad de cuidados

intensivos neonatales.



ABSTRAC
Objective: To determine the factors associated with prolonged hospital stay in premature

newborns in the neonatal ICU service of the Cajamarca Regional Teaching Hospital,

2020-2021.

Materials and methods: An observational, retrospective, cross-sectional case-control

study was conducted.

Resultts: A total of 360 newborns were included in the study, 90 with a hospital stay of
more than 11 days and 270 with a hospital stay of between 1 and 11 days, hospitalized
between 2020 and 2021. Maternal factors (age, pregnancy, prenatal care, marital status,
level of education, premature rupture of membranes, chorioamnionitis, sexually
transmitted infections, history of preeclampsia) and neonatal (sex, gestational age at birth,
low birth weight, route of delivery, need for resuscitation, hyaline membrane disease,
sepsis neonatal, congenital malformations, early-onset pneumonia of the newborn) that
were associated with prolonged hospital stay. The analyzes were made with the SPSS 21
program, using logistic regression in the multivariate analysis. It was observed that
maternal factors such as prenatal control with less than 6 visits (OR: 51.6; 95% ClI: 21.1-
81.6), single marital status (OR: 2.5; 95% CI: 1.3-4.7), educational level with secondary
education or less (OR: 5.4; 95% CI: 2.8-10.3), premature rupture of membranes (OR :
2.2; 95% CI: 1.0-4.7), chorioamnionitis (OR: 2.9; 95% CI: 1.3-6.2), gestational age less
than 32 weeks at birth (OR: 41.6; 95% CI: 21.2-81.6), need resuscitation at birth (OR:
46.7; 95% CI: 22.9-94.8), hyaline membrane disease (OR: 34.2; 95% CI: 17.5-66.6),
neonatal sepsis (OR: 29.8; 95% CI: 15.8-56.1 ), were found to be associated with stay

longer than 11 days.



Conclusions: The factors that determine a prolonged hospital stay were prenatal control
with less than 6 visits, marital status, premature rupture of membranes, chorioamnionitis,
gestational age at birth, need for resuscitation at birth, hyaline membrane disease and
neonatal sepsis, which must be take into account to develop primary prevention, as well

as more specialized and timely care with better decision-making.

Key words: Prolonged hospital stay, newborn, neonatal intensive care.



INTRODUCCION

La estancia hospitalaria es definida como el nimero de dias que un paciente permanece
hospitalizado, siendo este uno de los indicadores mas relevantes en cuanto a la calidad de
atencion en salud (1). La estancia hospitalaria prolongada es un problema que afecta no
solo a instituciones prestadoras de servicios de salud y aseguradoras sino también a
pacientes, debido a que limita la capacidad de los hospitales, limita la calidad de atencion
en términos de seguridad del paciente, ademas de generar costos elevados para la familia
y el estado, afectando la condicién laboral de los padres y causando deterioro de la salud

del paciente (2) (3).

La estancia hospitalaria prolongada en la unidad de cuidados intensivos (UCI) es definida
en forma arbitraria, que va desde los 3 a mas de un mes segun los diversos estudios

realizados en los diferentes centros hospitalarios del mundo (4) (5).

El tiempo de estancia hospitalaria depende de varios factores que estan asociados entre
si, existiendo variacion significativa segun el &rea geografica, el tiempo y el nivel
socioecondémico de la poblacion, entre los factores mas determinantes se encuentran el
estado nutricional del paciente, las comorbilidades que este presenta, la severidad de la
enfermedad y sus complicaciones, en pocas palabras mientras mas grave sea la situacion

del paciente mayor sera el tiempo que esté hospitalizado (6).

El objetivo de este trabajo de investigacion es determinar los factores que se asocian a la
estancia hospitalaria prolongada en recién nacidos prematuros en el servicio de UCI
neonatal del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo de enero 2020 —

diciembre 2021.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en
recién nacidos prematura en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCI
neonatal) todavia se encuentran en estudio, existiendo variacion significativa

segun el tiempo, el area geografica y el nivel socioeconémico de la poblacién.

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son areas multidisciplinarias que su
principal funcion es disminuir la morbimortalidad del paciente critico, estas
representan un alto porcentaje en el presupuesto total de un hospital con tendencia
a aumentar en el tiempo (7). Las camas de UCI, aunque solo representen un
pequefio porcentaje del total de camas en un hospital (5-10%), pueden llegar a
consumir alrededor del 30% de los recursos disponibles y del 8 al 34% del total
de los costes hospitalarios (8) (9). Los pacientes con estancia hospitalaria
prolongada, a pesar de ser un pequefio porcentaje de pacientes (7,3% del total de
admisiones), pueden llegar a consumir casi la mitad de los recursos totales que

puede gastar una UCI (10).

El recién nacido prematuro también llamado pretérmino es aquel que nace antes
de haber completado las 37 semanas de gestacion. A nivel mundial cada afio nacen
alrededor de 15 millones de nifios prematuros, con una estimacién de 1 por cada
10 nacidos (11). En los ultimos 20 afios la tasa de nacimientos prematuros ha
aumentado de manera considerable, existiendo grandes diferencias en la

incidencia segun el area geografica donde nacieron (12).
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Si bien Pert no se encuentra entre los 10 paises con mayores tasas de nacimiento
prematuro, sigue teniendo una elevada tasa de prematuridad cifra que alcanza el
7% y que se mantiene estable desde el 2015 segun informacion disponible en el

sistema de registro de certificado del nacido vivo en Linea-MINSA (12) (13).

Los recién nacidos prematuros presentan diversas patologias y complicaciones
debido a la incapacidad que presentan para adaptarse al medio externo como
consecuencia a un pobre desarrollo de sus 6rganos, cuando méas inmaduro sea el
recién nacido tendra mayor riesgo de complicaciones y de ser hospitalizado en la

UCI neonatal (14).

A nivel mundial las complicaciones del parto prematuro, son la causa directa mas
importante de morbimortalidad neonatal, generando mayores ingresos a las UCI
neonatal, siendo la sepsis y otras enfermedades infecciosas las principales causas
de un manejo mas especializado (15). Segun la OMS, la tasa de morbimortalidad
global del recién nacido prematuro se ha reducido en los Gltimos afios por la
implementacion de nuevas técnicas y tratamientos disponibles, pero aun sigue
siendo uno de los principales problemas a tratar, sin contar que no todas las UCI
neonatal cuentan con el adecuado equipamiento y recursos tanto materiales como

humanos (16) (17).

En Latinoamérica los recién nacidos prematuros representan el mayor nimero de
ingresos a la UCI neonatal y son considerados como un riesgo potencial de
estancia hospitalaria prolongada. En Mexico, las principales complicaciones
neonatales que presenta un recién nacido prematuro y que va a condicionar su
ingreso a la UCI neonatal son sindrome de dificultad respiratoria, sepsis,

neumonia y asfixia (18).
12



1.2.

En Perq, la estancia hospitalaria prolongada en recién nacidos prematuros no esta
totalmente dilucidado, y las principales patologias que requieren de una atencion
mas especializada en una UCI neonatal estan asociadas a la propia inmadurez del
neonato entre las mas comunes tenemos a la enfermedad de membrana hialina,
apnea de la prematurez y hemorragia intraventricular. Estas patologias van a
requerir de tecnologia y procedimientos complejos, incluso algunas requeriran de
nutricion parenteral y ventilacion mecanica, la sobrevida dependera del nivel de
implementacion de cada UCI neonatal, que en la actualidad en nuestro pais es muy

variable (19).

Los factores asociados a estancia hospitalaria prolongada del recién nacido
prematuro en una UCI Neonatal todavia se encuentran en estudio, existiendo
escasos estudios nacionales y no se ha encontrado estudios locales que determinen
estos factores, también se debe tener en cuenta que estos factores pueden verse
modificados de acuerdo al tiempo, a la region geografica y las condiciones
socioeconomicas de la poblacion. Es por ello que surge la necesidad de investigar
acerca de los factores que se asocian a la estancia hospitalaria prolongada en
recién nacidos prematuros en el servicio de UCI neonatal del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2020 — 2021.

Formulacion del problema

¢Cudles son los factores que se asocian a la estancia hospitalaria prolongada en
recién nacidos prematuros en el servicio de UCI neonatal del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2020 — 2021?
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1.3. Justificacion del problema

Los factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en recién nacidos
prematuros en el servicio de UCI neonatal constituyen un importante problema

médico social tanto a nivel mundial como nacional.

El presente trabajo de investigacion fue factible debido a que se conté con todo lo
necesario para poder llevarlo a cabo, las instalaciones del Hospital Regional
Docente de Cajamarca fueron optimas para realizar la investigacion ya que cuenta
con el servicio de UCI neonatal y con la cantidad adecuada de pacientes, ademas
de no representar un costo excesivo para el investigador y siendo abordable en
cuanto al tiempo. El investigador tuvo las habilidades correspondientes para

desarrollar dicha investigacion, se respeto los principios fundamentales de la ética.

En la actualidad a nivel mundial existen estudios sobre factores asociados a estancia
hospitalaria prolongada en recién nacido prematuro en UCI neonatal, pero debemos
tener en cuenta que estos factores van a variar de acuerdo al tiempo, la ubicacion
geogréfica y situacion socioeconémica de cada poblacion, por este motivo no se
pueden generalizar los resultados. Ademas, existen limitados estudios nacionales,
todos ellos antiguos, y ningln estudio local que determine estos factores, no
teniendo datos actualizados acorde a la realidad en la que estamos viviendo,

resultando interesante y novedoso desarrollar este tema.

Conocer los factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en recién nacidos
prematuros en UCI neonatal, repercuten positivamente en la vida del neonato, de la
familia y del estado, debido a que, si se conoce los factores se puede desarrollar

prevencion primaria, asi como una atencion mas especializada y oportuna con

14



1.4.

mejor toma de decisiones. La disminucion de la estancia hospitalaria tiene varios
beneficios como disminuir el deterioro de la salud del neonato y mejorar la calidad
de atencidn en términos de seguridad del paciente, disminuir gastos generados tanto
por la familia como del estado, generar una mayor atencién de pacientes criticos y

aumentar el nimero de camas disponibles.

Disminuir el consumo de los recursos disponibles en UCI neonatal conlleva a la
disminucion de los gastos totales hospitalarios siendo de mucha ayuda para la

implementacion de nueva tecnologia y capacitacion del personal.

Por todo lo mencionado es conveniente investigar los factores que se asocian a la
estancia hospitalaria prolongada en recién nacidos prematuros en el servicio de UCI

neonatal del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020 - 2021.

Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General
Determinar los factores que se asocian a la estancia hospitalaria prolongada
en recién nacidos prematuros en el servicio de UCI neonatal del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, 2020 — 2021.

1.4.2. Objetivos Especificos

- ldentificar los factores maternos que se asocian a la estancia hospitalaria
prolongada en recién nacidos prematuros en el servicio de UCI neonatal

del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020 — 2021.

15



- ldentificar los factores neonatales que se asocian a la estancia hospitalaria
prolongada en recién nacidos prematuros en el servicio de UCI neonatal

del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020 — 2021.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

Maier R, et al. (20), realizaron un estudio de cohorte, donde se
consideraron datos de dos modelos de andlisis, EPICE y MOSAIC, el
objetivo de dicha investigacion fue comparar la duracion y los cambios a
lo largo del tiempo de la estancia hospitalaria en 10 regiones de Europa en
neonatos nacidos muy prematuros y extremadamente prematuros. Dicho
estudio evidencio que la edad gestacional de los recién nacidos estuvo
relacionada firmemente con la duracion de la estancia hospitalaria, se
identifico un promedio de 106 dias para los neonatos nacidos a las 23 y 24
semanas; en comparacion a aquellos recien nacidos a las 31 semanas con
un promedio de 43 dias. Otro factor de riesgo relacionado fue pequefio
para la edad gestacional (< del percentil 10) con una media de 81 dias, en
comparacion de aquellos neonatos con peso al nacer > percentil 25 con

estancia hospitalaria promedio de 58 dias.

Adebanji A, Adeyemi S, Gyamfi M. (21), realizaron un estudio de tipo
retrospectivo, empirico, utilizando la encuesta como técnica de
investigacion sobre la duracion de la estancia hospitalaria en neonatos. Las
variables que se incluyeron en dicho estudio fueron factores maternos y
factores neonatales. En este estudio se evidencio que dentro de los factores
maternos los que implicaron una mayor estancia hospitalaria fueron
madres adolescentes, mujeres con paridad mayor a 4, exposicion a

sustancias toxicas como el humo del cigarrillo y al consumo de alcohol.

17



Con respecto a los factores neonatales el bajo peso al nacer y la
prematuridad se correlacionaron con una estancia hospitalaria prolongada

con un alto grado de significancia.

Seaton SE, Barker L, Jenkins D, Draper ES, Abrams KR, Manktelow
BN. (22), realizaron una revision sistematica en Scopus, Medline y
Embase de los trabajos publicados entre los afios de 1994 a 2016, con la
finalidad de identificar cuales son los factores que pueden predecir la
duracion de la estancia hospitalaria en recién nacidos. En esta revision
sistematica se centraron en identificar los factores que podrian estar
relacionados con un mayor tiempo de estancia hospitalaria en los neonatos.
Los 9 estudios revisados se basaron en factores inherentes, en particular
tomaron mayor importancia el peso al nacer, asi como la edad gestacional
y el sexo del neonato que permitieron una prediccion objetiva y simple de
la permanencia en dias en el hospital. Dicha revision lleg6 a la conclusion
de que aun falta evidencia para determinar a ciencia cierta los factores que
predicen la duracion de estancia hospitalaria y que hay la necesidad de

desarrollar estudios mas amplios y detallados para poder abordar el tema.

Marrugo-Arnedo C, et al. (23), realizaron un estudio retrospectivo, de
corte transversal y descriptivo de la estancia hospitalaria prolongada en
UCI neonatal. En este estudio se considerd estancia hospitalaria
prolongada un tiempo superior a 5 dias y las variables que incluyeron
fueron factores asociados al neonato, factores asociados con la madre y

factores externos. Dicha investigacion evidencid que la edad gestacional,

18



2.1.2.

el peso al nacer y la edad de la madre mantienen una relacion inversamente
proporcional con dias en estancia hospitalaria y que tener controles
prenatales completos y adecuados, asi como residir en zonas urbanas se
convierten en factores protectores donde los dias de estancia hospitalaria

se reducen.

Antecedentes Nacionales

Torre Anca JF. (24), realiz6 un estudio retrospectivo, de corte transversal
y analitico de la estancia hospitalaria prolongada del recién nacido de muy
bajo peso al nacer realizado en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante junio de 2016 hasta junio 2017. En este estudio se consideré el
tiempo de estancia hospitalaria prolongada superior a 30 dias y las
variables que incluyeron fueron patologias del recién nacido como
enfermedad de membrana hialina, sepsis neonatal, retinopatia de la
prematuridad y anemia del prematuro, y como variables intervinientes se
incluyeron a sexo y peso al nacer. Dicha investigacion evidencio que los
factores asociados a estancia hospitalaria prolongada mayor de 30 dias
estan relacionados con la enfermedad de membrana hialina y retinopatia

de la prematuridad.

Lobaton Piminchumo EA, Marin Julca J. (25) realizaron un estudio
retrospectivo, de corte transversal y analitico de la estancia hospitalaria
prolongada en neonatos realizado en el Hospital Eleazar Guzméan Barron
durante enero a diciembre del afio 2018. En este estudio se consider¢ el

tiempo de estancia hospitalaria prolongada superior a 9 dias y las variables
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que incluyeron fueron factores maternos, factores del parto y factores del
recién nacido. Dicha investigacion evidencio que los factores asociados a
estancia hospitalaria prolongada con un tiempo mayor de 9 dias son sepsis
neonatal, pequefio para la edad gestacional (< percentil 10) y la
prematuridad del recién nacido, demostrando que los factores neonatales

se sobreponen tanto a los factores del parto como a los factores maternos.

Medina N, Sanchez A, Garcia E, Diaz E, Fernandez J, Mendoza P,
Sandoval L. (26), realizaron un estudio de casos y controles no pareado
de la estancia promedio hospitalaria en neonatos realizado en el Hospital
Regional Docente de Trujillo durante los afios de 2011 a 2014. En este
estudio los factores de riesgo que se incluyeron fueron Apgar menor de 6
a los 5 minutos, reanimacion neonatal de cualquier tipo, ingreso a unidad
de cuidados intensivos neonatales y asfixia perinatal. EI objetivo del
estudio fue determinar si los factores mencionados prolongan el promedio
de estancia hospitalaria de los neonatos hospitalizados. Dicho estudio
determind que tener antecedentes de un ingreso a la unidad de cuidados
intensivos se asociado significativamente con la prolongacién de la

estancia hospitalaria promedio.

Ojeda Lewis E, Del Castillo Chiri A. (27), realizaron un estudio
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal de las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas del recién nacido prematuro en el Hospital
Regional de Moquegua durante el periodo del 2014 a 2016. En este estudio
se considerd una poblacion de 132 prematuros y las variables que
incluyeron fueron caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del recién
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2.1.3.

nacido, caracteristicas sociodemograficas y antecedentes maternos,
caracteristicas del parto y morbilidad del recién nacido. Los resultados
obtenidos de dicha investigacion fueron los siguientes: 87,9% prematuros
tardios, 51,5% ingresaron a unidad de cuidados intensivos neonatales y el
80,6% de los neonatos tuvieron una estancia hospitalaria entre 8 a 28 dias.
Segun la morbilidad del neonato prematuro, 24,2% presentaron
hiperbilirrubinemia, 15,2% membrana hialina, 13,6% hipoglicemia 5,3%

sepsis.

Antecedentes Locales

Villanueva Terdn N. (28), realiz6 un estudio retrospectivo, de corte
transversal 'y descriptivo con enfoque cuantitativo del perfil
epidemiologico del recién nacido prematuro realizado en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo de enero a diciembre
del afio 2019. Este estudio tuvo como objetivo vincular las caracteristicas
epidemioldgicas con la prematuridad del recién nacido. Se evidencio que
una situacion econémica baja que represento el 87,10%, infecciones del
tracto urinario (ITU) pregestacional con 64,52%, ruptura prematura de
membranas con 38,71% y preeclampsia con una incidencia del 29,03% son

factores de riesgo para prematurez.

Alcéntara Quispe R. (29), realizo un estudio retrospectivo, observacional
y descriptivo sobre la tasa de parto pretérmino y principales caracteristicas
maternas asociadas a la prematuridad realizado en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante los afios 2014 a 2016. Los resultados
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obtenidos de dicho estudio fueron los siguientes: para el afio 2014 la tasa
de prematuridad fue de 10,48%, para el afio 2015 de 13,96% y para el afio
2016 de 16,04%, respecto a las caracteristicas maternas asociadas a la
prematuridad se evidencio una relacion estrecha con ser conviviente, no
haber completado estudios académicos, haber tenido solo una pareja
sexual, tener como ocupaciéon ama de casa y haber mantenido relaciones

coitales durante el embarazo.

Pérez Marquez J. (30), realiz6 un estudio retrospectivo, observacional y
de corte transversal sobre las caracteristicas perinatales de los recién
nacidos de madres adolescentes realizado en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca durante el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2016.
En este estudio se considerd una poblacién de 1172 recién nacidos de
madres adolescentes, las variables que incluyeron fueron prematuridad,
talla del neonato, bajo peso al nacer, perimetro cefalico, pequefio para la
edad gestacional y Apgar. Dicho estudio llegé a la conclusion de que adn
falta evidencias para determinar concluyentemente la relacion que existe
entre madre adolescente y los factores ya mencionados, y que hay la
necesidad de desarrollar estudios mas amplios para poder abordar este

tema.
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2.2. Marco teérico

Estancia hospitalaria

La estancia hospitalaria es definida como el nimero de dias de permanencia en el
hospital de un paciente, que estd comprendido entre la fecha de ingreso y la fecha
de egreso, siendo considerada un buen indicador de calidad y eficacia en la atencion
en salud, ademas valora la disponibilidad y el grado de aprovechamiento de camas
en el hospital. Para determinar la estancia hospitalaria se cuenta el dia del ingreso
del paciente hasta un dia antes del egreso, para los pacientes con el mismo dia de
ingreso y egreso se les designa un dia de permanencia, los dias de estancia solo se
deben contabilizar cuando el paciente ha egresado, por este motivo al momento de
hacer el calculo del nimero de dias de estancia hospitalaria, no se cuentan los

pacientes que todavia siguen hospitalizados (1).

La estancia hospitalaria al verse modificada por la patologia y el servicio donde se
encuentra el paciente es de poca utilidad cuando se quiere determinar el promedio
de permanencia de todo un hospital, su utilidad real radica en el calculo de la

estancia por determinadas especialidades o servicios (1).

Estancia hospitalaria prolongada

La estancia hospitalaria prolongada es definida de forma arbitraria en los diferentes
estudios realizados a nivel mundial, que va desde los 3 a mas de 30 dias segun el

lugar donde se realiza el estudio (4) (5).

Una estancia hospitalaria prolongada, puede deberse a diferentes factores que

pueden o no estar relacionados entre si destacando los siguientes (6):
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- Realizar inadecuado diagndstico

- Realizar inadecuado tratamiento

- Paciente que se encuentra en estudio

- Paciente en se encuentra en rehabilitacion

- Paciente que esta recibiendo radioterapia

- Paciente que esta recibiendo fisioterapia

- Incompetencia de los servicios de apoyo como laboratorio o radiologia
- Problemas al momento de la organizacion en el trabajo médico

- Demora en la obtencion de los suministros

Recién nacido

Segun la OMS un recién nacido también llamado neonato es un nifio que tiene
menos de 28 dias de vida. Estos primeros 28 dias de vida son donde el nifio tiene
un mayor riesgo de complicaciones y de mortalidad, por este motivo es
indispensable ofrecer una atencion y alimentacion adecuada con el propoésito de
aumentar las probabilidades de sobrevida y de construir las bases para una vida con

buena salud (31).

Recién nacido prematuro

El recién nacido prematuro o pretérmino es aquel que nace antes de haberse

completado las 37 semanas de gestacidn. Los neonatos prematuros en funcién de la

edad gestacional se subdividen en categorias (11) (12):

- Prematuros extremos: son aquellos que tienen una edad gestacional entre las 22 a
28 semanas.

- Muy prematuro: son aquellos que tienen una edad gestacional entre las 28 a 32
semanas.
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- Prematuros moderados o tardios: son aquellos que tienen una edad gestacional
entre las 32 a 37 semanas.

A nivel mundial cada afio nacen alrededor de 15 millones de nifios prematuros, con

una estimacion de 1 por cada 10 nacidos, representado una tasa que oscila entre 5 a

18%, cifra que en los dltimos 20 afios ha aumentado de manera considerable (12).

Los neonatos prematuros no estan completamente preparados para la vida
extrauterina, debido a que pierden calor con mas facilidad y pueden necesitar mas
ayuda para alimentarse que los neonatos nacidos a término, ademas de tener un
organismo no desarrollado plenamente teniendo problemas para respirar, lesiones
intestinales, dificultad para regular el nivel de azlcar en la sangre, problemas

cardiacos, y sufrir diversas complicaciones, como infecciones (11) (14).

Debemos tener en cuenta que no existe ninguna prueba que prediga con exactitud la
posibilidad de parto prematuro, pero existen factores de riesgo que pueden
determinar un parto prematuro, entre ellos tenemos por ejemplo un parto prematuro
anterior, afectaciones médicas crdnicas de la madre como diabetes o hipertension

arterial, embarazo maltiple anteriores y embarazo durante la adolescencia (11) (12).

El diagndstico se basa en calcular la edad gestacional del recién nacido por fecha de
ultima regla o ecografia y las caracteristicas fisicas observadas después del
nacimiento. Respecto al pronostico del prematuro, en las ultimas décadas, el
prondstico global y la supervivencia han mejorado de manera considerable, pero ain
sigue siendo un problema de salud importante, el retraso en el desarrollo del neonato,
discapacidades visuales y auditivas, paralisis cerebral, trastornos de aprendizaje y

déficit de atencidn siguen siendo frecuentes entre los neonatos prematuros (16).
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Unidad de cuidados intensivos Neonatales

Son &reas que ofrecen y garantizan asistencia multidisciplinaria las 24 horas del dia
a neonatos criticos inestables, estas areas se caracterizan por tener equipos y
tecnologia de alta complejidad, asi como contar con recursos humanos
especializados, lo que conlleva a elevados costos para su funcionamiento, la principal
funcion que tiene es disminuir la morbilidad y mortalidad perinatal del neonato. El
tiempo de estancia que un neonato puede permanecer en una UCI neonatal (Unidad
de cuidados Intensivos neonatales) depende de varios factores, entre los mas
importantes encontramos la gravedad del estado del neonato, la inadecuada

implementacioén y falta de recursos en la UCI neonatal (32).

El neonato critico es todo aquel recién nacido que su condicién patoldgica afecta a

uno o mas de sus sistemas y que su vida se encuentra en riesgo, ademas de que su

estado es potencialmente reversible con una correcta técnica de monitorizacion,

cuidados adecuados y soporte vital avanzado. Todo neonato que presenta las

siguientes condiciones es candidato de entrar a la UCI neonatal (33):

- Recién nacido que necesite ventilacion de cualquier tipo, ya sea por ventilacién
mecanica convencional, CPAP (presion positiva continua en las vias

respiratorias), sincronizacion o VAF (ventilacion de alta frecuencia).

- Recién nacido con Sindrome de distrés respiratorio (SDR) agudo y que necesite

de oxigenoterapia.

- Recién nacido que tenga inestabilidad cardio-circulatoria.

- Recién nacido con clinica de meningitis o de sepsis.
- Recién nacido con convulsiones.

- Recién nacido con apneas repetidas y severas de cualquier origen.
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- Recién nacido que ha sido operado.
- Recién nacido que necesite procedimientos invasivos 0 con monitorizacion

invasiva.

- Recién nacido que presenta riego de muerte.

- Recién nacido prematuro con un peso menor a 1 200g.

FACTORES PREDISPONENTES A ESTANCIA HOSPITALARIA

PROLONGADA EN NEONATOLOGIA

FACTORES MATERNOS:

Edad

La edad es un antecedente biodemografico que permite identificar los factores de
riesgo de las personas a lo largo de sus vidas, en el caso de la mujer es un factor
determinante cuando se encuentra en edad fértil. Este periodo se caracteriza por la
capacidad que tiene la mujer de generar évulos y poder embarazarse. Hay que tener en
cuenta que, si bien el embarazo es un estado fisiolégico, puede generar el riesgo de

enfermar o morir tanto de la mujer como del feto y el neonato (34).

El embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios esta asociado a mayor riesgo
tanto perinatal como materno de enfermar o morir. El embarazo antes de los 20 afios
es llamado embarazo adolescente, genera una situacion de riesgo social tanto para la
madre como para el neonato, sin contar el riesgo bioldgico que presenta, por este
motivo es considerado un importante problema de salud publica en varios paises, en
especial aquellos en vias de desarrollo como es en el caso de Perd. EI embarazo

después de los 35 afios es llamado embarazo en edad materna avanzada y se ha visto
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asociada a una mayor incidencia de padecer patologias propias de la gestacion, asi
como un mayor riesgo de presentar patologias cronicas maternas, que traen como

consecuencia una mayor probabilidad de muerte neonatal y materna (34).
Gesta

Cuando se habla de gesta se refiriere al estado de gestacion, también puede ser definida
como el nimero de veces que una mujer ha estado embarazada incluyendo el actual
embarazo, incluyendo molas hidatiformes, abortos y embarazos ectépicos. Una mujer
segun la gesta puede ser (35):

- Nuligesta: También se denomina nuligravida, son aquellas mujeres que nunca han

sido gestantes.
- Primigesta: se denomina a aquellas mujeres que han gestado una vez.
- Multigesta: se denominan a aquellas mujeres que han gestado mas de una vez.
Controles prenatales

Los controles prenatales son las visitas que realiza la gestante al médico antes del
parto, en estas visitas se tiene la oportunidad de brindar informacién y orientacion
directamente con la gestante y su pareja 0 acompafiante de caracter preventivo
promocional, con la intencion de identificar de manera oportuna las complicaciones
obstétricas y asi poder disminuir el riego de enfermar o morir tanto de la gestante como

del neonato (36).

Los controles prenatales deben ser realizado por un profesional médico calificado, con
competencias en salud reproductiva y sexual. La atencion ofrecida por este profesional

calificado debe tener las siguientes caracteristicas (36):
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Precoz: los controles prenatales deben realizarse lo mas antes posible, lo
recomendable es antes de las 12 semanas de gestacidn con la finalidad de identificar

los diferentes factores de riesgo que puede presentar el neonato y la gestante.

Periddica: a nivel nacional se ha establecido una secuencia de la atencion obstétrica
comenzando con el primer control antes de las 14 semanas, seguido por controles
periddicos; el segundo control se realiza entre las semanas 14 a 21; el tercero entre
las semanas 22 a 24; el cuarto entre las semanas 25 a 32, el quinto entre las semanas

33 a 36 y finalmente el sexto control entre las semanas 27 a 40.

Completa/ Integral: Todas las gestantes como minimo deben cumplir con 6
controles prenatales segun MINSA para ser catalogado como controles completos,
sim embargo, estas visitas al medico pueden incrementarse hasta un minimo de 8
sobre todo en aquellas gestantes adolescentes menores de 15 afios, también debe
ser integral pasando interconsulta por las diferentes especialidades como
psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal, consulta psicoldgica, consulta

odontoldgica, consulta a nutricion y consulta de trabajadora social.

De amplia cobertura: debe alcanzar el 100% de las gestantes con una adecuada

orientacion y consejeria.

Estado civil

El estado civil de una persona se refiere a la situacion de parentesco y convivencia con

otra persona de acuerdo a las diversas formas de unién conyugal. A partir del cual se

van establecer ciertos deberes y derechos que son validados por el entorno social.

Segun el Instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) el estado civil de una

persona puede ser dividido en: soltero, casado, conviviente, separado, divorciado y

viudo (37).
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Soltero: es aquella persona que nunca han contraido matrimonio.

Casado: es aquella persona que ha contraido matrimonio.

Conviviente: es aquella persona que no ha contraido matrimonio, pero vive con su

pareja.

Divorciado: es aquella persona que ha sido disuelto su vinculo matrimonial.

Separado: es aquella persona que ha contraido matrimonio, pero actualmente ya no

vive con su pareja y no han disuelto su vinculo mediante el divorcio.

Viudo: es aquella persona que ha fallecido su conyuge y no ha vuelto a contraer

matrimonio.

Nivel de instruccién

El nivel de instruccién es definido como el grado méas elevado de estudios que ha

finalizado o que se encuentra en curso de una persona, sin tener en cuenta si se ha

terminado o estan incompletos definitiva o provisionalmente. El nivel de instruccion

de una persona puede ser categorizada de la siguiente forma (37):

Estudios primarios 0 menos: en este grupo se incluyen a las personas analfabetas, a
las personas que solo saben leer y escribir y a las personas que tiene el nivel de

estudios primarios ya sea de forma completa o incompleta.

Estudios secundarios: en este grupo se incluyen a las personas que tienen el nivel

de estudios secundarios ya sea de forma completa o incompleta.

Estudios universitarios o superiores: en este grupo se incluyen a las personas que
han realizado estudios en escuelas técnicas superiores, escuelas universitarias y en

facultades universitarias ya sea de forma completa o incompleta.
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Ruptura prematura de membranas

La ruptura prematura de membranas (RPM) o también llamada ruptura prematura
ovular (RPO) es definida como la ruptura espontanea o iatrogénica de las membranas
amnioticas, tanto corion como amnios, antes de iniciar el trabajo de parto. La RPM
ocurre aproximadamente en el 10% de los embarazos a término y en el 2 a 3,5% de los
embarazos menores de 37 semanas o pretérmino. La edad gestacional viene hacer el
principal factor prondstico en gestantes que tienen RPM, debido a que, cuando hay
menor edad gestacional, el tiempo de latencia en que se va iniciar el trabajo de parto
es mayor y, por ende, las complicaciones seran mayores. También debemos tener en
cuenta que laRPM en pretérminos es un tercio del total de causas de partos prematuros.
Los riesgos que estan en relacion con la RPM se relacionan principalmente con la
prematurez e infecciones tanto maternas como fetales si el tiempo trascurrido es mayor

a 18 horas (35).

El sintoma maés caracteristico es la pérdida del liquido amniético por el canal vaginal
que escurre por los genitales, de aspecto claro, con olor a cloro y abundante que no se
logra contener, en el examen fisico se demostrara que el liquido proviene de la cavidad
uterina y que sale a través del introito vaginal con ayuda de un espéculo
(especuloscopia) permitiendo asi el diagnostico de ruptura prematura de membranas.
Debemos tener en cuenta que no todos los casos se presentan de la misma manera, en
ocasiones la clinica es menos caracteristica con un flujo escaso que puede ser
hematico, que para llegar al diagndstico se necesitaria pruebas complementarias como
el test de cristalizacion, test de nitrazina, deteccién de células naranjas, ultrasonido e
incluso pruebas mas invasivas como la instilacion intradtero de la solucién indigo de

Carmin. Dentro de los diagnosticos diferenciales de la RPM se encuentra la
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incontinencia urinaria, tapdn mucoso, leucorrea, ruptura de quiste vaginal, ruptura de

bolsa amniocorial e hidrorrea decidual (35).

En el manejo de RPM se incluye el uso de antibidticos profilacticos siendo los mas
utilizados Ampicilina méas Eritromicina, asi como corticoides prenatales solo si la
gestante tiene una edad gestacional menor de 34 semanas con la finalidad de madurar
el pulmon del feto, en estas pacientes se debe realizar evaluaciones seriadas donde se
determine las condiciones maternas y fetales, incluyendo elementos clinicos y de
laboratorio (amniocentesis, parametros inflamatorios y entre otras pruebas sugerentes
de infeccion intraamniética y/o corioamnionitis). En aquellas gestantes que estén
estables y sin ningun signo de infeccion lo mas adecuado es el manejo expectante hasta
poder alcanzar una edad gestacional de 32-34 semanas que es considerada de menor
riesgo. En los embarazos mayores de 34 semanas, la conducta ideal seria interrumpir
el embarazo, debido a que la morbimortalidad del neonato es mucho menor que el
riesgo fetal si se encuentra dentro del Gtero a esa edad gestacional. Las gestantes que
presentan infeccion intraanmniotica o corioamnionitis lo recomendable es interrumpir
el embarazo inmediato independientemente de la edad gestacional que esta cursando

la gestante (35).
Corioamnionitis

Se denomina corioamnionitis a la presencia de gérmenes o bacterias en la cavidad
amniotica que genera un cuadro clinico caracteristico. Esta infeccion ademés de
aumentar la morbimortalidad neonatal, constituye un riesgo para parto prematuro,
secuelas para el neonato a largo plazo principalmente respiratorias y neuroldgicas, asi
como infecciones puerperales que estan asociadas a una mayor morbimortalidad febril

puerperal. La incidencia de corioamnionitis esta entre el 2% al 11% de todos los
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embarazos y aproximadamente el 5% de estos casos esta infectado el feto, es mucho
mas frecuente en embarazos pretérmino llegando hasta un 40% del total de casos entre
las semanas 24 a 28 de edad gestacional. Las secuelas perinatales que deja la
corioamnionitis son complicaciones infecciosas como la sepsis neonatal, leucoplasia
periventricular, sindrome de distrés respiratorio, convulsiones, hemorragia

periventricular, paralisis cerebral, prematurez e incluso muere neonatal (35).

Para establecer el diagndstico de corioamnionitis se utilizan los criterios de Gibbs
donde establece que se requiere la presencia de fiebre materna mayor o igual a 38°Cy
dos 0 més de los siguientes criterios menores o adicionales (Leucocitosis materna
mayor a 15 000/mm3, secrecion purulenta por el orificio cervical externo, sensibilidad
uterina anormal, taquicardia materna mayor a 100 latidos por minuto, taquicardia fetal
mayor de 160 latidos por minuto). Estos criterios tienen una especificidad entre el 60
y 99% y una sensibilidad entre el 24 y 81%. La corioamnionitis debe sospecharse y
descartarse en toda gestante con fiebre sin foco aparente, y sobre todo si se sospecha

0 se ha diagnosticado ruptura prematura de membranas (35).

El tratamiento consiste en inicio de antibioticoterapia precoz de preferencia con
Clindamicina y Gentamicina, ademas lo ideal seria la interrupcion del embarazo por
la via més optima. Si se ha diagnosticado una infeccién intraamniética asintomatica se
puede manejar de manera conservadora solo con una adecuada cobertura antibiética
en gestantes menores de 34 semanas, si la gestacion es mayor a 34 semanas lo ideal es

interrumpir el embarazo (35).

Infecciones de transmision sexual

Actualmente, a nivel mundial, las infecciones de transmision sexual (ITS) son cada

vez mas prevalentes en la poblacidn, especialmente en aquellas de edad reproductiva,
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y esto trae como consecuencia un aumento en las complicaciones de salud tanto
maternas y neonatales. Por este motivo, es indispensable buscar ITS en mujeres
gestantes en sus controles prenatales, independientemente de si refiera tener pareja
estable o de su orientacion sexual. La importancia obstétrica que radica en identificar
ITS en mujeres gestantes es que van a repercutir de manera directa en el feto y en la

salud reproductiva de la madre (35).

Las ITS como la Clamidia y el Gonococo estan asociadas a complicaciones en la salud
reproductiva de la madre dafiando la mucosa endoluminal de las Trompas de Falopio
teniendo como consecuencias infertilidad y generando embarazos ectopicos. Otras ITS
como el VIH, la sifilis y el herpes, pueden ocasionar transmision vertical de la madre

al feto, generando muchas complicaciones (35).

- Clamidia trachomatis: Las gestantes con Clamidia hasta en un 50% de los casos
pueden contagiar a sus fetos por transmision vertical causando neumonia o
conjuntivitis. Sin embargo, no hay tamizaje universal para Clamidia en todos los
embarazos, pero si se recomienda su busqueda en aquella poblacion de riesgo o en
aquellas gestantes menores de 25 afios durante el tercer trimestre. Debemos tener
en cuenta que esta infeccion en los neonatos no suele generar fiebre, pero si causa
obstruccion de la via aérea y apnea, por lo que se ha relacionado con el sindrome
de muerte subita del infante, ademas es considerada causa importante de RPM y
parto prematuro. El tratamiento en mujeres embarazadas esta contraindicado el uso

de Doxiciclina, por lo que se utiliza la Azitromicina.

- Sifilis: tiene especial importancia en el feto debido a que el Treponema pallidum
puede atravesar la placenta y ocasionar dafio al feto. En el primer trimestre esta

relacionada con aborto, en el segundo trimestre puede causar hidrops fetal,
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malformaciones fetales o muerte fetal y en el tercer trimestre se ha visto relacionada
con parto prematuro, periodo neonatal precoz o muerte fetal in-Utero. En promedio
casi la mitad de fetos con esta infeccion mueren poco antes o después del
nacimiento. En las mujeres embarazadas se recomienda pedir evaluaciones
continuas de la serologia para sifilis. El tratamiento precoz con penicilina en

gestantes con esta infeccion evita complicaciones perinatales.

Herpes: en la actualidad la infeccidén por herpes es subestimada, debido que es
asintomatica en la mayoria de los casos, siendo el virus herpes simple tipo 1 el méas
frecuente en la primoinfeccion herpética genital. El principal problema durante el
embarazo es la potencial infeccion del neonato, el feto adquiere generalmente la
infeccién al momento de pasar por el canal vaginal donde existe una lesién activa,
también es posible el contagio por via ascendente transcervical si existe membranas
rotas. Debemos tener en cuenta que el riego de transmision perinatal principalmente
ocurre cuando hay primoinfeccion en la gestante en el tercer trimestre en un 30 a
50%, a diferencia de las gestantes con historia de herpes genital o que han adquirido
la primoinfeccion en el primer trimestre siendo la posibilidad de transmision
vertical menos del 1%. Las formas de presentacion en el neonato pueden ser con
enfermedades cutaneas (40%), sepsis viral (25%), encefalitis (25%) y enfermedad
ocular. Ademas, hasta en un 20% de los neonatos tendra secuelas potenciales como
dafio motor, dafio cognitivo incluso la letalidad. Respecto al terapia del herpes, es
la Gnica ITS sin tratamiento, una vez que se ha dado la primoinfeccion, las
recurrencias pueden aparecer en cualquier momento, se utiliza el aciclovir con la
finalidad de disminuir el contagio, disminuir los sintomas y evitar las

complicaciones. En las gestantes el manejo adecuado en el momento del parto, asi
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como la prevencion de las recurrencias al final del tercer trimestre ha demostrado

que contribuye a reducir el riesgo de transmision al neonato.

- Gonococo: la Neisseria gonorrhorae causa una ITS que en la mayoria de los casos
puede ser asintomatica en su totalidad, también es capaz de generar proceso
inflamatorio pélvico, oclusion tubérica e incluso infertilidad llegando a ser la ITS
maés destructiva en el tracto genital femenino. La trasmision se da por contacto en
el canal de parto, o bien se pude dar en aquellas gestantes con RPM que ademas
tienen infeccidn cervical, pero en este caso se produciria una infeccion in-Gtero. Las
complicaciones que puede presentar son diversas como la infeccion neonatal y la
septicemia materna, respecto a los dafios que puede generar en el neonato la
principal infeccion es la oftalmia neonatorum, que es una conjuntivitis purulenta,
que si no es tratado puede terminar en ceguera. El tratamiento de la infeccion por

gonococo en una mujer gestante es con Ceftriaxona intramuscular solo una dosis.

Antecedente de preeclampsia

La preeclampsia es Ilamada también enfermedad de la teorias debido a que tiene
etiologia desconocida, se caracteriza por hipoxia tisular, afectando especificamente la
microcirculacion teniendo repercusion tanto en la madre como en el feto, esta
enfermedad pasa por dos etapas, la primera donde hay una anormal invasion
placentaria a la decidua que genera una inadecuada irrigacién al feto, y la segunda
etapa donde se desarrolla el sindrome materno que se caracteriza por la disfuncion
endotelial y es observa pasado las 20 semanas de gestacion alterando el
funcionamiento multisistémico y dafiando érganos como el rifion, vasos sanguineos,

higado y sistema nervioso central de la madre (38).
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Los trastornos hipertensivos del embarazo junto a las infecciones y la hemorragia,
forman las principales causas de muerte materna directa, por lo que es considerado un
gran problema de salud publica. Tener en cuenta los factores de riesgo para que una
gestante desarrolle preeclampsia durante su embarazo es de suma importancia con el
fin de poder minimizar las complicaciones maternas y perinatales. Los factores de
riesgo para desarrollar preeclampsia en mujeres gestantes son los siguientes: edad
menor a 20 y mayor a 35 afios, factores ambientales, nuliparas, hay mayor
predisposicion en la raza negra, predisposicion genética, malnutricidn, sobredistencion
uterina, presencia de anticuerpos antifosfolipidicos, antecedente de enfermedades
cronicas como diabetes, enfermedad renal e hipertension arterial crénica. El
antecedente de haber tenido preeclampsia en el embarazo previo es un factor
determinante en las gestaciones futuras debido a que hay probabilidades de un 20% de
recurrencias. Respecto al tratamiento para las mujeres embarazadas con preeclampsia
lo ideal es terminar el embarazo por la mejor via posible ya se por parto vaginal o

cesarea (38).

FACTORES NEONATALES

Sexo

El sexo del feto podria determinar diferentes niveles de riesgo para el desarrollo de
complicaciones tanto en la madre como en el feto. Hay evidencias que demuestran que
las gestantes con fetos masculinos estdn mas propensas a desarrollar partos
prematuros, asi como desarrollar complicaciones como la preeclampsia o la diabetes
gestacional, todavia no se esclarecen los mecanismos de como el sexo masculino del
feto puede conllevar a estas supuestas desventajas. En otras investigaciones se ha

comprobado que el sexo del feto influye en los niveles de 6xido nitrico y citoquinas
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en mujeres gestantes. En otras palabras, se ha demostrado que las mujeres gestantes
con fetos de sexo masculino tienen mas factores vasodilatadores, pero asi mismo
también pueden tener una capacidad disminuida para contener un ambiente

proinflamatorio (39).

Edad gestacional al nacimiento

La estimacion de la edad gestacional del neonato se puede basar en dos parametros, el
primer parametro es por la informacion obstétrica que se ha considerado y el segundo
parametro por la evaluacion pediatrica al nacimiento. Con respecto a la informacion
obstétrica que se recolecta se basa en la fecha de dltima regla, que es el tiempo
trascurrido desde el primer dia de la Gltima menstruacion hasta la fecha del parto, y en
la estimacidn por ecografia fetal precoz, que se realiza en el primer control obstétrico
antes de las 12 semanas de gestacion con un marco de error de mas o menos 4 dias.
Con respecto a la evaluacion pediatrica al nacimiento se va a considerar segun el
MINSA a la escala de Capurro con un margen de error de 7 dias que evalla 5
parametros, forma de la oreja, tamafio de la glandula mamaria, formacion del pezén,

textura de la piel y pliegues plantares (40).

Segun la edad gestacional del neonato se puede clasificar en:

- Prematuro o pretérmino: Es aquel neonato menor de 37 semanas completas o menor

de 259 dias de gestacion.

e Prematuros extremos: son aquellos recién nacidos que tienen una edad

gestacional entre las 22 a 28 semanas.

e Muy prematuro: son aquellos recién nacidos que tienen una edad gestacional

entre las 28 a 32 semanas.
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e Prematuros moderados o tardios: son aquellos recién nacidos que tienen una

edad gestacional entre las 32 a 37 semanas.

- A término: Es aquel neonato de 37 a menos de 42 semanas completas o de 259 a

293 dias de gestacion.

- Postérmino: Es aquel neonato mayor a 42 semanas 0 mayor de 293 dias de

gestacion.

Estado Nutricional

El estado nutricional es la condicion de bienestar y salud que determina la nutricion de
una persona. Para determinar el estado nutricional del neonato se utiliza el indicador
peso para la edad gestacional. El peso del neonato en relacion con su edad gestacional
tiene valor prondstico y sirve para el manejo clinico del neonato, todo neonato debe
ser clasificado segun su peso y edad gestacional previamente aplicado el test de
Capurro, ademas todos los centros perinatologicos deben contar con patrones de
crecimiento fetal especificos debido a que hay diferencias entre condiciones de vida y
los diferentes paises. De acuerdo al peso para la edad gestacional se clasifica de la

siguiente manera (41):

- Pequefio para la edad gestacional: son aquellos neonatos cuyo peso es menor al
percentil 10 (<P10) con respecto a su edad gestacional y estan relacionados con
retraso en el crecimiento intrauterino. Estos neonatos tendrdn mayor riesgo de
complicaciones y elevada mortalidad perinatal, entre las complicaciones que
presentan es frecuente la asfixia, policitemia, aspiracion del meconio e

hipoglucemia, por este motivo requieren un cuidado mas estricto.

39



Adecuado para la edad gestacional: son aquellos neonatos cuyo peso esta entre el
percentil 10y 90 (>P10 y <P90) con respecto a su edad gestacional. Estos neonatos

son los que tendran menos complicaciones.

Grande para la edad gestacional: son aquellos neonatos cuyo peso es mayor al
percentil 90 (>P90) con respecto a su edad gestacional y son considerados como

neonatos Macrosémicos.

Via de parto

El parto es definido como la expulsion ya sea de uno o mas fetos y la placenta desde

la cavidad uterina al exterior de la madre. La via de parto puede ser catalogada como

parto vaginal llamado también parto natural o como parto abdominal o Ilamado

también cesarea (42).

Parto Vaginal: es considerado la forma tradicional de parto, donde el feto sale desde
la cavidad uterina al exterior a través del conducto vaginal. Es la via de parto mas
frecuente por la que una gestante pare, siendo la forma méas recomendable de que
un feto nazca cuando no hay ninguna complicacion. Las ventajas que puede tener
un parto vaginal es que la pérdida de sangre es menor, el neonato tiene una mayor
oxigenacion cerebral y general, la recuperacién postparto es menos dolorosa y mas
rapida y no existe intervencion quirdrgica. Respecto a las desventajas son pocas,
entre ellas estan que es un parto que no se puede programar y que existe la

probabilidad de realizar una episiotomia.

Parto abdominal o cesarea: consiste en una intervencion quirurgica donde se realiza
un corte que atraviesa el abdomen (laparotomia) y el Gtero (histerectomia) de la
gestante, solo se debe realizar cesarea si es considerado el método mas seguro para

el bebe o la madre, y no es posible proceder con un parto vaginal. Las ventajas que
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puede tener un parto por cesarea Son muy pocas Sino existe ninguna
contraindicacién de parto vaginal, a diferencia de sus desventajas que son muchas
debido a que estd asociado a complicaciones maternas y neonatales, entre ellas
tenemos a que genera un mayor sangrado, un mayor riesgo de infecciones uterinas
y urinarias, riesgo de lesion de Organos cercanos como vejiga 0 intestinos,
infecciones de herida operatoria y un mayor tiempo de recuperacién, en el neonato

estd asociado a obesidad y mayor riesgo de presentar asma en edad escolar.

Necesidad de reanimacién al nacimiento

La reanimacion neonatal son un conjunto de procedimientos y maniobras que tienen
como finalidad iniciar y restablecer la actividad respiratoria, metabdlica y cardiaca del
neonato. Se estima que de todos los recién nacidos un 10% tendran algln tipo de
reanimacion al nacimiento, porcentaje que aumenta en neonatos pretérminos, de todos
ellos solo el 1% requerirdan ventilacion y maniobras avanzadas como reanimacion

cardiopulmonar neonatal (RCP) (43).

No siempre es posible predecir si un neonato necesitara reanimacion, para ello los
factores de riesgo y el curso del parto son importantes a tener en cuenta. Entre los
factores de riesgo neonatales se asocia a sufrimiento fetal, hemorragia anteparto,
liquido amnidtico meconial, disminucion de los movimientos del feto antes del parto,
prolapso de cordon umbilical, cesarea y ruptura prolongada de membranas. La
reanimacion neonatal solo es indicada a aquellos neonatos que cumplan los siguientes

criterios (44):

- Neonatos que tienen una respiracion y circulacion ineficientes.

- Neonatos que después de los 30 segundos de nacido no respiran.

- Neonatos que nacen con un tono flacido (no vigoroso).
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Todos estos criterios deben ser diagnosticados durante la atencion inmediata después
del parto y no importa la causa que las esta generando. Las medidas generales que se
debe tener en cuenta para atender un parto con factores de riesgo son las siguientes:
primero se debe contar con un personal capacitado en reanimacién neonatal con el
objetivo de manejar complicaciones si es que se llegaran a dar, también se debe
desempefiar un trabajo coordinado entre todo el personal de salud para obtener una
mayor eficiencia, en segundo lugar se debe contar con un equipo apropiado y que se

encuentre operativo para establecer una adecuada reanimacion (43) (44).

Enfermedad de membrana hialina

La enfermedad de membrana hialina (EMH) o también llamado sindrome de dificultad
respiratoria idiopatica (SDRI) o sindrome de dificultad respiratoria tipo I, se
caracteriza porque es un cuadro de inicio temprano de dificultad respiratoria
especialmente en neonatos prematuros, la incidencia de esta enfermedad aumenta a
medida que la edad gestacional del neonato sea menor, siendo del 5 a 10% en neonatos

prematuros (43).

La EMH esta asociada a inmadurez pulmonar donde se ha visto que hay falta de la
produccion o liberacion de surfactante, que es una sustancia lipoproteica que actla en
los alveolos disminuyendo la tensién superficial permitiendo que el pulmon se pueda
expandir adecuadamente. EIl principal factor de riesgo que estd involucrado en
desarrollar la enfermedad es la edad gestacional menor a 34 semanas, otros factores de
riesgo involucrados son antecedentes de EMH, asfixia perinatal, cesarea sin trabajo de
parto, hemorragia materna, segundo gemelar, sexo masculino, eritroblastosis fetal e

hijo de madre diabética (43).
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El cuadro clinico es caracteristico con dificultad respiratoria progresiva, de comienzo
precoz desde el momento de nacimiento o en las primeras 6 horas de vida y que suele
incrementarse entre las 24 y 72 horas, observandose a las 60 horas de vida la maxima
mortalidad, los neonatos tienden a mejorar al tercer y quinto dia. Otros sintomas que
pueden estar asociados son la cianosis, aleteo nasal, murmullo vesicular disminuido,
diuresis disminuida y edema. El diagnostico se realiza con la clinica ya mencionada
mas hallazgos radiol6gicos compatibles con EMH. Respecto a las medidas preventivas
se debe administrar corticoides antenatales en gestantes con 24 a 32 semanas:
betametasona 12mg cada 24 horas por 2 dosis intramuscular o dexametasona 6mg cada
12 horas por 4 dosis intramuscular, y en el tratamiento post natal se debe administrar

surfactante exdgeno y apoyo ventilatorio (43).

Sepsis neonatal

La sepsis neonatal es un sindrome clinico de infeccion que se desarrolla en los
primeros 28 dias de vida, caracterizado por diferentes sintomas y signos a nivel
sistémico y una bacteriemia importante. En el neonato prematuro se considera sepsis
neonatal aquella que ocurre antes de completar las 44 semanas desde la FUR de la
madre. En el Perl es responsable del 8,7% de muertes neonatales siendo considerada
la segunda causa de muerte neonatal. La sepsis neonatal con respecto a la presentacion

clinica se clasifica en (43):

- Sospecha de sepsis: Neonato asintomatico, pero con factores de riesgo.

- Sepsis probable: Neonato con sintomas y signos de infeccion.

- Sepsis confirmada: Neonato con sintomas y signos de infeccion y con cultivo

positivo.
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- Sepsis temprana: Cuando los sintomas y signos de la neumonia aparecen antes de

las 72 horas de nacido.

- Sepsis tardia: Cuando los sintomas y signos de la neumonia aparecen después de

las 72 horas de nacido.

El mecanismo de contagio se puede dar por diferentes maneras, la principal suele ser
por via ascendente donde los microorganismos localizados en el tracto genital
femenino progresan hasta alcanzar el liquido amniético sobre todo en aquellas sepsis
de inicio temprano, también se puede dar por contacto directo cuando el feto pasa a
través del canal de parto, en aquellas sepsis de inicio tardio estan mas relacionadas con
métodos de control del bienestar fetal, con la ruptura de las barreras cutaneas y
mucosas del neonato o incisién del corddén umbilical. Las bacterias que estan con
mayor frecuencia involucradas son Estreptococos del grupo B, Escherichia coli,

Listeria, Staphylococus, Klebsiella (43).

Los sintomas y signos del neonato con sepsis neonatal son muy inespecificos, los mas
frecuentes son la pobre succion, diarrea, vomitos y distencion abdominal, pobre
respuesta al estimulo, hipotonia y flacidez, somnolencia o letargo, irritabilidad,
taquipnea con taquicardia o bradicardia, temperatura inestable. El diagnostico se
realiza cuando el neonato presenta clinica de sepsis mas el aislamiento de un germen
patdgeno en el hemocultivo. Los diagnosticos diferenciales son varios como
deshidratacion, ictericia, convulsiones, trastornos metabdlicos, dificultad respiratoria,
insuficiencia cardiaca. El tratamiento recomendado es el inicio répido de
antibioticoterapia con Ampicilina mas un aminoglucésido que puede ser Gentamicina

0 Amikacina (45) (46).
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Malformaciones congénitas

Las malformaciones congénitas también Ilamadas trastornos congénitos o anomalias
congeénitas son consecuencias de problemas que ocurren durante el embarazo que
afectan el desarrollo fetal, siendo consideradas un importante problema de salud
publica y una de las principales causas de muerte en nifios. Aproximadamente a nivel
mundial las malformaciones congénitas estan presentes en 1 de cada 33 neonatos y
causan 3,2 millones al afio de discapacidades en infantes. Se estima que a partir de
dichas anomalias al mes de nacimiento mueren unos 303 000 neonatos cada afio y
alrededor del 94% de todas las anomalias congénitas graves se originan en paises en

vias de desarrollo (47) (48).

Las malformaciones congenitas se presentan al momento del nacimiento, pudiendo
afectar a varias regiones en el organismo del neonato y pueden estar acompafiadas no
solo de alteraciones anatomicas sino también funcionales. Entre las mas frecuentes y
graves tenemos a las malformaciones cardiacas, los defectos del tubo neural y el
sindrome de Down. En la actualidad aun no esta dilucidada la causa de la mayoria de
malformaciones congénitas, pero generalmente se lo relaciona con los factores
ambientales, exposicion de la gestante a toxinas como drogas o alcohol, exposicién a
virus, también se asociado con problemas genéticos, edad materna avanzada y
enfermedades monogénicas que han afectado a los padres o familiares del neonato de

primer grado (49).

Con el avance de la tecnologia muchas de estas anomalias congénitas se han
diagnostican antes del nacimiento o preparto gracias a pruebas prenatales y el uso de
la ecografia. Posteriormente en la vida extrauterina del neonato generalmente es de

facil diagnostico ya que en la mayoria de casos estas malformaciones congénitas se
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encuentran asociadas a otras anomalias, sin embargo, hay casos donde no es asi y no
se diagnostica sino hasta que pasa el tiempo donde las malformaciones suelen ser
reconocibles. Aungque muchas de las anomalias no son prevenibles, las gestantes
pueden reducir las probabilidades al asegurarse que no padecen ninguna ITS, mejorar
la dieta de las mujeres en edad fértil, controlar la diabetes tanto gestacional como
pregestacional, evitando el uso innecesario de medicamentos, mejorando la cobertura
vacunal y evitando utilizar drogas como la cocaina que es un factor de riesgo

importante para ocasionar malformaciones congénitas (49).
Neumonia del recién nacido de inicio precoz

La neumonia del recién nacido es un proceso infeccioso e inflamatorio pulmonar,
caracterizado por consolidacion alveolar debido a la presencia de un germen, que
puede producir incluso hasta la muerte en los neonatos. Siendo el neonato prematuro
mas susceptible a la neumonia que los nacidos a término. Las bacterias son
consideradas los principales patdgenos causantes de dicha enfermedad y el mas comun
es el Estreptococo del grupo B, seguida por la E. coli y Listeria en relacion con la
neumonia de inicio precoz. Se estima que de todas las muertes en recién nacidos
menores de 28 dias, la neumonia es responsable del 20 al 38% en las primeras 48 horas

de vida. De acuerdo al tiempo de presentacion clinica se clasifica en (43) (50):

- Neumonia de inicio precoz: también Ilamada de inicio temprano, es aquella que se
desarrolla en los neonatos con menos de 7 dias de vida. Puede progresar de manera
muy agresiva por lo cual existe mayor riesgo de muerte, se relaciona con la
neumonia intrauterina es decir la via de contagio serd la madre que puede ser a

través de adquisicion intraparto por secreciones vaginales contaminadas, o
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transplacentaria por contaminacién del liquido amnidtico o transmision de

microorganismos a través de la placenta.

Neumonia de inicio tardio: es aquella que se desarrolla en neonatos después de los
7 dias de vida que puede ser de origen comunitario o durante la hospitalizacion
debida a microorganismos intrahospitalarios, a diferencia de la neumonia de inicio
temprano, esta suele desarrollar sintomas méas leves siendo el compromiso del

neonato no tan severo.

Los factores de riesgo para desarrollar la enfermedad pueden ser tanto maternos
como neonatales, dentro de los factores maternos tenemos a RPM mayor a 18 horas,
corioamnionitis, ITU durante el tercer trimestre incluyendo a la bacteriuria
asintomatica y colonizacion vaginal patologica. Dentro de los factores neonatales se
encuentra bajo peso al nacer, maniobras de reanimacion que necesiten de

procedimientos invasivos, prematuridad y APGAR menor a 3 a los 5 minutos (43).

Los sintomas y signos mas frecuentes son la taquipnea, cianosis y quejido, que
posteriormente se pueden agregar retraccion intercostal y subdiafragmatica. Clinica
que es similar a la enfermedad de membrana hialina y taquipnea transitoria del recién
nacido. La neumonia del recién nacido suele estar acompafiada de sepsis neonatal. El
diagnostico se va basar en los antecedentes perinatales, la clinica y la radiografia de
térax que fundamentan el diagndstico de neumonia. EI manejo depende de la forma
oportuna del diagndstico; este debe incluir primero la estabilizacion, con aportes
hidroelectroliticos de acuerdo a su condicion y peso, monitorizacion hemodinamica
estricta, vigilancia de shock y un adecuado tratamiento antibidtico con previa toma
de cultivos, lo mas recomendable es un betalactamico con un aminoglucésido que

puede ser laampicilina o gentamicina, el pronostico se relacionara mucho con la edad
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gestacional. Si bien es cierto el tratamiento evitara complicaciones, el neonato puede
quedar con secuelas como la necesidad de asistencia respiratoria prolongada,
presentar enfermedad pulmonar crénica y posterior hiperreactividad de las vias

respiratorias (43) (50).

2.3. Definicion de términos béasicos

Estancia hospitalaria

La estancia hospitalaria es definida como el nimero de dias de permanencia en el
hospital de un paciente, que esta comprendido entre la fecha de ingreso y la fecha
de egreso, siendo considerada un buen indicador de calidad y eficacia en la atencion
en salud, ademas valora la disponibilidad y el grado de aprovechamiento de camas

en el hospital (1).

Recién Nacido

Segun la OMS un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 dias de vida.
Estos primeros 28 dias de vida son donde el nifio tiene un mayor riesgo de
complicaciones y de mortalidad, por este motivo es indispensable ofrecer una
atencion y alimentacién adecuada con el proposito de aumentar las probabilidades

de sobrevida y de construir las bases para una vida con buena salud (31).

Recién nacido prematuro

El recién nacido prematuro llamado también pretérmino es aquel neonato que nace
después de las 22 semanas de gestacion y antes de las 37 semanas de gestacion

debido a que si nace antes es considerado aborto (11) (12).
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Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCI neonatal)

Son areas que ofrecen y garantizan asistencia multidisciplinaria las 24 horas del dia
a neonatos criticos inestables, estds areas se caracterizan por tener equipos y
tecnologia de alta complejidad, asi como contar con recursos humanos
especializados, la principal funcién que tiene es disminuir la morbilidad y

mortalidad perinatal del neonato (32).
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3.1.

3.2.

1.  MATERIALES Y METODOS

Formulacion de hipotesis

3.1.1. Hipdtesis general

Los factores maternos y neonatales estan asociadas significativamente a la
estancia hospitalaria prolongada en recién nacidos prematuros en el servicio

de UCI neonatal del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020 —2021.

Definicion de Variables

3.2.1.

3.2.2.

Variable dependiente

Estancia hospitalaria prolongada: Es la permanencia en dias por encima
del percentil 75 de la estancia de todos los recién nacidos prematuros que
permanecen hospitalizados en el servicio de UCI neonatal y egresan vivos
entre el periodo de tiempo en el que se realiza el estudio. Para realizar este
calculo se cuenta el dia del ingreso hasta un dia antes del egreso, para los
neonatos con el mismo dia de ingreso y egreso se les designa un dia de

permanencia.

Variable Independiente

Factores: cualquier factor, tanto materno como neonatal, que puede estar
implicado en una estancia hospitalaria prolongada del recién nacido

prematuro.

e [actores Maternos:

- Edad: Edad de la madre cuantificado en afios al momento del

nacimiento.
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Gesta: Numero de embarazos previos mas el actual al momento del

ingreso, incluyendo molas, abortos y embarazos ectépicos.

Control prenatal con menos de 6 visitas: Numero total de controles

prenatales menor de 6 visitas.

Estado civil: Situacion de la gestante en relacion a una pareja al

momento del ingreso.

Nivel de instruccion: grado mas elevado de estudios que ha
finalizado o que se encuentra en curso de la gestante, sin tener en
cuenta si se han terminado o estdn incompletos definitiva o

provisionalmente.

Ruptura prematura de membranas: Ruptura de membranas ovulares
después de la semana 22 de gestacion y antes del trabajo de parto y

que sea mayor a 18 horas.

Corioamnionitis: Presencia de fiebre materna >38°C y dos 0 mas
criterios menores (Leucocitosis materna, irritabilidad uterina,
secrecion purulenta, taquicardia materna >100 Ipm, taquicardia fetal

>160 Ipm)

Infecciones de transmision sexual: Grupo de patologias que engloba

clamidia, sifilis, herpes, gonorrea'y VIH/SIDA.

Antecedente de preeclampsia: Gestante con antecedente de haber

sido diagnosticada con preeclampsia en embarazos previos.

51



e Factores Neonatales:

- Sexo: Caracter sexual del neonato corroborado por el examen

clinico.

- Edad Gestacional: Considerado por fecha de ultima regla (tiempo
trascurrido desde el primer dia de la Gltima menstruacion hasta la
fecha del parto). Se considera Prematuro extremo a aquellos
neonatos con edad gestacional de 22 a 28 semanas, Muy prematuro
de 28 a 32 semanas y Prematuros moderados o tardios de 32 a 37

semanas.

- Pequerio para la edad gestacional: Peso del neonato en relacion con
su edad gestacional. Donde se considera al neonato pequefio para la

edad gestacional (< P10).

- Viade parto: Proceso por el cual el o los neonatos son expulsados de
la cavidad uterina hacia el exterior. Pude ser por parto vaginal (a
través del canal vaginal) o parto por cesarea (a través de una incision

del abdomen y (tero).

- Necesidad de reanimacion al nacimiento: Cualquier procedimiento
0 maniobra utilizada para iniciar y restablecer la actividad
respiratoria, metabolica y cardiaca del neonato en las primeras 2

horas de vida.

- Enfermedad de membrana hialina: Clinica de dificultad respiratoria
progresiva de inicio precoz mas hallazgos radioldgicos compatibles

con enfermedad de membrana hialina (EMH).
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- Sepsis neonatal: Clinica de sepsis mas el aislamiento de un germen

patogeno en el hemocultivo.

- Malformaciones congénitas: Patologia diagnosticada por el médico
que afecta anatébmica y funcionalmente al recién nacido
diagnosticadas antes del parto o en los primeros dias de vida

extrauterina.

- Neumonia del recién nacido de inicio precoz: Antecedentes
perinatales mas la clinica y la radiografia de torax que fundamenten

el diagnostico de neumonia y que sea menor de 7 dias de nacido.
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3.3.  Operacionalizacién de variables
DEFINICION < CATEGORIZACION / TIPO DE
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR CODIFICACION ESCALA
<20 afios 0 > 35afios =0 Cateadri
Edad pegerica -
20-35 afios = 1 Icotomica
Primigesta =0 Categ(_’)rica -
Gesta — P
> 1 gestacion =1 Dicotomica
Controles prenatales Si=0 Categorica -
Factores maternos que pueden estar < 6 visitas No=1 Dicotomica
implicados en una  estancia Soltera = 0 .
Probabilidad que tiene | hospitalaria prolongada del recién Estado civil theggrlc_a -
Vi una mujer que ha tenido | nacido  prematuro como edad Casada o conviviente = 1 Dicotémica
£ ACTSRES descendencia directa de | materna, gesta, nimero de controles
MATERNOS experimentar una| prenatales, estado civil, nivel de| ) . Estudios secundarios 0 menos = 0 Categorica -
condicion desfavorable | instruccion, ruptura prematura de| Nivel de instruccion . . Dicotémica
0 un dafio membranas, corioamnionitis, Estudios superiores = 1
infecciones de trasmision s_exual Yy Ruptura prematura Si=0 Categ(’)rica -
antecedentes de preeclampsia de membranas No=1 Dicotémica
. - Si=0 Categorica -
Corioamnionitis No=1 Dicotémica
Infecciones de Si=0 Categorica -
transmision sexual No =1 Dicotomica
Antecedente de Si=0 Categorica -
preeclampsia No=1 Dicotomica
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DEFINICION - CATEGORIZACION/ TIPO DE
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR CODIFICACION ESCALA
Masculino = 0 brica -
Sexo - Ca}tegquqa
Femenino = 1 Dicotdmica
Edad gestacional al Prematuro extremo o muy prematuro = 0 Categérica -
nacimiento Prematuro tardio = 1 Dicotémica
Pequefio para la Si=0 Categorica -
Factores del recién  nacido edad gestacional No=1 Dicotémica
prematuro  que pueden estar ] Cesarea =0 Categbrica -
implicados en una estancia Via de parto - Dicotémica
Probabilidad que tiene | hospitalaria prolongada como sexo Vaginal = 1
Viz: un recién nacido de |del neonato, edad gestacional al Necesidad de Si=0 .
FACTORES experimentar una | nacimiento, estado nutricional, via reanimacion al Cé}tEQ(?“Qa -
NEONATALES | condicién de  parto, necesidad  de nacimiento No=1 Dicotomica
desfavorable o un dafio | reanimacion, membrana hialina, -
sepsis neonatal, malformaciones | Enfermedad de Si=0 Categdrica -
congénitas y neumonia del recién| membrana hialina No=1 Dicotomica
nacido de inicio precoz. S L
. Si=0 Categorica -
Sepsis neonatal O
No=1 Dicotomica
Malformaciones Si=0 Categorica -
congénitas No=1 Dicotémica
Neumpnla dgl recien Si=0 Categérica -
nacido de inicio ~ Dicotémica
precoz No=1
Permanencia en dias por encima
. , ; del percentil 75 de la estancia de > 11 dias
VD: ESTANCIA | Numero d_e dias de todos los  recién  nacidos | Estancia hospitalaria Categorica -
HOSPITALARIA | permanencia  en el prematuros  que  permanecen prolongada Dicotémica
PROLONGADA | hospital de un paciente hospitalizados en el servicio de <11 dias

UCI neonatal.
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3.4.

Disefio de investigacion

3.4.1.

Tipo de estudio

El disefio es observacional, cuantitativo, retrospectivo, analitico casos y controles

de corte transversal.

3.4.2.

Poblacion y muestra

Paoblacion

La poblacion de estudio lo conformd 360 recién nacidos prematuros que
ingresaron al servicio de UCI neonatal del Hospital Regional Docente de

Cajamarca y que egresaron vivos en el periodo 2020 — 2021.

Caso: todo recién nacido prematuro que ingresd al servicio de UCI
neonatal del Hospital Regional Docente de Cajamarca, cuya permanencia
esta por encima del percentil 75 de la estancia hospitalaria y que ha
egresado vivo, en el periodo 2020 — 2021. Siendo conformado por 90

recién nacidos prematuros.

Control: todo recién nacido prematuro que ingresé al servicio de UCI
neonatal del Hospital Regional Docente de Cajamarca, cuya permanencia
esta por debajo del percentil 75 de la estancia hospitalaria y que ha
egresado vivo, en el periodo 2020 — 2021. Siendo conformado por 270

recién nacidos prematuros.

Muestra

El tamafio de la muestra es igual a toda la poblacion (360) recién nacidos

prematuros que ingresaron al servicio de UCI neonatal del Hospital
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3.5.

3.4.3.

Regional Docente de Cajamarca y que egresaron vivos en el periodo 2020

—2021.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Recién nacidos prematuros que nacieron en el hospital u otro
establecimiento de salud que ingresaron al servicio de UCI neonatal del
Hospital Regional Docente de Cajamarca y que han egresado vivos, en el
periodo enero 2020 — diciembre 2021. Con historia clinica completa y

diagnostico definido.

Criterios de exclusion

Recién nacido prematuros que no han ingresado al servicio de UCI
neonatal del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Los que ingresaron
fuera del tiempo de estudio. Diagnostico indeterminado o no definido.
Reingreso por alguna otra complicacion. Historia clinica incompleta.

Neonatos referidos a otros establecimientos de salud. Neonatos a término.

Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

La técnica de investigacion que se empled es la observacion cientifica indirecta,

donde no hay una participacién activa del investigador, que consistio en observar

y analizar las historias clinicas obtenidas por la base de datos que nos proporcion6

el personal de la institucién, posteriormente se registrd la informacién en una base

de datos.
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3.6.

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién de datos elaborado por el
investigador (ANEXO N°1), en donde se registro los dias de estancia hospitalaria,
numero de historia clinica, edad materna, gravidez, controles prenatales, estado
civil, nivel de instruccion, corioamnionitis, ruptura prematura de membranas >
18h, infecciones de transmisién sexual, antecedente de preeclampsia, sexo del
neonato, edad gestacional al nacimiento, peso al nacer, via de parto, necesidad de
reanimacion al nacimiento, diagnésticos por los que el neonato fue hospitalizado
(enfermedad de membrana hialina, sepsis neonatal, malformaciones congénitas,
neumonia del prematuro). Se utilizé una misma ficha de recoleccién de datos tanto
para los casos como para los controles con el fin de determinar y seleccionar a

cada grupo de manera homogénea.

Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

Los datos recopilados de las historias clinicas fueron ingresados en una hoja de
calculo de Microsoft Excel 2019, donde se construyd una base de datos,
posteriormente esta base de datos fue ingresado al programa SPSS 21 donde se
analizé la informacion.

Las variables categdricas fueron analizadas y expresados en frecuencias y
proporciones, posteriormente fueron comparadas usando la prueba de X2. Para
determinar la asociacion entre la variable dependiente (estancia hospitalaria
prolongada) y las variables independientes, se calculé el OR con un intervalo de

confianza de 95% (I1C 95%)

Posterior se realizd un analisis multivariado mediante regresion logistica (RL),

con la probabilidad de retiro mediante el método “Hacia atrds” para variables con
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3.7.

p > 0,05. La RL se aplicé por separado para las variables neonatales y variables

maternas.

Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se presentd al comité de ética e investigacién
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, siendo aprobado y dando
autorizacion para la revision de las historias clinicas de los recién nacidos
prematuros que fueron hospitalizados en el servicio de UCI neonatal entre el
periodo de enero del 2020 a diciembre del 2021, los recién nacidos no sufriran
ningun dafio a su salud fisica, mental, social o espiritual como resultado de la
investigacion puesto que, la informacion serd recolectada unicamente de las

historias clinicas.

Los criterios de rigor cientifico para el presente trabajo de investigacion incluira
la confidencialidad, credibilidad, confirmabilidad y transferibilidad:
Confidencialidad, garantizara que la informacion adquirida de las historias
clinicas de los recién nacidos serd protegida y nunca divulgada; Credibilidad,
donde se asegurard que los datos obtenidos son verdaderos; Confirmabilidad,
donde se asegura que no existira ningun tipo de manipulacion para alterar los
resultados; transferibilidad, lo que permitirda que los hallazgos puedan ser

replicados en otros contextos similares y replicados en otras poblaciones.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

La poblacion total del presente estudio estuvo conformada por 360 recién nacidos
prematuros que fueron hospitalizados en el servicio de UCI neonatal cumpliendo con los
criterios de inclusion y exclusion, segun el area de archivo del HRDC. Del total de la
poblacion se calcul6 el percentil 75 en base a su estancia hospitalaria con el fin de

determinar los casos y controles para dicho estudio obteniendo un valor de 11.75 dias.

El ndmero de casos estuvo constituido por 90 recién nacidos prematuros cuya
permanencia estuvo por encima del percentil 75 de la estancia hospitalaria (> 11 dias). El
numero de controles estuvo constituido por 270 recién nacidos prematuros cuya

permanencia estuvo por debajo del percentil 75 de la estancia hospitalaria (< 11 dias).

FACTORES MATERNOS

TABLA 1. Distribucion de la estancia hospitalaria segun la edad materna de los recién
nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2020-2021.

Estancia Hospitalaria Prolongada

Edad Total
>11 Dias <11 Dias
Materna
N % N % N %
<200>35 37 41.1% 103 38.1% 140 38.9%
20-35 53 58.9% 167 61.9% 220 61.1%
Total 90 100% 270 100% 360 100%

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021
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TABLA 2. Distribucién de la estancia hospitalaria segun la gestacion materna de los

recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, 2020-2021.

Estancia Hospitalaria Prolongada

Total
Gestacion >11 Dias <11 Dias
N % N % N %
Primigesta 32 35.6% 106 39.3% 138 38.3%
> 1 Gestacion 58 64.4% 164 60.7% 222 61.7%
Total 90 100% 270 100% 360 100%

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021

TABLA 3. Distribuciéon de la estancia hospitalaria segin los controles prenatales

maternos de los recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal

del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020—2021.

Estancia Hospitalaria Prolongada

Controles i Total
Prenatales < >11 Dias <11 Dias
a 6 visitas N % N % N %
Sl 75 83.3% 29 10.7% 104 28.9%
NO 15 16.7% 241 89.3% 256 71.1%
Total 90 100% 270 100% 360 100%

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021
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TABLA 4. Distribucion de la estancia hospitalaria segun estado civil de la madre de los

recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, 2020-2021.

Estancia Hospitalaria Prolongada

Total
Estado Civil >11 Dias <11 Dias
N % N % N %
Soltera 18 20% 25 9.3% 43 11.9%
Casada o 72 80% 245 90.7% 317 88.1%
Conviviente
Total 90 100% 270 100% 360 100%

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021

TABLA 5. Distribucién de la estancia hospitalaria segun grado de instruccion de las
madres de los recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal

del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020-2021.

Estancia Hospitalaria Prolongada
Total

Grado de >11 Dias <11 Dias
instruccién

N % N % N %

Estudios secundarios o menos 78 86.7% 148 54.8% 226  62.8%

Estudios superiores 12 13.3% 122 45.2% 134 37.2%

Total 90 100% 270 100% 360 100%

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021
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TABLA 6. Distribucion de la estancia hospitalaria segin ruptura prematura de
membranas de las madres de los recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio

de UCI neonatal del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020-2021.

Estancia Hospitalaria Prolongada

Ruptura _ Total
Prematura de >11 Dias <11 Dias
Membranas N % N % N %
Sl 13 14.4% 19 7% 32 8.9%
NO 77 85.6% 251 93% 328 91.1%
Total 90 100% 270 100% 360 100%

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021

TABLA 7. Distribucidn de la estancia hospitalaria segiin Corioamnionitis de las madres

de los recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020—2021.

Estancia Hospitalaria Prolongada

Total
Corioamnionitis >11 Dias < 11 Dias
N % N % N %
Sl 13 14.4% 15 5.6% 28 7.8%
NO 77 85.6% 255 94.4% 332 92.2%
Total 90 100% 270 100% 360 100%

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021

TABLA 8. Distribucion de la estancia hospitalaria segun infecciones de transmisién
sexual de las madres de los recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de

UCI neonatal del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020—-2021.
63



Estancia Hospitalaria Prolongada

Infecciones de _ Total
Transmisién >11 Dias <11 Dias
Sexual N % N % N %
Si 3 3.3% 2 0.7% 5 1.4%
NO 87 96.7% 268 99.3% 355 98.6%
Total 90 100% 270 100% 360 100%

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021

TABLA 9. Distribucion de la estancia hospitalaria segun los antecedentes de
preeclampsia de las madres de los recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio

de UCI neonatal del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020-2021.

Estancia Hospitalaria Prolongada

Total
Antecedente de >11 Dias <11 Dias
Preeclampsia
N % N % N %
SlI 23 25.6% 69 25.6% 92 25.6%
NO 67 74.4% 201 74.4% 268 74.4%
Total 90 100% 270 100% 360 100%

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021

TABLA 10. Resultados del analisis binario de los factores maternos asociados a la
estancia hospitalaria prolongada en recién nacidos prematuros hospitalizados en el

servicio de UCI neonatal del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020-2021.
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IC 95% parael OR

Factor de riesgo Odds X2 p-Valor
ratio Limite Limite
inferior  superior
Edad materna 1.132 0.696 1.841 0.249 0.618
Gesta 0.854 0.520 1.402 0.392 0.531
Controles prenatales 41.552 21.155 81.615 173.149  0.000
Estado civil 2.450 1.266 4.742 7.404 0.007
Nivel de instruccion 5.358 2.788 10.298  29.307 0.000
RPM 2.230 1.053 4.723 4.573 0.032
Corioamnionitis 2.870 1.309 6.294 7.435 0.006
ITS 4.621 0.760 28.107 3.313 0.069
Antecedente de preeclampsia  1.000 0.579 1.728 0.000 1.000

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021

TABLA 11. Andlisis de la regresion logistica de los factores maternos asociados a la

estancia hospitalaria prolongada en recién nacidos prematuros hospitalizados en el

servicio de UCI neonatal del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020-2021.

959% C.I. para

B E.E Wald gl Sig. Exp(B) EXP(B)
Inferior Superior
Edad -025 039 042 1 0515 0.78 0.36 1.66
Materna
Gestacion -0.88 047 345 1 0.063 0.42 0.17 1.05
Controles 4.13 042 9761 1 0.000 62.36 27.47 141.56

Prenatales
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Estado Civil 0.47

Grado de 2.04
instruccion

ITS 2.88
Antecedente

de 0.06

Preeclampsia

Constante -5.16

0.59

0.46

1.12

0.47

1.40

0.63

19.66

6.60

0.02

13.66

1

0.427

0.000

0.010

0.893

0.000

1.60

7.68

17.88

1.06

0.01

0.50

3.12

1.98

0.43

5.11

18.92

161.39

2.65

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021

Se establecio la ecuacion que predice la ocurrencia de estancia hospitalaria prolongada

en recién nacidos prematuros, segun los factores maternos.

Estancia hospitalaria (> 11 dias) =

FACTORES NEONATALES

1

1+e (-5.16+4.13(Controles)+2.04(GI)+2.88(ITS))

TABLA 12. Distribucion de la estancia hospitalaria segin el sexo de los recién nacidos

prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, 2020-2021.
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Estancia Hospitalaria Prolongada

Total
Sexo >11 Dias <11 Dias
N % N % N %
Masculino 46 51.1% 168 62.2% 214 99.4%
Femenino 44 48.9% 102 37.8% 146 40.6%
Total 90 100% 270 100% 360 100%

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021

TABLA 13. Distribucion de la estancia hospitalaria segin la edad gestacional al
nacimiento de los recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal

del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020-2021.

Estancia Hospitalaria Prolongada

Total
Edad Gestacional >11 Dias <11 Dias
al nacimiento

N % N % N %
Prematuro Extremo 75 83.3% 29 10.7% 104 28.9%
0 muy Prematuro
Prematuro Tardio 15 16.7% 241 89.3% 256 71.1%

90 100% 270 100% 360 100%

Total

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021

TABLA 14. Distribucion de la estancia hospitalaria segln bajo peso al nacer de los recién
nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2020-2021.
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Estancia Hospitalaria Prolongada

_ Total
Bajo peso al >11 Dias <11 Dias
nacer
N % N % N %
Sl 28 31.1% 85 31.5% 113 31.4%
NO 62 68.9% 185 68.5% 247 68.6%
Total 90 100% 270 100% 360 100%

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021

TABLA 15. Distribucién de la estancia hospitalaria segun la via de parto de los recién

nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2020-2021.

Estancia Hospitalaria Prolongada

. Total
Via de >11 Dias <11 Dias
Parto
N % N % N %
Cesérea 60 66.7% 161 59.6% 221 61.4%
Vaginal 30 33.3% 109 40.4% 139 38.6%
Total 90 100% 270 100% 360 100%

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021

TABLA 16. Distribucion de la estancia hospitalaria segun la necesidad de reanimacion a

los neonatos que se atendieron en el servicio de UCI neonatal del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2020-2021.
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Estancia Hospitalaria Prolongada

Necesidad de _ Total
Reanimacion al >11 Dias < 11 Dias
nacimiento N % N % N %
Sl 78 86.7% 33 12.2% 111 30.8%
NO 12 13.3% 237 87.8% 249 69.2%
Total 90 100% 270 100% 360 100%

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021

TABLA 17. Distribucion de la estancia hospitalaria segin la enfermedad de membrana

hialina en los recién nacidos hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, 2020-2021.

Estancia Hospitalaria Prolongada

Total
Enfermedad de >11 Dias <11 Dias
Membrana Hialina
N % N % N %
Sl 76 84.4% 37 13.7% 113 31.4%
NO 14 15.6% 233 86.3% 247 68.6%
Total 90 100% 270 100% 360 100%

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021

TABLA 18. Distribucién de la estancia hospitalaria segun la sepsis neonatal de los recién

nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2020-2021.
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Estancia Hospitalaria Prolongada

_ Total
Sepsis >11 Dias <11 Dias
Neonatal
N % N % N %
SlI 72 80% 32 11.9% 104 28.9%
NO 18 20% 238 88.1% 256 71.1%
Total 90 100% 270 100% 360 100%

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021

TABLA 19. Distribucion de la estancia hospitalaria segun las malformaciones congénitas

de los recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020-2021.

Estancia Hospitalaria Prolongada

Total
Malformaciones >11 Dias <11 Dias
Congénitas
N % N % N %
SI 28 31.1% 77 28.5% 105 29.2%
NO 62 68.9% 193 71.5% 255 70.8%
Total 90 100% 270 100% 360 100%

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021

TABLA 20. Distribucion de la estancia hospitalaria segun la neumonia del RN de inicio

precoz en los recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020—2021.
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Estancia Hospitalaria Prolongada

Neumonia del _ Total
RN de inicio >11 Dias <11 Dias

precoz N % N % N %
SI 25 27.8% 72 26.7% 97 26.9%
NO 65 72.2% 198 73.3% 263 73.1%
Total 90 100% 270 100% 360 100%

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021

TABLA 21. Resultados del andlisis binario de los factores neonatales asociados a la

estancia hospitalaria prolongada en recién nacidos prematuros hospitalizados en el

servicio de UCI neonatal del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020-2021.

IC 95% para el OR

Odds
Factor de riesgo Limite Limite X2 p-Valor
ratio
inferior superior

Sexo 0.635 0.392 1.027 3.457 0.063
Edad Gestacional al 41552  21.155 81.615  173.149  0.000
nacimiento
Bajo peso al nacer 0.983 0.587 1.645 0.004 0.948
Via de Parto 1.354 0.820 2.235 1.410 0.235
Necesidad de
Reanimacion al 46.682 22.985 94.809 175.409 0.000
nacimiento
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Enfermedad de 34.185
Membrana Hialina

Sepsis Neonatal 29.750
Malformaciones 1.132
Congeénitas

Neumonia del RN de 1.058

inicio precoz

17.541

15.769

0.674

0.620

66.624

56.127

1.901

1.805

156.846 0.000
152.596 0.000
0.220 0.639
0.042 0.837

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021

TABLA 22. Analisis de la regresion logistica de los factores neonatales asociados a la

estancia hospitalaria prolongada en recién nacidos prematuros hospitalizados en el

servicio de UCI neonatal del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020—2021.

959% C.I1. para

B E.EE Wald al Sig. Exp(B) EXP(B)
Inferior Superior

Sexo -1.071 0.463 5.362 1 0.021 0.342 0.138 0.848
Edad
Gestacional al 0990 0581 2.901 1 0.089 2692 0.861 8.411
nacimiento
Bajo peso al 0.241 0.484 0.248 1 0.619 1.272 0.493 3.283
nacer
Via de Parto 0.767 0.467 2.698 1 0.100 2.153 0.862 5.377
Necesidad de

2.084 0.537 15.050 1 0.000 8.033 2.804 23.016

reanimacioén al
nacimiento
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Enfermedad de
Membrana
Hialina

-1.514

Sepsis Neonatal 2.361

Malformaciones 0.614
Congeénitas

Neumonia del

RN de inicio 0.317
precoz

Constante -1.650

0.553

0.438

0.457

0.498

0.855

7.481

29.068

1.804

0.404

3.729

0.006

0.000

0.179

0.525

0.049

0.220

10.599

1.848

1.373

0.192

0.074

4.493

0.754

0.517

0.651

25.003

4.526

3.646

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2020-2021

Se establecié la ecuacion que predice la ocurrencia de estancia hospitalaria prolongada

en recién nacidos prematuros, segun los factores neonatales.

Estancia hospitalaria =

1

1+4e (—1.650—1.071(Sex0)+2.083(NR)—1.514(EMH)+2.361(Sepsis)
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4.2. Discusion

La estancia hospitalaria prolongada en recién nacidos prematuros es un problema que
afecta no solo a instituciones prestadoras de servicios de salud y aseguradoras sino
también a pacientes, debido a que limita la capacidad de los hospitales, limita la calidad
de atencion en términos de seguridad del paciente, ademéas de generar costos elevados
para la familia y el estado, afectando la condicion laboral de los padres y causando
deterioro de la salud del paciente. En el presente trabajo de investigacion se determind
los factores que se asocian a la estancia hospitalaria prolongada en recién nacidos
prematuros hospitalizados en UCI neonatal del Hospital Regional Docente de Cajamarca

2020-2021.

La estancia hospitalaria prolongada en recién nacidos hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) es definida en forma arbitraria, que va desde los 3 a mas de 30
dias segun los diversos estudios realizados en los diferentes centros hospitalarios del
mundo (4) (5). Segun el trabajo de investigacion de Marrugo-Arnedo. (23), determiné
una estancia hospitalaria prolongada superior a 5 dias; o como Torre Anca JF. (24), quien
encontrd un tiempo de estancia hospitalaria prolongada superior a 30 dias. El presente

estudio determino una estancia hospitalaria prolongada mayor a 11 dias.

La estancia hospitalaria prolongada en recién nacidos pretérminos hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos esta asociada a diversos factores tanto maternos como
neonatales. Segun Mendoza LA. (15), a nivel mundial las complicaciones del parto
prematuro, son la causa directa mas importante de morbimortalidad neonatal, generando
mayores ingresos a las UCI neonatal, siendo la sepsis y otras enfermedades infecciosas

las principales causas de un manejo mas especializado.

74



Los resultados obtenidos en el presente estudio determinaron gue no existe una asociacién
entre la estancia hospitalaria prolongada y la edad de las madres de los recién nacidos
prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del Hospital Regional Docente
de Cajamarca, 2020-2021 con un (OR: 1.1; IC 95%: 0.7-1.8). (Tabla 1) (Tabla 10).
Resultados similares fueron encontrados por Maier R. (20) y Seaton SE. (22), donde no
se encontrd relacion significativa entre la estancia hospitalaria prolongada y la edad
materna de los recién nacidos prematuros. A diferencia de Adebanji A. (21), quien
determind que los recién nacidos de madres adolescentes estaban asociados a estancia
hospitalaria mayor. A partir de estos datos podemos dilucidar que aun falta evidencia para
determinar a ciencia cierta que la edad materna no es un factor que esta asociado a estancia

hospitalaria prolongada de los recién nacidos.

Los resultados obtenidos en el presente estudio determinaron que no existe una asociacion
entre la estancia hospitalaria prolongada y la gestacion de las madres de los recién nacidos
prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del Hospital Regional Docente
de Cajamarca, 2020-2021 con un (OR: 0.9; IC 95%: 0.5-1.4) (Tabla 2) (Tabla 10).
Resultados similares se encontraron en los estudios de Maier R. (20), Seaton SE. (22),
Marrugo-Arnedo. (23). Estos resultados refutan con Adebanji A. (21), quien determind
que los recién nacidos de madres con paridad mayor a 4 estan asociados a estancia
hospitalaria mayor. Sin embargo, seria un error afirmar que las madres multiparas no
estan asociadas a una estancia hospitalaria prolongada y que hay la necesidad de

desarrollar estudios mas amplios y detallados para poder abordar el tema.

Los resultados obtenidos en el presente estudio determinaron que existe una asociacion
significativa entre la estancia hospitalaria prolongada y los controles prenatales menor de

6 visitas de las madres de los recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de
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UCI neonatal del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020-2021 con un (OR: 41.6;
IC 95%: 21.2-81.6) (Tabla 3) (Tabla 10). Resultados similares fueron encontrados por
Mendoza LT. (6), donde se encontro relacion significativa entre la estancia hospitalaria
prolongada y el no acudir a sus controles prenatales completos. Ademas, al conocer esta
asociacion entre estancia hospitalaria prolongada y controles prenatales con menos de 6
visitas, se puede desarrollar prevencién primaria, asi como una atencién mas

especializada y oportuna con mejor toma de decisiones.

Los resultados obtenidos en el presente estudio determinaron que existe una asociacién
significativa entre la estancia hospitalaria prolongada y el estado civil soltera de las
madres de los recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020—2021 con un (OR: 2.5; IC 95%: 1.3-
4.7) (Tabla 4) (Tabla 10). No se encontrd estudio que respalde esta asociacion de la
estancia hospitalaria prolongada con estado civil soltera de las madres de los recién
nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal, debido a que la
mayoria de estudios se limita a factores relacionados con las comorbilidades de los recién

nacidos, encontrandose datos limitados con el estado civil de la madre.

Los resultados obtenidos en el presente estudio determinaron que existe una asociacion
significativa entre la estancia hospitalaria prolongada y el grado de instruccion con
estudios secundarios 0 menos de las madres de los recién nacidos prematuros
hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 20202021 con un (OR: 5.4; IC 95%: 2.8-10.3) (Tabla 5) (Tabla 10). No se
encontro estudio que respalde esta asociacion de la estancia hospitalaria prolongada con

el grado de instruccién con estudios secundarios 0 menos, debido a que la mayoria de
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estudios se limita a factores relacionados con las comorbilidades de los recién nacidos,

encontrandose datos limitados con el estado civil de la madre.

Los resultados obtenidos en el presente estudio determinaron que existe una asociacion
significativa entre la estancia hospitalaria prolongada y la ruptura prematura de
membranas de las madres de los recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio
de UCI neonatal del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020—2021 con un (OR:
2.2; 1C 95%: 1.1-4.7) (Tabla 6) (Tabla 10). Resultados similares se encontraron en los
estudios de Maier R. (20) y Seaton SE. (22), estos resultados concordantes son porque, la
ruptura prematura de membranas mayor a 18 horas puede generar complicaciones e
infecciones tanto maternas como fetales prolongando asi la estancia hospitalaria de los

recién nacidos (35).

Los resultados obtenidos en el presente estudio determinaron que existe una asociacion
significativa entre la estancia hospitalaria prolongada y la corioamnionitis de las madres
de los recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 20202021 con un (OR: 2.9; IC 95%: 1.3-6.3)
(Tabla 7) (Tabla 10). Resultados similares se encontraron en los estudios realizados por
Maier R. (20) y Seaton SE. (22), estos resultados concordantes son porque, la
corioamnionitis generar complicaciones e infecciones fetales prolongando asi la estancia

hospitalaria de los recién nacidos (35).

Los resultados obtenidos en el presente estudio determinaron gue no existe una asociacién
entre la estancia hospitalaria prolongada y las infecciones de transmision sexual de las
madres de los recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020—2021 con un (OR: 4.6; IC 95%: 0.8-

28.1). (Tabla 8) (Tabla 10). Estos resultados son contradictorios a los encontrados por
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Seaton SE. (22) y Marrugo-Arnedo (23), donde encontraron relacion significativa entre

la estancia hospitalaria prolongada e infecciones de transmision sexual.

Los resultados obtenidos en el presente estudio determinaron que no existe una asociacion
entre la estancia hospitalaria prolongada y antecedente de preeclamsia de las madres de
los recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2020-2021 con un (OR: 1.0; IC 95%: 0.6-1.7). (Tabla
9) (Tabla 10). Resultados similares fueron encontrados por Marrugo-Arnedo (23) y
Medina N. (26), donde no se encontraron relacion significativa entre la estancia
hospitalaria prolongada y antecedente de preeclampsia de las madres de los recién

nacidos.

Los resultados obtenidos en el presente estudio determinaron que no existe una asociacion
entre la estancia hospitalaria prolongada y el sexo de los recién nacidos prematuros
hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2020-2021 con un (OR: 0.6; IC 95%: 0.4-1.0). (Tabla 12) (Tabla 21).
Resultados similares se encontraron en los estudios de Maier R. (20), Adebanji A. (21),
Marrugo-Arnedo. (23). Estos resultados refutan al estudio de Seaton SE. (22). quien
determind que el sexo del neonato junto a la edad gestacional y el peso al nacer hacen una
prediccion objetiva y simple de la permanencia en dias en el hospital. Por tales
contradicciones existe la necesidad de desarrollar estudios mas amplios y detallados para

poder abordar el tema.

Los resultados obtenidos en el presente estudio determinaron que existe una asociacion
significativa entre la estancia hospitalaria prolongada y edad gestacional menor de 32
semanas al nacimiento de los recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de
UCI neonatal del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020-2021 con un (OR: 41.6;
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IC 95%: 21.2-81.6) (Tabla 13) (Tabla 21). Resultados similares se encontraron en los
estudios de Maier R. (20), Seaton SE. (22), Marrugo-Arnedo. (23), Lobaton EA. (25),
Ojeda L. (27). A partir de estos datos se observa lo importante que es la asociacion entre
la edad gestacional menor a 32 semanas al nacimiento y la estancia hospitalaria

prolongada en los recién nacidos.

Los resultados obtenidos en el presente estudio determinaron que no existe una asociacion
entre la estancia hospitalaria prolongada y pequefio para la edad gestacional de los recién
nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2020-2021 con un (OR: 0.9; IC 95%: 0.6-1.6). (Tabla 14) (Tabla
21). Estos resultados refutan al estudio de Maier R. (20), Adebanji A. (21), Seaton SE.
(22), Marrugo-Arnedo. (23), Lobaton EA. (25). A partir de estos datos podemos dilucidar
que aun falta evidencia para determinar a ciencia cierta que los recién nacidos que no son
pequefos para la edad gestacional es un factor que esta asociado a estancia hospitalaria

prolongada de los recién nacidos.

Los resultados obtenidos en el presente estudio determinaron que no existe una asociacion
entre la estancia hospitalaria prolongada y la via de parto de los recién nacidos prematuros
hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2020-2021 con un (OR: 1.4; IC 95%: 0.8-2.2). (Tabla 15) (Tabla 21). Los
resultados en los estudios de Seaton SE. (22), y Ojeda L. (27), determinaron que si existe
una asociacion entre hospitalaria prolongada y la via de parto por cesarea de los recién

nacidos.

Los resultados obtenidos en el presente estudio determinaron que existe una asociacion
significativa entre la estancia hospitalaria prolongada y la necesidad de reanimacion al
nacimiento de los recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal
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del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020-2021 con un (OR: 46.7; IC 95%:
22.9-94.8). (Tabla 16) (Tabla 21). Resultados similares fueron encontrados por Mendoza
LT. (6), donde se encontré asociacion significativa entre la estancia hospitalaria
prolongada y la necesidad de cualquier tipo de reanimacion al momento del nacimiento.
Ademas, al conocer esta asociacion entre estancia hospitalaria prolongada y necesidad de
reanimacion al nacimiento, se puede realizar una atencion mas especializada y oportuna

con mejor toma de decisiones.

Los resultados obtenidos en el presente estudio determinaron que existe una asociacién
significativa entre la estancia hospitalaria prolongada y la enfermedad de membrana
hialina de los recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020-2021 con un (OR: 34.2; IC 95%: 17.5-
66.6). (Tabla 17) (Tabla 21). Resultados similares fueron encontrados por Torre A. (24),
donde se encontr( asociacion significativa entre la estancia hospitalaria prolongada y la

enfermedad de membrana hialina.

Los resultados obtenidos en el presente estudio determinaron que existe una asociacion
significativa entre la estancia hospitalaria prolongada y la sepsis neonatal de los recién
nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2020-2021 con un (OR: 29.8; IC 95%: 15.8-56.1). (Tabla 18)
(Tabla 21). Resultados similares fueron encontrados por Lobaton EA. (25), donde se
encontrd asociacion significativa entre la estancia hospitalaria prolongada y la sepsis

neonatal.

Los resultados obtenidos en el presente estudio determinaron que no existe una
asociacion entre la estancia hospitalaria prolongada y las malformaciones congénitas de
los recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del Hospital
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Regional Docente de Cajamarca, 2020-2021 con un (OR: 1.1; IC 95%: 0.7-1.9). (Tabla
19) (Tabla 21). Resultados similares fueron encontrados por Torre A. (24), Lobatén EA.
(25), donde no se encontrd asociacion entre la estancia hospitalaria prolongada y las

malformaciones congénitas.

Los resultados obtenidos en el presente estudio determinaron gque no existe una asociacién
entre la estancia hospitalaria prolongada y la neumonia del recién nacido de inicio precoz
de los recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de UCI neonatal del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020-2021 con un (OR: 1.1; IC 95%: 0.6-1.8).
(Tabla 20) (Tabla 21). Resultados similares fueron encontrados por Torre A. (24),
Lobaton EA. (25), donde no se encontrd asociaciéon entre la estancia hospitalaria

prolongada y la neumonia del recién nacido de inicio precoz.

Los resultados obtenidos en el presente estudio del analisis de regresidn logistica para los
factores maternos y neonatales que contribuyen significativamente al modelo predictivo
respecto a la estancia hospitalaria prolongada de los recién nacidos prematuros
hospitalizados en el servicio de UCI neonatal son los controles prenatales con menos de
6 visitas con un (OR:62.4; IC 95%: 27.5-141.6); presencia de infecciones de transmision
sexual de la madre de los recién nacidos con un (OR: 17.9; IC 95%: 1.9-161.4), nivel de
instruccion con estudios secundarios 0 menos con un (OR: 7.7; IC 95%: 3.1-18.9),
presencia de sepsis neonatal con un (OR:10.6; IC 95%: 4.5-25.0); necesidad de
reanimacion de cualquier tipo al momento del nacimiento con un (OR: 8.0: IC 95%: 2.8-
23.0); sexo del neonato con un (OR: 0.3; IC 95%: 0.1-0.8) y presencia de enfermedad de
membrana hialina con un (OR: 0.2: IC 95%: 0.1-0.7). (Tabla 11) (Tabla 22). Resultados
diferentes fueron descritos en el estudio de Lobatén EA. (25), donde evidencié que los

factores asociados a estancia hospitalaria prolongada con un tiempo mayor de 9 dias son
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sepsis neonatal, pequefio para la edad gestacional (< percentil 10) y la prematuridad del
recién nacido, demostrando que los factores neonatales se sobreponen tanto a los factores

del parto como a los factores materno.
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5.1.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La estancia hospitalaria prolongada en recién nacidos prematuros en la unidad de
cuidados intensivos neonatales varia significativamente segun el &rea geogréfica, el
tiempo y el nivel socioeconémico de la poblacion que se esta estudiando. Donde se
determind que para la poblacion atendida en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca es de 11 dias.

Los factores maternos que se asocian a una estancia hospitalaria prolongada en el
servicio de UCI neonatal del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020-2021
son los controles prenatales con menos de 6 visitas siendo el mas significativo con
un (OR: 41.6; IC 95%: 21.2-81.6), seguido se encuentra el nivel de instruccion con
estudios secundarios 0 menos con un (OR: 5.4; IC 95%: 2.8-10.3), luego le sigue
presencia de corioamnionitis con un (OR: 2.9; IC 95%: 1.3-6.3), estado civil soltera
con un (OR: 2.5; IC 95%: 1.3-4.7) y presencia de ruptura prematura de membranas
mayor a 18 horas con un (OR: 2.2; IC 95%: 1.1-4.7). Siendo los Unicos factores
maternos que se asocian significativamente a estancia hospitalaria prolongada con
un valor de significancia menor al 5%.

Los factores maternos que contribuyen significativamente al modelo predictivo
respecto a la estancia hospitalaria prolongada de los recién nacidos prematuros
hospitalizados en el servicio de UCI neonatal son los controles prenatales con
menos de 6 visitas con un (OR:62.4); presencia de infecciones de transmision
sexual de la madre de los recién nacidos con un (OR: 17.9) y nivel de instruccion
con estudios secundarios o menos con un (OR: 7.7). Para cada caso el valor de

significancia es menor al 5%. Estableciéndose la ecuacion que predice la ocurrencia
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Estancia hospitalaria (> 11 dias) =

Estancia hospitalaria =

de estancia hospitalaria prolongada en recién nacidos prematuros, segun los factores

maternos.

1
1+e (-5.16+4.13(Controles)+2.04(GI)+2.88(ITS))

Los factores neonatales que se asocian a una estancia hospitalaria prolongada en
el servicio de UCI neonatal del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020—
2021 son necesidad de cualquier tipo de reanimacién al momento del nacimiento
siendo el més significativo con un (OR: 46.7; IC 95%: 22.9-94.8), seguido se
encuentra la edad gestacional menor de 32 semanas al nacimiento con un (OR:
41.6; 1C 95%: 21.2-81.6), luego le sigue presencia de enfermedad de membrana
hialina con un (OR: 34.2; 1C 95%: 17.5-66.6) y presencia de sepsis neonatal con
un (OR: 29.8; IC 95%: 15.8-56.1). Siendo los unicos factores neonatales que se
asocian significativamente a estancia hospitalaria prolongada con un valor de
significancia menor al 5%.

Los factores neonatales que contribuyen significativamente al modelo predictivo
respecto a la estancia hospitalaria prolongada de los recién nacidos prematuros
hospitalizados en el servicio de UCI neonatal son presencia de sepsis neonatal con
un (OR:10.6); necesidad de reanimacion de cualquier tipo al momento del
nacimiento con un (OR: 8.0); sexo del neonato con un (OR: 0.3) y presencia de
enfermedad de membrana hialina con un (OR: 0.2). Para cada caso el valor de
significancia es menor al 5%. Estableciéndose la ecuacion que predice la
ocurrencia de estancia hospitalaria prolongada en recién nacidos prematuros

segun los factores neonatales.

1
1+e (—1.650—1.071(Sex0)+2.083(NR)—1.514(EMH)+2.361(Sepsis)
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5.2.

Recomendaciones

Es necesario la captacion oportuna de las mujeres embarazas para tener un
completo y adecuados controles prenatales para disminuir la incidencia de
estancia hospitalaria prolongada

Se recomienda realizar charlas y capacitar a los profesionales de la salud para
conocer los factores maternos y neonatales que se asocian a una estancia
hospitalaria prolongada con el fin de desarrollar prevencién primaria, asi como
una atencion mas especializada y oportuna con mejor toma de decisiones.

Se recomiendo dar informacion al personal de salud sobre las consecuencias que

puede generar un recién nacido con estancia hospitalaria prolongada.
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ANEXO Ne 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia N°: N° DE HC:
Dias de estancia hospitalaria:
FACTORES MATERNOS
Edad materna: <20y >35 20-35
Gesta: Primigesta > a 1 gestacion
CPN < a 6 visitas SI NO
Estado civil: Soltera Cas., Conv.
Nivel de Instruccion: <= Secundarios Superiores
Antecedente de preeclampsia: | Sl NO
Dx Madre:
RPM: Sl NO
Corioamnionitis: Sl NO
ITS: Sl NO
FACTORES NEONATALES
Sexo del RN: M F
EG: <32ss. >= 32 ss.
Pequefio para la edad gest. SI NO
Via de parto: Cesarea Vaginal
Reanimacion al nacimiento: Sl NO
Dx Neonatal:
EMH: Sl NO
Sepsis neonatal: Sl NO
Malformaciones congénitas: Sl NO
Neumonia de inicio precoz: SI NO
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