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PRESENTACION

La prematuridad se ha convertido en un problema de salud publica de
constante y sostenido ascenso, constituyendo los recién nacidos prematuros
tardios la poblacion mas numerosa del problema, con casi el 70% del total de
prematuros (1). Se define como recién nacido prematuro tardio a todo aquel
nacido entre las 34 semanas y O dias, y las 36 semanas y 6 dias de edad

gestacional (2).

De los 184 paises estudiados por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) en el afio 2018, la tasa de nacimientos prematuros oscilé entre el 5% vy el
18% de los recién nacidos. Es la primera causa de mortalidad en nifios menores de
cinco afos y la responsable de discapacidades relacionadas con el aprendizaje a

largo plazo (3).

A nivel mundial, los prematuros tardios son considerados una poblacion con
riesgo aumentado pero minimizado de morbimortalidad significativa (1). La tasa
de nacimientos prematuros tardios en los paises desarrollados es ligeramente mas
baja en comparacion a los paises en desarrollo, quienes contribuyen con

aproximadamente el 60% de los partos prematuros a nivel mundial (4).

En el Perd, durante el afio 2019, el boletin epidemioldgico del Ministerio de
Salud (MINSA) informd una tasa de prematuridad del 7%, es decir mas de 30 000
nacimientos prematuros cada afo, constituyendo los prematuros moderados-

tardios el segundo grupo con mayor porcentaje de mortalidad neonatal en un 27%

(5).



Segin Gonzales C. (2017) los prematuros tardios presentan mayor
porcentaje de distrés respiratorio, ictericia e hipoglucemia, asi como alteraciones
del crecimiento al nacer, reflejados en el peso, la talla y el perimetro cefalico (6).
Se sabe que los prematuros tardios son fisiolégicamente inmaduros y tienen una
respuesta compensatoria limitada, condicionandolos a presentar cuatro veces mas

al menos una condicién médica (7)

Las elevadas atenciones costoeficientes y el adecuado uso de la tecnologia,
aumentan notablemente la tasa de sobrevida de los prematuros tardios y
disminuyen la tasa de discapacidades a largo plazo (3). Es un problema clinico
relevante, cuya morbimortalidad neonatal se puede reducir con adecuadas
medidas de prevencion y manejo (8). Sin embargo, en nuestro medio no existen

investigaciones y/o guias de recomendaciones sobre esta poblacion.

Por ello, con el presente trabajo de investigacion se pretende ampliar el
conocimiento acerca del perfil clinico epidemiologico de los prematuros tardios y
asi, incentivar al sector salud a tener protocolos de manejo que ayuden a reducir

su morbimortalidad.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los recién
nacidos prematuros tardios en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” en el afio 2020.

Materiales y Meétodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo,
transversal con enfoque cuantitativo. EI muestreo fue censal, considerando los
criterios de inclusion y exclusion. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, la
cual se completo con informacion de historias clinicas; el procesamiento y analisis
estadistico se realizo con el programa SPSS Stadistics v26.0.

Resultados: La muestra estuvo conformada por 263 prematuros tardios
hospitalizados en el servicio de Neonatologia de enero a diciembre del 2020. El
género mas frecuente fue el masculino con un 58,60% y la via de parto que
predomino fue la cesarea con un 76,40%. El 55,90% nacieron a las 36 semanas y
el 76,40% presentaron un bajo peso al nacer, con una estancia hospitalaria media
de 11 dias. Las comorbilidades mas frecuentes fueron la sepsis neonatal con un
17,10%, el sindrome de dificultad respiratoria con un 16,70% vy la ictericia
neonatal con un 15,60%. Se hall6 una incidencia de 61,88% del total de
prematuros y una tasa de mortalidad del 1,10%.

Conclusiones: Existe mayor porcentaje de prematuros tardios del género
masculino, nacidos por cesarea, a las 36 semanas de edad gestacional, con un bajo
peso y una hospitalizacién media de 11 dias, presentando la mayoria de casos
sepsis neonatal; con una elevada incidencia y minima tasa de mortalidad.
Palabras clave: Caracteristicas, Clinico, Epidemiol6gicas, Recién nacidos

prematuros, Tardio. (Fuente: DeCS Bireme)
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ABSTRACT

Objective: Determine the clinical-epidemiological characteristics of late preterm
newborns in the Regional Maternal and Child Teaching Hospital "El Carmen™ in

the year 2020.

Materials and Methods: Descriptive, observational, retrospective, cross-
sectional study with a quantitative approach. The sampling was census,
considering inclusion and exclusion criteria. A data collection sheet was made
which was completed with information from medical records; statistical

processing and analysis was performed with the SPSS Statistics v26.0 program.

Results: The sample consisted of 263 late preterm infants hospitalized in the
Neonatology service from January to December 2020. The most frequent gender
was male with 58,60% and the birth route that predominated was cesarean section
with 76,40%. The 55,90% were born at 36 weeks and the 76,40% had a low birth
weight, with an average hospital stay of 11 days. The most frequent comorbidities
were the neonatal sepsis with 17,10%, the respiratory distress syndrome with
16,70% and the neonatal jaundice with 15,60%. An incidence of 61.88% of all
premature babies and a mortality rate of 1.10% were found.

Conclusions: There is a higher percentage of late preterm infant of the male
gender, born by cesarean section, at 36 weeks gestational age, with a low weight
and average hospital stay of 11 days, showing the majority of cases neonatal

sepsis; with a high incidence and low mortality rate.

Keywords: Epidemiological profile, Clinical, Preterm infant, Late. (Source:

DeCS Bireme).
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La prematuridad sigue siendo la primera causa de morbimortalidad
neonatal e infantil, y constituye uno de los problemas de salud mas
relevantes a nivel mundial (9). Segun la OMS cada afio nacen en el mundo
unos 15 millones de prematuros, es decir, mas de 1 en 10 nacimientos, y
aproximadamente un millon de ellos mueren cada afio o0 muchos de los que
sobreviven sufren problemas visuales, auditivos y/o discapacidades

relacionadas con el aprendizaje (3).
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Hoy en dia, de acuerdo con lo informado por la Asociacién Americana
de Pediatria (AAP), el indice de nacimientos prematuros tardios después de
casi una década de declive constante esta en aumento una vez mas, paso de
un 9,50% en la ultima década a un 9,97% para el 2018, siendo

preponderante en mujeres afroamericanas e hispanas (10).

Actualmente, la poblacién de prematuros tardios representa el 70-74%
de todos los prematuros; sin embargo, a pesar de su alta incidencia y
elevado riesgo de morbilidad, la mayoria de protocolos de atencién no los
incluyen de manera especifica y siguen recibiendo atencion medica de igual
forma que los nacidos a término, aun cuando durante la ultima década se ha

ido evidenciando que el desarrollo de este grupo de neonatos es distinto (9).

De acuerdo a lo indicado por la Sociedad Espafiola de Neonatologia,
los prematuros tardios suelen experimentar mayores afecciones después del
nacimiento asociado a elevadas tasas de reingreso hospitalario. Por ello,
Martin Y. et al realizaron un seguimiento al prematuro tardio y concluyeron
que estos neonatos tienen de seis a siete veces mas riesgo de presentar

problemas adaptativos producto de su inmadurez fisioldgica al nacer (11).

En el Per(, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) durante el 2019 a nivel nacional la prematuridad represento el
22,30% (12). Asimismo, los prematuros tardios constituyeron el 27,22% de
las defunciones neonatales, siendo la region Junin uno de los departamentos
con mayor incremento de decesos (5). En el 2015, el Ministerio de Salud

(MINSA) consigno6 una tasa de nacimientos prematuros del 6,50% del total

15



de nacidos vivos, de los cuales el 86,80% fueron nacimientos prematuros

tardios (13).

De acuerdo con la Direccion Regional de Salud de Junin durante el
2018, el 22,2% del total de defunciones neonatales fueron prematuros
tardios, concluyendo que la prematuridad es la primera causa de mortalidad

neonatal y la segunda en nifios menores de 5 afios (14).

Pese a los altos indices de prematuridad tardia en el Perd, aun no se
han desarrollado, en los hospitales de nuestro pais, protocolos de
seguimiento exclusivos para prematuros tardios en las guias de préactica
clinica del recién nacido, y en los boletines epidemiologicos nacionales no
son considerados como tal. Asimismo, las investigaciones propias de los
prematuros tardios en su mayoria no son actuales, no tienen la informacion

suficiente o simplemente no existen.

Por lo mencionado anteriormente, se planted la realizacion de la
presente investigacion para determinar las caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas de los recién nacidos prematuros tardios en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” durante el afio 2020,
mediante un analisis documental y el uso de una ficha de recoleccion de
datos; con el fin de poder obtener datos clinicos epidemioldgicos actuales
que incentiven al desarrollo de protocolos clinicos exclusivos para

prematuros tardios, que ayuden a disminuir su morbimortalidad.
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1.2.

1.3.

Delimitacion del problema

El presente trabajo de investigacion se realizd en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
de Huancayo, con la finalidad de determinar las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de todos los recién nacidos prematuros tardios
hospitalizados en dicho servicio durante el periodo de enero a diciembre del
afio 2020, para lo cual se hizo uso de las historias clinicas. La investigacion

se desarrollo teniendo en cuenta las limitaciones éticas y legales.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Cuales son las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los recién
nacidos prematuros tardios en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” en el afio 2020?

1.3.2. Problemas Especificos

¢Cual es la distribucion por género, via de parto, edad gestacional,
peso al nacer y tiempo de estancia hospitalaria de los recién nacidos
prematuros tardios en el Hospital Regional Docente Materno Infantil

“El Carmen” en el afio 20207?

¢Cual es la distribucion por edad, estado civil y nivel de instruccion
de las madres de los recién nacidos prematuros tardios en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en el afio 20207

17



¢Cuales son las comorbilidades mas frecuentes de los recién nacidos
prematuros tardios en el Hospital Regional Docente Materno Infantil

“El Carmen” en el afio 20207?

¢Cuél es la incidencia de recién nacidos prematuros tardios en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en el afio
20207

¢Cuél es la mortalidad de recién nacidos prematuros tardios en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en el afio

20207

1.4. Justificacion

1.4.1. Social
Los recién nacidos prematuros tardios son un problema
constante de salud publica, con elevada incidencia a nivel mundial,
nacional y regional, asi como elevado riesgo de morbimortalidad por
la inmadurez fisioldgica con la que nacen. A pesar de la gran
diferencia estadistica y clinica demostrada, los prematuros tardios

aun siguen siendo considerados como recién nacidos a término.

Por consiguiente, la razon de esta investigacion se basa en
determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas mas
relevantes propias del prematuro tardio, que incentiven al disefio de
politicas publicas destinadas a reducir su morbimortalidad y asi
evitar posibles repercusiones en su adaptacion psicosocial, mediante

el desarrollo de protocolos clinicos exclusivos para esta poblacion.
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1.4.2.

1.4.3.

Tebrica

En nuestro medio no existen trabajos de investigacion acerca de
los recién nacidos prematuros tardios, y muchos de los datos
estadisticos disponibles sobre esta poblacién no estan actualizados; en
razén de ello se considera que el desarrollo de la presente
investigacién es de interés publico, ya que permitira conocer las
particularidades clinicas y epidemioldgicas de los prematuros tardios,
con el fin de proporcionar mayor conocimiento respecto al tema y asi

disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad de esta poblacion.

Asimismo, este estudio aportara registros clinicos y
epidemioldgicos actuales al hospital investigado y al personal de salud
en general; finalmente los resultados pueden ser utilizados como

antecedentes para futuras investigaciones.

Metodoldgica

No hubo limitaciones logisticas a lo largo del desarrollo de la
presente investigacion. El estudio se llevo a cabo siguiendo los pasos
del método cientifico, para lo cual fue necesaria una ficha de
recoleccion de datos, que se completd con la informacion extraida de
las historias clinicas. Posteriormente se recurrio al procesamiento de
los datos, lo que finalmente identificoO las caracteristicas clinico
epidemioldgicas de los prematuros tardios. Este instrumento podria

ser utilizado como referencia para proximas investigaciones.
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1.5. Objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo General

Determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los recién
nacidos prematuros tardios en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” en el afio 2020.

Objetivos Especificos

Identificar la distribucion por género, via de parto, edad gestacional,
peso al nacer y tiempo de estancia hospitalaria de los recién nacidos
prematuros tardios en el Hospital Regional Docente Materno Infantil

“El Carmen” en el afio 2020.

Identificar la distribucion por edad, estado civil y nivel de instruccién
de las madres de los recién nacidos prematuros tardios en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en el afio 2020.

Describir las comorbilidades mas frecuentes de los recién nacidos
prematuros tardios en el Hospital Regional Docente Materno Infantil

“El Carmen” en el afio 2020.

Estimar la incidencia de recién nacidos prematuros tardios en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en el afio
2020.

Estimar la mortalidad de recién nacidos prematuros tardios en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en el afio

2020.

20



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes (Internacionales, nacionales y regionales)

2.1.1.Internacionales

Garcia Y. (2020) Concluy6 que la incidencia de recién nacidos
prematuros tardios fue de 5,24% del total de nacimientos. Dentro de
este grupo la tasa de varones fue ligeramente superior a la de mujeres
y el mayor porcentaje de prematuros tardios nacieron por via vaginal,

con un peso medio de 2 333 gramos (15).
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Sharma D. et al. (2019) Concluyeron que los prematuros tardios
son un grupo de alto riesgo por ser fisiol6gicamente menos maduros al
momento de nacer, demostrando que son cuatro veces mas propenso
que los nacidos a término de tener comorbilidades, tales como
dificultad respiratoria, ictericia e hipoglucemia, ademas de presentar

una alta tasa de mortalidad neonatal (16).

Khowaja W. et al. (2019) Concluyeron que los prematuros
tardios formaban el subgrupo principal de los nacimientos prematuros
con el 95,5%. De acuerdo a las caracteristicas neonatales, el 60,4%
nacieron a las 36 semanas de edad gestacional con un peso promedio
de 2 560 gramos. Asimismo, tenian mayor riesgo de morbimortalidad

neonatal, asociado a dificultad respiratoria e ictericia. (17).

Pérez J. et al. (2018) Concluyeron que los prematuros tardios
tenian mayor tasa de morbilidad en comparacién a los nacidos a
término, secundario a distrés respiratorio y a trastornos metabdlicos.
Se reportd una incidencia de 4,96% del total de nacidos vivos, con
predominio del género masculino y de nacimientos por via cesarea.
Ademas, presentaron una baja tasa de mortalidad (1,40%) a pesar de

ser una poblacion de elevado riesgo (18).

Premji S. et al. (2017) Concluyeron que el mayor porcentaje de
madres de los recién nacidos prematuros tardios fueron casadas y
tenian al menos un titulo universitario o superior, con una edad media

registrada de 31,10 afios (19).
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2.1.2.

Kumar S. et al. (2017). Concluyeron que los prematuros tardios
tenian mayor riesgo de morbimortalidad neonatal por inmadurez
fisioldgica, con una incidencia de 14,90% del total de nacidos vivos y
una mortalidad de 7,29%. La via de parto mas frecuente fue la
vaginal, con peso medio al nacer de 2 710 gramos y una edad media
materna de 23 afios. Las comorbilidades mas representativas fueron la

ictericia, el distrés respiratorio y la hipotermia (20).

Garcia M. et al. (2017) Concluyeron que la elevada incidencia
de prematuros tardios estaba relacionada con la edad materna y las
cesareas electivas no justificadas. Se obtuvo una incidencia de 71,8%
del grupo de prematuros, con predominio de nacimientos por via
cesarea y de una edad gestacional de 36 semanas. Ademas, se registro
un peso medio al nacer de 2 436 gramos, una estancia hospitalaria

media de 11 dias y una edad media materna de 33 afios (21).

Nacionales

Chipana M. (2020) Concluy6 que los prematuros tardios son
recién nacidos de sumo riesgo con alta tasa de mortalidad (15 por cada
1 000 nacidos vivos), registrando una incidencia de 6,05% del total de
recién nacidos y de 76,67% del total de prematuros. Dentro de este
grupo, el 53,10% fueron del género masculino y el 69,03% nacieron
con un peso adecuado. Las patologias méas frecuentes fueron el
sindrome de dificultad respiratoria, la hiperbilirrubinemia y la sepsis

neonatal (22)
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Mendoza R. (2020) Concluy6 que la incidencia de prematuros
tardios fue de 4,79% del global de nacidos vivos y de 79,09% del total
de prematuros. EI género més frecuente fue el masculino y la via de
parto que predominé fue la cesarea. Segun el peso y edad gestacional
al nacer, el 57,10% mostrd un peso normal y el 55,70% nacieron a las
36 semanas de gestacién, con una estancia hospitalaria media de 3,94

dias. La mortalidad hallada fue de 5,70% (23).

Diaz P. (2019) Concluyo que la sepsis, la asfixia y la membrana
hialina fueron las comorbilidades neonatales con mayor asociacion de
mortalidad en los prematuros tardios. Se encontré un predomino del
género femenino y de una edad gestacional de 36 semanas, asi como

un peso medio al nacer de 2 196 gramos (24).

Gonzales V. (2017) Concluyé que los prematuros tardios
constituyeron el 83% del general de nacimientos prematuros. Ademas,
indico que los rasgos neonatales con mayor manifiesto fueron el
género masculino, una edad gestacional de 36 semanas y el parto via
cesarea, registrando un peso medio al nacer de 2577 gramos y una
edad media materna de 28,43 afios. Las comorbilidades de mayor

frecuencia fueron la sepsis y la hipoglicemia (25).

Cordova D. (2016) Concluy6 que la alta tasa de morbilidad
precoz en neonatos prematuros tardios estaba asociado a distrés
respiratorio, sepsis e ictericia neonatal, con una incidencia de 60,63%

del total de prematuros. Asimismo, sefial6 una mayor prevalencia del
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género masculino, de una edad gestacional de 36 semanas y del parto

via cesarea, asi como una edad materna entre 20 y 34 afios. (26).

2.1.1. Regionales

No se encontrd informacion detallada acerca de trabajos de

investigacion relacionadas con el presente estudio.

2.2. Bases Tedricas

Recién Nacido Prematuro Tardio

Definicion

Segun la Sociedad Espafiola de Neonatologia, se define como recién
nacidos prematuros tardios, aquellos que nacen a una edad gestacional entre
las 34 semanas y 0 dias, y las 36 semanas y 6 dias (9). Se caracterizan por
presentar altas tasas de morbimortalidad y por predisponer a mayores
riesgos de salud a corto y largo plazo, debido a su relativa inmadurez

fisiolégica y metabdlica (2).

Epidemiologia

Segun el informe de Estadisticas Vitales Nacionales del 2019, durante
el 2018 la tasa de nacimientos prematuros en EE. UU aument6 al 10,02%
frente al 9,93% reportado en el 2017. En los ultimos 4 afios, la tasa de
prematuros ha registrado una creciente, principalmente secundario a un
incremento de nacimientos prematuros tardios, que aument6 de un 7,17% en

el 2017 a un 7,28% en el 2018 (4).
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En los paises desarrollados las tasas de nacimientos prematuros
tardios fueron ligeramente mas bajas en contraste a los paises en desarrollo,
quienes contribuyen con la mayor parte de los nacimientos prematuros. En
general, la mayoria de los partos prematuros y en particular los partos

prematuros tardios ocurren en entornos de escasos recursos economicos (4).

En el 2015, en el Pert el Ministerio de Salud (MINSA) registré un
indice de nacimientos prematuros del 6,5% del total de nacidos vivos, de los

cuales el 86,8% fueron nacimientos prematuros tardios (13).

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo asociados a un parto prematuro son las
gestaciones multiples, un cuello uterino cortd, las infecciones, el estrés
materno, los antecedentes de un parto prematuro previo, asi como anomalias

uterinas, placentarias y/o fetales (4).

Asimismo, se considera como factor de riesgo a los neonatos del
género masculino, ya que tienen 14% mas de probabilidades de nacer
prematuramente, explicado por una mayor predisposicién bioldgica neonatal
y por una mayor propension de las gestantes de un varén a tener problemas

placentarios, como la preeclampsia (27).

De igual forma, el género masculino tiene mayor riesgo de presentar
alguna patologia asociada y tasas mas altas de discapacidad neurolégica, ya
que incluso en el atero las mujeres maduran mas rapido que los varones, lo

que les proporciona una ventaja en el desarrollo fisiolégico completo (27).

26



Etiologia

La etiologia del parto prematuro tardio es compleja y multifactorial. El
trabajo de parto prematuro espontaneo y la ruptura prematura de membranas

son responsables de casi el 50-75% de los nacimientos prematuros tardios (4).

= Parto Prematuro Espontaneo (PPE) y Ruptura Prematura de Membranas
(RPM)

Previo a las 34 semanas de edad gestacional, el manejo de estas
patologias es vigilante; sin embargo, mas alla de esta semana los esfuerzos
ya no se dirigen a prolongar el embarazo, ya que un embarazo complicado
por RPM y/o PPE implica un riesgo materno fetal innecesario, lo que lleva

a esta practica a aumentar la tasa de nacimientos prematuros tardios (16).

= Condiciones Médicas Maternas

Son complicaciones médicas que amenazan la gestacion y conllevan
a partos prematuros tardios, causadas por enfermedades maternas previas o
enfermedades desarrolladas durante el embarazo. Las condiciones
maternas mas comunes son la diabetes pregestacional o gestacional, y los
trastornos hipertensivos del embarazo, originando este Udltimo una

limitacion del crecimiento fetal intrauterino (4).

= Reproduccion Asistida y Embarazos Mdltiples

La reproduccion asistida aumenta la incidencia de embarazos
maltiples, que estéa relacionado con el aumento de las tasas generales de

nacimientos prematuros tardios. Asimismo, es considerada como un factor
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de riesgo debido a que nacen entre las 34 y 37 semanas de gestacion, ya
sea secundaria a parto prematuro espontaneo o0 a complicaciones

obstétricas (16).

Induccién del Parto y Cesareas

La inexactitud inherente de la edad gestacional, las cesareas
programadas por indicaciones absolutas o relativas, las cesareas electivas
en "términos presuntos" y las inducciones de parto, podrian contribuir

inadvertidamente a la creciente incidencia del parto prematuro tardio (16).

Segun la OMS, cada pais deberia tener una tasa de partos por cesarea
entre un 10% y 15%, los paises que cumplen con tal recomendacion en

América Latina son Guatemala, Honduras, Per( y Bolivia (28)

Condiciones Utero - Placentarias

Muchas condiciones placentarias y uterinas conducen a un parto
prematuro tardio para un mejor resultado fetal. Las condiciones mas
comunes incluyen el desprendimiento prematuro de placenta, placenta

previa, ruptura uterina, asi como placenta acreta, percreta o increta (29).

Condiciones Fetales

Ciertas afecciones fetales también conducen al nacimiento de un
bebe prematuro tardio, ya que el riesgo supera el beneficio de prolongar la
gestacion. Las condiciones fetales que las provocan incluyen
oligohidramnios, polihidramnios, restriccion del crecimiento intrauterino

(RCIV) y a la isoinmunizacién (16).
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Comorbilidades Neonatales a Corto Plazo

Comorbilidades Respiratorias

Los prematuros tardios nacen durante las etapas sacular y alveolar del
desarrollo pulmonar, estas etapas se caracterizan por el desarrollo y
remodelacion de los bronquiolos y alvéolos respiratorios, que son cruciales
para el proceso de sintesis y secrecion de tensoactivos, asi como para el

intercambio de gases (30).

La incidencia de distrés respiratorio es significativa en los neonatos con
menos de 35 semanas de gestacion, debido a la poca cantidad o ausencia de
surfactante pulmonar y a un centro respiratorio aun inmaduro, aumentando el

riesgo de presentar sindrome de dificultad respiratoria o apnea (31).

= Sindrome de Dificultad Respiratoria Neonatal (SDRN)

Entre los prematuros tardios el SDRN es comun, debido a que nacen
con pulmones fisiolégicamente inmaduros, por lo que la probabilidad de
padecer la enfermedad estd inversamente relacionado con la edad
gestacional (32). La dificultad respiratoria puede ser transitoria, pero
generalmente es persistente y requiere de un acertado diagndstico y de un
tratamiento oportuno. El distrés respiratorio del neonato puede deberse a

tres importantes causas:

Taquipnea Transitoria del Recién Nacido (TTRN).
Enfermedad de Membrana Hialina (EMH).

Hipertension Pulmonar Persistente (HPP) (32).
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= Apnea

La incidencia de apnea central, obstructiva 0 mixta es mayor en el
pretérmino tardio que en el a término. La etiologia de la apnea es
multifactorial, lo que refleja un sistema neuroldgico inmaduro y un sistema
respiratorio fisiolégicamente aun no desarrollado, presentando una
respuesta ventilatoria disminuida al incremento de los valores de didxido

de carbono y una reaccion ventilatoria bifésica a la hipoxia (33).

Hipotermia

En los prematuros tardios, la regulacion de temperatura es fundamental,
pues de no ser manejada adecuadamente puede conducir a una

morbimortalidad significativa (16).

Los prematuros tardios presentan una disminucién de las reservas del
tejido adiposo pardo y de las hormonas necesarias para su descomposicion,
asi como una piel delgada con escaso tejido celular subcutdneo. También
presentan en relacion a su peso una mayor area de superficie corporal, y una
respuesta defectuosa de los receptores de temperatura ubicados en el talamo

(16).

La inmadurez del sistema de regulacion de temperatura les impide
generan calor y energia a través del movimiento, descomponer las reservas de
tejido adiposo y reducir con la flexion el area de superficie corporal, lo que

los hace més susceptibles a la hipotermia (16).

Existen cuatro métodos de perdida de calor neonatal:
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= Conduccion: Es la transferencia de calor desde la superficie de un cuerpo
a un objeto en contacto con el mismo (30).

= Conveccion: Es la pérdida de calor a través de la dermis o de las
membranas mucosas hacia el aire circundante (30).

= Evaporacion: Es la pérdida de calor a medida que la humedad de la piel
se vaporiza (30).

= Radiacion: Es la transferencia de calor entre superficies solidas que no

estan en contacto directo entre si (30).

Hipoglicemia

Los prematuros tardios nacen con enzimas hepaticas inmaduras
incapaces de lograr la glucogendlisis, gluconeogénesis y lipolisis, asi como
reservas disminuidas de glucégeno hepatico, que normalmente se acumulan
en el tercer trimestre. Ademas, presentan células B pancreaticas inmaduras, lo
que resulta en secreciones irregulares de insulina durante la hipoglucemia

(16).

El agotamiento rdpido de las reservas inadecuadas de glucégeno
asociado a condiciones de estrés propias del neonato, los expone a una mayor
posibilidad de presentar hipoglucemia. La incidencia de esta patologia es

inversamente paralela con las semanas de gestacién (16).

Los signos clinicos mas frecuentes incluyen: mala alimentacion, llanto
anormal, irritabilidad, hipotermia, hipotonia, convulsiones y taquipnea. El
manejo depende tanto de la presentacion clinica como de la concentracion de

glucosa (34).
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Hiperbilirrubinemia

La hiperbilirrubinemia del prematuro tardio es causada por una alta tasa
de produccion de bilirrubina debido al acortamiento de vida media
eritrocitaria, a la reduccién de la conjugacién de bilirrubina secundaria a una
disminucidn de la actividad hepética de la enzima uridina difosfato glucuronil
transferasa, y al aumento de la circulacion enterohepética por una funcién

gastrointestinal inmadura (16).

Los prematuros tardios presentan hiperbilirrubinemia de mayor
duracién e intensidad, teniendo 2.4 veces mas probabilidad que los nacidos a
término de presentar dafio neuroldgico (kernicterus), ocasionado por los
elevados valores de bilirrubina; condicion que se ve particularmente agravada
por una insuficiente ingesta de nutrientes o una alimentacion inadecuada.

Ademas, de ser considerada la causa méas usual de reingreso hospitalario (4).

Comorbilidades Gastrointestinales

Los neonatos pretérmino tardios no desarrollan una adecuada funcién
gastrointestinal, por lo que suelen presentar dificultades para realizar el
proceso de alimentacion y digestion, aumentando asi la circulacion
enterohepética con posterior hiperbilirrubinemia, deshidratacion, disminucién

de la frecuencia de heces y déficit en el aumento de peso (33).

= Reflujo Gastroesofégico
Esta poblacion de prematuros en comparacion a los nacidos a

término, presentan de forma transitoria mayor relajacion del esfinter
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esofagico inferior, originando un elevado numero de casos de reflujo

gastroesofagico, lo que conduce a deshidratacion e hipernatremia (33).

Trastorno succion-deglucion

Los problemas de alimentacion son bastante comunes en los
pretérminos tardios y son una de las causas primordiales de deshidratacién

y crecimiento anormal (4).

Su inmadurez funcional neurologica y gastrointestinal provoca un
retraso en la coordinacion entre chupar-tragar-respirar, un control postural
deficiente, menores periodos de alerta y rapida fatiga durante la
alimentacion, asi como una motilidad intestinal inmadura, lo que

finalmente resulta en una ingesta oral deficiente (4).

Infecciones

Los prematuros tardios tienen cinco veces mayor riesgo que los nacidos

a término de presentar infecciones con cultivos positivos, generalmente para

organismos grampositivos, causantes de la mayoria de los episodios de

infecciones nosocomiales neonatales (4).

Estas patologias se atribuyen a los mecanismos limitados de defensa

por parte del hospedador, como consecuencia de una inmunidad innata

inmadura, respuestas inmunoldgicas deficientes, cantidades limitadas de flora

enddgena protectoras en la piel y superficies mucosas, y al uso de

dispositivos invasivos durante su estancia en cuidados intensivos (16).
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Comorbilidades Neonatales a Largo Plazo

Alteraciones del Desarrollo Neurol6gico

Los recién nacidos prematuros tienen un sistema nervioso central
inmaduro, es entre las 34 y 40 semanas de edad de gestacional que el
volumen cortical cerebral aumenta en un 50% y se produce el 25% del

desarrollo cerebeloso (30).

Los prematuros tardios corren el riesgo de tener una disminucion del
desarrollo neurologico a largo plazo, siendo la alteracion cognitiva la mas

frecuente, la de mayor riesgo y la que persiste por mas tiempo (16).

Reingreso Hospitalario

Los estudios que compararon las tasas de reingreso hospitalario
neonatal, han demostrado que los prematuros tardios tienen de 1.5 a 3 veces

mas probabilidades de ser readmitidos que los nacidos a término (33).

Las dos causas més comunes de rehospitalizacion son la ictericia y la
infeccién neonatal. No se ha encontrado asociacién significativa entre el alta
temprana y el aumento de reingresos hospitalarios, pero si se considera como

principal factor de prevencion la lactancia materna exclusiva (4).

Manejo y Alta

Los prematuros tardios requieren de atencion medica conjunta a través
de un enfoque multidisciplinario, que incluya tanto al personal de salud como

a los padres. La atencién debe dirigirse a utilizar pautas basadas en la mejor
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evidencia médica disponible (35). Por tal motivo, previo al alta hospitalaria,

la Academia Americana de Pediatria ha fijado ciertos criterios a revisar (11):

Demostrar una temperatura corporal entre los 36,5°C y 37,4°C, lo que
indica un equilibrio fisiol6gico (11).

Inexistencia de enfermedad médica y conservacién de constates vitales
(frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria) (11).

Una alimentacion establecida con adecuada coordinacion succion-
deglucion, asociado a una pérdida de peso, durante la primera semana
de vida, inferior al 7% (11).

Completar las medidas preventivas como la administracion de vitamina
K, despistaje auditivo y metabdlico (11).

Un entorno familiar y social idoneo, para asi precisar los factores de
riesgo que puedan afectar el bienestar del neonato(11).

Asesorar a los padres en competencias para detectar patologias

frecuentes, tales como la ictericia y la deshidratacion (11).

Los prematuros tardios tienen mayor predisposicion de presentar alguna

comorbilidad asociada al nacer, lo que los lleva a una significativa mayor

necesidad de ingreso a unidades especializadas de Neonatologia, debido

esencialmente a problemas respiratorios, alargando de esta manera su estancia

hospitalaria (21).

En el Pert aln no se cuenta con una guia clinica estandarizada exclusiva

sobre el prematuro tardio, y muchos de los protocolos clinicos internacionales

varian ampliamente de acuerdo a cada pais y centro hospitalario (21).
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2.3.

Mortalidad

Los prematuros tardios tienen un mayor indice de mortalidad a
diferencia de los nacidos posterior a las 37 semanas. La mortalidad infantil
para las edades gestacionales entre las 34 y 36 semanas es de 7.23 por cada
1000 nacimientos vivos, mientras que para las edades gestacionales entre las

37 y 38 semanas es de 3.01, y para las 39 y 40 semanas de gestacién de 1.85

(4).

Es de importancia enfatizar la causalidad del parto prematuro tardio y
la adversidad intrauterina a la hora de valor riesgo-beneficio. Debido a que,
los partos prematuros espontaneos o con indicacion médica tienen una
mortalidad neonatal de 1,9%, a diferencia de los partos prematuros sin

indicacion especifica que tienen una mortalidad neonatal de 3,3% (4).

Marco conceptual

Prematuro Tardio: Aquellos que nacen entre las 34 semanas y 0 dias, y las

36 semanas y 6 dias de gestacion (9).

Caracteristicas Epidemiol6dgicas: Son rasgos, cualidades o propiedades
constantes de una determinada poblacion, que por tener relacion alguna con

una patologia, tiene interés epidemioldgico (36).

Caracteristicas Clinicas: Cuadro clinico, manifestaciones clinicas o solo
clinica, definido por la relacién entre los signos y sintomas que se presentan

en una determinada enfermedad (en realidad, que presenta el enfermo) (37).

Género:Conjunto de seres que tienen uno o varios caracteres comunes (38).
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Parto: Proceso mediante el cual el feto y la placenta abandonan el Gtero. El

parto puede ocurrir de dos maneras, por via vaginal o por cesarea (23).

Edad Gestacional: Es el nimero de semanas entre el primer dia del ultimo

periodo menstrual normal y el dia del parto (23).

Peso al nacer: Primera medida del peso del recién nacido (23).

Estancia Hospitalaria: Es el numero de dias de permanencia de un

paciente en el hospital (23).

Edad: Tiempo vivido por una persona expresado en afios (39).

Estado Civil: Condicion de una persona en relacion con su nacimiento,

nacionalidad, filiacion o matrimonio, constatado en el registro civil (40).

Nivel de Instruccion: Es el grado més elevado de estudios realizados o en

curso de un individuo (41).

Comorbilidad: Dos o mas enfermedades que ocurren en una misma
persona, al mismo tiempo o uno después del otro. Conocida también como

"morbilidad asociada” (42).

Tasa de Incidencia: Es el nUmero de casos nuevos de una enfermedad u
otra condicién de salud dividido por la poblacién en riesgo de la enfermedad

en un lugar especifico y durante un periodo especifico (43).

Tasa de Mortalidad: Indica el nimero de defunciones por lugar, intervalo

de tiempo y causa (24).
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General

La presente investigacion no cuenta con hipétesis general.

3.2. Hipotesis Especificas

La presente investigacion no cuenta con hipdtesis especificas.

3.3. Variables

Caracteristicas epidemioldgicas

Caracteristicas clinicas
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De caracterizacion:
= (Género
= Estado Civil

= Nivel de Instruccién

De Interés:

* Viade Parto

= Edad Gestacional

= Peso al Nacer

= Tiempo de estancia hospitalaria

= Edad Materna

39



4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de Investigacion (44)

Cuantitativo

Tipo de Investigacion (44)

Segun la intervenciéon del investigador, observacional

Segun el nimero de las variables, descriptivo

Segun el tiempo de recoleccién de informacion, retrospectivo

Segln el nimero de mediciones, transversal
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4.3. Nivel de Investigacion (44)

Descriptiva

4.4. Disefio de Investigacion (45)

Epidemioldgico

Donde:
=  M: Muestra de estudio

= O: Observacion de la variable

4.5. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los recién
nacidos prematuros tardios hospitalizados en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo que
cumplieron con los criterios de inclusién durante el periodo de enero a
diciembre del afio 2020. El tamafio de la poblacion fue de 263 recién

nacidos prematuros tardios hospitalizados.

Determinacién de la muestra

La muestra fue censal, por consiguiente, no fue necesaria la obtencion
del tamafio de muestra debido a que se trabajo con toda la poblacion de
estudio que reunieron los criterios de inclusion y exclusion durante el
periodo establecido (46). Se procedi6 al estudio con 263 recién nacidos

prematuros tardios.
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Criterios de inclusion
= Recién nacidos prematuros comprendidos entre las 34 semanas y 0
dias, y las 36 semanas y 6 dias de edad gestacional por Test de
Capurro hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo.

= Recién nacidos prematuros tardios con o sin comorbilidades.

Criterios de exclusion
= Historias clinicas de recién nacidos prematuros tardios fuera del

periodo planteado por el presente trabajo de investigacion.

= Historias clinicas de recién nacidos prematuros tardios con
informacidn incompleta respecto a las variables a estudiar del presente

trabajo de investigacion.

4.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En primer lugar, se solicitd el permiso institucional correspondiente al
area de investigacion y a la oficina de estadistica e informatica del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo, para la

revision de las historias clinicas concernientes a la poblacion de estudio.

Técnica de recoleccion de datos

Se empled la técnica del analisis documental, que es una forma de
recojo de informacion (44). Se revisé y recolectd los datos necesarios de las
variables a estudiar de las historias clinicas de los recién nacidos prematuros

tardios durante el periodo establecido por la presente investigacion.
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4.7.

La recoleccion fue realizada por la investigadora y de los archivos

del hospital de investigacion

Instrumento de recoleccién de datos

Se utilizd como instrumento una ficha de recoleccion de datos,
compuesta por items que se completaron y/o marcaron con una “X” segin
lo hallado; el cual sirvid para recoger informacion especifica sobre los

prematuros tardios, requeridos por el presente estudio.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Procesamiento de datos

Concluida la recoleccion de datos, se procedi6 a ordenar los distintos
valores de cada unidad de analisis en una hoja de calculo de Microsoft Excel
2016, generandose una base de datos de acuerdo a los indicadores de cada
variable y de los objetivos de la presente investigaciéon. Luego, los datos
obtenidos fueron ingresados al programa estadistico de la compafiia IBM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 26.0 en el sistema

operativo Windows 10, para su respectivo procesamiento.

Se realizo el andlisis estadistico descriptivo de las unidades de estudio
en relacion a las variables, segin frecuencias, porcentajes, promedios y

desviaciones estandar. Esto permitié la elaboracion del informe final.
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4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Para llevar a cabo la presente investigacion y acceder al registro de
historia clinicas, fue necesario el permiso institucional por parte de la
directora del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de
Huancayo y de la oficina de estadistica. Se asegurd la confidencialidad de
los datos, ya que solo la investigadora accedié directamente al registro de
las historias clinicas, garantizando el anonimato de los pacientes estudiados,

asi como el uso de los datos solo con fines investigativos.

El presente estudio siguio los principios éticos documentados en el
Reglamento de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes.
Asimismo, cuenta con el dictamen del comité de ética de la Facultad de

Medicina Humana de la universidad mencionada anteriormente.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

En el presente estudio se consideraron 263 unidades de analisis,
conformados por todos los recién nacidos prematuros tardios hospitalizados
en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” de Huancayo durante el periodo de enero a diciembre
de 2020. Se presenta los resultados segin los objetivos planteados y se
detalla el andlisis descriptivo de cada una de las variables correspondientes

del estudio.

45



Tabla N° 1: Distribucién segin género de los recién nacidos prematuros tardios
hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo, en el afio 2020.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 154 58,60
Femenino 109 41,40

Total 263 100,00

Fuente: Elaboracidn propia - Datos del Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” de Huancayo

En la tabla N° 1 se detalla la distribucion por género de los 263 prematuros
tardios estudiados. Segun las cifras expuestas, mas de la mitad de prematuros
tardios fueron del género masculino (58,60%); no obstante, la diferencia con el
porcentaje de prematuros tardios del género femenino (41,40%) no es abundante,

por lo que no se puede inferir una mayoria absoluta.

Tabla N° 2: Distribuciéon segun via de parto de los recién nacidos prematuros
tardios hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo, en el afio 2020.

Via de parto Frecuencia Porcentaje
Cesarea 201 76,40
Vaginal 62 23,60

Total 263 100,00

Fuente: Elaboracion propia - Datos del Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” de Huancayo
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Como se aprecia en la tabla N° 2, los nacimientos prematuros tardios
mediante cesarea (76,40%) constituyeron mas de los dos tercios del total de
nacimientos; mientras que los prematuros tardios nacidos por via vaginal
(23,60%) representaron menos de un tercio. Existiendo una mayoria notoria de

prematuros tardios nacidos por via alta.

Tabla N° 3: Distribucién segun edad gestacional de los recién nacidos prematuros
tardios hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo, en el afio 2020.

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
36 semanas 147 55,90
35 semanas 74 28,10
34 semanas 42 16,00

Total 263 100,00

Fuente: Elaboracion propia - Datos del Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” de Huancayo

En la tabla N° 3 se puede observar que en la mayor parte de los casos
estudiados el parto se prolongd hasta las 36 semanas de edad gestacional
(55,90%); ubicandose con un porcentaje inferior el grupo de prematuros tardios
nacidos con 35 semanas (28,10%), mientras que el comun de prematuros tardios
que nacieron a las 34 semanas registraron un porcentaje minimo (16,00%). Por lo
tanto, se identificd una mayoria no sobresaliente de prematuros tardios con 36

semanas de gestacion.

47



Tabla N° 4: Distribucion segin peso al nacer de los recién nacidos prematuros
tardios hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo, en el afio 2020.

Peso al nacer Frecuencia Porcentaje
Macrosémico 01 0,40
Normal 56 21,30
Bajo peso 201 76,40
Peso muy bajo 05 1,90
Total 263 100,00

Fuente: Elaboracion propia - Datos del Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” de Huancayo

Segln lo hallado en la tabla N° 4, la mayor proporcion de prematuros
tardios tuvieron deficiencia de peso al nacer; el 76,40% fueron registrados con un
bajo peso, mientras que el 21,30% fueron considerados con un peso normal, el
1,90% con un muy bajo peso y solo un prematuro tardio fue registrado como
macrosomicos representando el 0.40%. En base a lo expuesto, 8 de cada 10

neonatos evaluados, tuvieron un peso inferior al normal.

Tabla N° 5: Distribucion segin dias de hospitalizacion de los recien nacidos
prematuros tardios hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo, en el afio 2020.

Datos N Min. Max. Media DS
Dias de hospitalizacion 263 1 65 11,25 11,12

Fuente: Elaboracion propia - Datos del Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” de Huancayo
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Como se apreciar en la tabla N° 5, el promedio de estancia hospitalaria de los
prematuros tardios fue de 11 dias, considerando que el menor tiempo de
hospitalizacion fue solo de un dia y el mayor tiempo fue de mas de dos meses, es
decir, 65 dias. Asimismo, el valor de la desviacion estandar fue de £+ 11,12 dias, lo

que demuestra que la media fue representativa.

Tabla N° 6: Distribucion segun edad de las madres de los recién nacidos
prematuros tardios hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo, en el afio 2020.

Datos N Min. Méx. Media DS
Edad de la madre 263 14 42 27,71 6,67

Fuente: Elaboracion propia - Datos del Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” de Huancayo

Respecto a lo expuesto en tabla N° 6, la edad media materna fue de 28 afios,
teniendo en cuenta que la edad minima fue de 14 afios y la maxima de 42 afios. Al
igual que el resultado anterior, el bajo valor de la desviacion estandar, el cual fue
+ 6,67 dias, refleja la representatividad de la media. Ademas, la mayor proporcién

de madres estudiadas tuvieron edades entre los 22 y 33 afios.
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Tabla N° 7: Distribucion segun el estado civil de las madres de los recién nacidos
prematuros tardios hospitalizados en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo, en el

afo 2020.

Peso al nacer Frecuencia Porcentaje
Conviviente 203 77,20
Casada 30 11,40
Soltera 30 11,40
Total 263 100,00

Fuente: Elaboracion propia - Datos del Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” de Huancayo

En lo que respecta al estado civil de las madres como se aprecia en la tabla
N° 7, mas de los dos tercios de ellas, es decir el 77,20%, convivia con su pareja,
mientras que el 11,40% eran casadas y el otro 11,40% eran madres solteras. Los
datos expuestos demuestran que hubo una mayoria considerable de madres

convivientes.
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Tabla N° 8: Distribucion segun nivel de instruccion de las madres de los recién
nacidos prematuros tardios hospitalizados en el servicio de Neonatologia del

Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo, en el afio

2020.
Nivel de instruccion Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 04 1,50
Primaria 23 8,70
Secundaria 149 56,70
Superior no universitaria 58 22,10
Superior universitaria 29 11,00
Total 263 100,00

Fuente: Elaboracion propia - Datos del Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” de Huancayo

En la tabla N° 8 se observa que el 56,70% de las madres tenia una formacion
secundaria, el 22,10% habia recibido una educacion superior no universitaria, el
11,00% una educacion universitaria, el 8,70% solo educacién primaria y el 1,50%
no habia recibido educacion alguna, por lo que se le consideraba una persona
analfabeta. Por lo tanto, 9 de cada 10 madres de los prematuros tardios recibi6

educacioén secundaria en adelante.
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Gréafico N° 1: Comorbilidades de los recién nacidos prematuros tardios
hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo, en el afio 2020
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Fuente: Elaboracion propia - Datos del Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” de Huancayo. (n=195)

En el grafico N° 1 se puede apreciar que de los 263 prematuros tardios
estudiados, 195 presentaron alguna comorbilidad; siendo la sepsis neonatal la de
mayor frecuencia con un 17,10%, seguida del sindrome de dificultad respiratoria
con un 16.70% y de la ictericia neonatal con un 15,60%. Asimismo, las
comorbilidades menos frecuentes fueron la hipoglicemia neonatal con un 6,10%,
el trastorno succion-deglucion y el trastorno de coagulacion, ambas con un 5,30%
respectivamente. Ademas, se identificaron otras comorbilidades como
cardiopatias congenitas, anemia, macrocefalia, fractura de fémur, entre otras; las

cuales se agruparon y representaron el 8,00% del total de comorbilidades.
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Grafico N° 2: Incidencia de recién nacidos prematuros tardios hospitalizados en
el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” de Huancayo, en el afio 2020.

Incidencia de recien nacidos prematuros tardios

Recien nacido
38.12% prematuros tardios

61,88% Otros recien nacidos
prematuros

Fuente: Elaboracion propia - Datos del Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” de Huancayo. (n=425)

En el grafico N°2 se presenta la incidencia de recién nacidos prematuros
tardios en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” durante el
2020. Se hall6 que 425 recién nacidos fueron prematuros, correspondiendo 263 al
grupo de prematuros tardios, lo que equivale al 61,88% del total de nacimientos

prematuros.
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Gréfico N°3: Mortalidad de recién nacidos prematuros tardios hospitalizados en
el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” de Huancayo, en el afio 2020.
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Fuente: Elaboracion propia - Datos del Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” de Huancayo. (n=263)

Respecto a la mortalidad, en el grafico N°3 se observa que los recién
nacidos prematuros tardios durante el periodo de estudio presentaron una

mortalidad del 1,10%; mientras que el 98,90% egresaron en condicidon estable.

5.2. Contrastacién de hipdtesis

El presente estudio no cuenta con contrastacion de hipotesis
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio de investigacion, la muestra estuvo constituida por
263 recién nacidos prematuros tardios hospitalizados en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de
Huancayo, durante el periodo establecido y que cumplieron con los criterios de
inclusion. Se analizan los resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos

detallados en esta investigacion.

En relacion a las caracteristicas epidemiologicas de los recién nacidos
prematuros tardios, se hallo que el género de mayor frecuencia fue el masculino,
resultado similar a lo encontrado por Garcia Y (15) quien concluyo que los
prematuros tardios masculinos fueron los de mayor porcentaje, y al estudio de

Chipana M (22) donde el genero masculino fue superior al femenino.

Esta similitud encontrada se debe a que los varones tienen 14% mas de
probabilidades de nacer prematuramente que las mujeres, a consecuencia de una
mayor predisposicion bioldgica. Asimismo, las gestantes de un nifio son mas
propensas a tener problemas placentarios, lo que las lleva a experimentar un parto

prematuro (27).

En cuanto a la via de parto, el mayor numero de prematuros tardios nacieron
por ceséarea, resultado que coincide con lo mostrado por Pérez J et al (18) donde
los nacimientos por via alta representaron el grupo mas importante, y por
Gonzales V (25) quien, de igual forma, concluyd que la cesarea fue la via de parto

mas habitual.
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Estd analogia entre los resultados se debe principalmente al aumento de
cesareas por indicacion médica debido a condiciones maternas o fetales de riesgo,
a cesareas electivas antes de las 37 semanas, y al aumento de reproducciones
asistidas y/o de embarazos multiples (16). Sin embargo, los resultados del estudio
no coinciden con los datos estadisticos mostrados por la OMS, quienes aseguran
que el Peru es uno de los paises que cumple con las tasas minimas establecidas de

cesareas (28).

Asimismo, estos resultados difieren del estudio de Garcia Y (15) donde se
indica que la via de parto que primo fue la vaginal, y del estudio de Kumar S et al
(20) quienes concluyeron que el mayor porcentaje de nacimientos prematuros
tardios también fueron por via vaginal. Esta diferencia podria deberse a que ambas
investigaciones excluyeron de su poblacion de estudio los embarazos

complicados, lo que disminuye significativamente el nimero de cesareas.

Con respecto a la edad gestacional, el mayor porcentaje de prematuros
tardios nacieron a las 36 semanas de gestacion, resultado que coincide con Garcia
M et al (21) quienes precisaron que los prematuros tardios nacen con mayor
frecuencia a las 36 semanas, y con Mendoza R (23) quien hall6 un porcentaje

superior de prematuros tardios con una edad gestacional de 36 semanas.

La semejanza entre los resultados hallados, podrian deberse a que la mayor
parte de los partos prematuros tardios suceden fundamentalmente en presuntos
neonatos a término con edad gestacional mal calculada, y/o a causa de patologias
fetales o maternas, cuyo manejo pasado las 34 semanas no se dirigen a prolongar

el embarazado, ya que el riesgo supera el beneficio (16).
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En relacion al peso al nacer, esta investigacion muestra que el mayor
porcentaje de prematuros tardios nacieron con un bajo peso, resultado que
coincide en cierta medida con el estudio de Garcia Y (15) donde el peso medio
fue de 2 333 gramos, y al de Diaz P (24) quien sefial6 que los prematuros tardios
presentaron un peso promedio al nacer de 2 196 gramos. Estos resultados podrian
obedecer a que las gestantes de los estudios mencionados presentarian alguna
patologia placentaria o infecciosa, procesos que alteran el crecimiento adecuado
intrauterino, lo que resulta en un peso bajo al nacer (4). Por lo tanto, es de
importancia estudiar las patologias maternas que llevan a un parto prematuro con

un bajo peso.

No obstante, se encontré discordancia con el estudio de Kumar S et al (20)
donde el peso medio al nacer fue de 2 530 gramos, y con el de Mendoza R (23)
quien sefiald6 que la mayor parte de prematuros tardios nacieron con un peso
normal. Resultado que se justificarian, en que la mayor parte de prematuros
tardios de estos estudios, nacieron a las 36 semanas de gestacion, etapa en la que

la ganancia de peso casi ha culminado (10).

Respecto al tiempo de estancia hospitalaria, la media obtenida indica que
fueron 11 los dias promedio de hospitalizacién, resultado comparable con el
estudio realizado en Espafia por Garcia M (21), donde la estancia hospitalaria
media también fue de 11 dias; pero que difiere con el estudio realizado en el Perd
por Mendoza R (23), donde el promedio de permanencia hospitalaria fue de 3,94
dias. El periodo de hospitalizacion encontrado en este estudio, se basa
fundamentalmente en dos factores, la presencia de comorbilidades y la ausencia

de guias de manejo médico sobre este grupo de prematuros en especifico.
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La mayor parte de prematuros tardios nacen o presentan, durante su periodo
adaptativo, alguna patologia que pone su vida en peligro, razén que los predispone
a ser admitidos de forma inmediata en las unidades especializadas de
Neonatologia, prolongando de esta manera su estancia hospitalaria (21). El
ingreso, manejo y alta hospitalaria del prematuro tardio debe dirigirse bajo pautas
basadas en la mejor evidencia médica (11); no obstante, en el Per( los prematuros
tardios siguen recibiendo atencion medica de igual forma que los nacidos a
término porque no existen protocolos de manejo estandarizados para esta
poblacion (9), y muchos de los protocolos internacionales varian ampliamente de

acuerdo a cada pais y centro hospitalario, segun los recursos disponibles (21)

En relacion a las caracteristicas maternas de los neonatos prematuros
tardios, el presente estudio estimd una edad media materna de 27,71 afios con un
rango etario de 14 a 42 afios, resultado casi similar a lo encontrado por Gonzales
V (25) donde el promedio de edad materna fue de 28,43 afios, y a Premji S. et al
(19) quienes identificaron una edad media materna de 31,10 afios. Entre los
estudios que discrepan con lo estimado por esta investigacion, esta el desarrollado

por Kumar S. et al (20) donde se registré una edad media materna de 32 afos.

Con respecto al estado civil, el mayor porcentaje de madres manifestaron
ser convivientes, hallazgo que difiere al trabajo realizado por Premji S et al (19)
quienes concluyeron que el mayor niumero de madres de prematuros tardios tenian
un estado civil de casadas. Por consiguiente, se puede observar que tanto la edad
como el estado civil materno, para la poblacion de estudio, no tuvieron mayor
influencia, ya que independientemente de los afios y de la condicion de pareja,

igual tuvieron un recién nacido prematuro tardio.
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A cerca del nivel de instruccion materno, la categoria de madres con
educacion secundaria fue la de mayor frecuencia hallada, resultado que difiere
enormemente con el estudio realizado en Canadéa por Premji S et al (19) quienes
mencionan que el mayor porcentaje de madres tenian al menos un titulo
universitario o superior. En los paises desarrollados las tasas de nacimientos
prematuros tardios son ligeramente mas bajas en comparacion con los paises en
desarrollo (4). Lo cual podria influir para que las madres de estos paises en
desarrollo, donde los recursos econdémicos y las posibilidades son escasas, tengan

menor posibilidad de adquirir al menos un titulo universitario.

En relacion a las comorbilidades, se determin6 que méas de las mitad de los
prematuros tardios estudiados presentaron al menos una patologia asociada, de las
cuales la sepsis, el sindrome de dificultad respiratoria y la ictericia neonatal fueron
las de mayor frecuencia, resultado similar a lo hallado en el trabajo de Sharma D.
et al (16) quienes concluyeron que los prematuros tardios son cuatro veces mas
propenso que los nacidos a término de tener comorbilidades tales como dificultad
respiratoria e ictericia. De igual forma, Chipana M (22) y Cérdova D (25)
sefialaron en sus estudios que las comorbilidades mas representativas fueron la

ictericia, el sindrome de dificultad respiratoria y sepsis neonatal.

El gran ndmero de prematuros tardios registrados con al menos una
comorbilidad, denota la existencia de un problema de salud a nivel comunitario,
que precisa trazar estrategias y/o actividades que ayuden a obtener un mayor
control de las mismas, y de esta manera poder reducir el niUmero de reingresos
hospitalarios, los dias de estancia hospitalaria, las comorbilidades asociadas e

incluso los indices de mortalidad.
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Estas comorbilidades se deben sobre todo a la inmadurez fisioldgica con la
que nacen, a la limitada respuesta compensatoria y a los graves problemas
adaptativos que experimentan posterior a su nacimiento (7). Lo que los lleva a
presentar al momento de nacer pulmones fisiolégicamente inmaduros con poca
cantidad de surfactante pulmonar necesario para un adecuado intercambio gaseoso
(30), enzimas hepaticas no activas que disminuyen la conjugacion de bilirrubina,
y respuestas inmunoldgicas deficientes causadas por una inmunidad innata no
madura (16), condicionandolos a padecer cuatro veces mas al menos una

condicion médica (7).

Por otro lado, la hipoglicemia neonatal, el trastorno de succion-deglucion y
el trastorno de coagulacion fueron las comorbilidades menos frecuentes halladas
en el prematuro tardio, resultado que diverge con las investigaciones de Sharma
D.et al (16) y Gonzales V (25) quienes mostraron que los prematuros tardios
tenian mayor riesgo de presentar un descenso de los niveles de glucosa. A pesar
de ser patologias poco frecuentes en nuestro estudio y no representar un problema
local, se recomienda tener en cuenta estas patologias durante el manejo del
prematuro tardio, dado los dafios graves e irreversibles que podrian ocasionar de

no ser diagnosticadas y tratadas a tiempo.

Las enzimas hepaticas y las células B pancreéaticas inmaduras, asi como las
reservas disminuidas de glucdgeno hepético, llevan a los prematuros tardios a
presentar episodios de hipoglicemia (16). Asimismo, la inmadurez funcional
neuroldgica y gastrointestinal del prematuro tardio ocasiona un retraso en la

coordinacion chupar-tragar-respirar, un control postural deficiente, menores
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periodos de alerta y rapida fatiga durante la alimentacion, lo que finalmente
resulta en una ingesta oral deficiente, un crecimiento subdptimo y graves niveles

de deshidratacion (4).

Se determind que la incidencia de recién nacidos prematuros tardios durante
el 2020 fue de 61,80% del total de nacimientos prematuros, resultado casi
comparable con los trabajo de Garcia M et al (21) y Chipana M (22) quienes
encontraron, al igual que este en estudio, elevadas tasas de incidencia con un

71,80% y 76,67% respectivamente, del global de prematuros.

En general, las altas tasas de nacimientos prematuro tardios se deben al
aumento continuo de partos prematuros, secundario a multiples causas. Sin
embargo, el parto prematuro espontaneo y la ruptura prematura de membranas son
responsables de aproximadamente el 50 y 75% de los nacimientos prematuros
tardios, ademas, los paises en desarrollo contribuyen con el 60% de esta poblacion
(4), lo cual podria explicar la elevada incidencia registrada en esta investigacion.
Por lo que en un futuro se podria investigar las patologia fetales y maternas que

incrementen la incidencia de prematuros tardios en las naciones en desarrollo.

Por consiguiente, la crecida incidencia de prematuros tardios a nivel
mundial, nacional y regional, nos lleva a la necesidad de diferenciar en la préctica
clinica al prematuro tardio del a término, no solo por ser una poblacion grande
que esta en constante y sostenido aumento, sino también, por tratarse de neonatos

fisiolégicamente distintos con altas tasas de comorbilidad.

Finalmente, se estimé que la mortalidad de los neonatos prematuros tardios

a lo largo del afio 2020 fue de 1,10%, porcentaje casi comparable a lo encontrado
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por Pérez J. et al (18) quienes reportaron una mortalidad de 1,40%, pero inferior a
lo reportado por Mendoza R (23) donde la tasa de mortalidad fue de 5,70%. Esta
diferencia entre los resultados podria deberse al aprovechamiento o no de las
elevadas atenciones costoeficientes, que segun la OMS aumentan la tasa de
sobrevida de los prematuros tardios (3), por lo que se tendria que ampliar la

investigacién para corrobora dicha informacion.

Por otro lado, haciendo un andlisis de los indices de mortalidad y de las
comorbilidades, se considera que la baja frecuencia de decesos demuestra que en
casos aislados las comorbilidades fueron letales, pero en la mayoria de los casos
estas fueron manejadas y superadas en el centro hospitalario, con el cuidado
respectivo prestado por los trabajadores de salud. Resaltando la importancia de
que el personal a cargo conozca las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, al
igual que el manejo apropiado de las patologias de este subgrupo de prematuros,

para de esta forma seguir disminuyendo las tasas de mortalidad.

De acuerdo a diferentes estudios nacionales e internacionales, las tasas de
mortalidad en los recién nacidos pretérminos tardios contindan siendo altas, a
pesar de diferir con los resultados de este estudio, por ello la relevancia de no
continuar manejando a los prematuros tardios de igual forma que a los a término,
por ser fisiologicamente distintos, insistiendo en la necesidad de crear protocolos

de atencion exclusivos para esta poblacion.
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CONCLUSIONES

El género masculino (58,60%) y la sepsis neonatal (17,10%) fueron las
principales caracteristicas clinico epidemiolégicas en los recién nacidos
prematuros tardios del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” en el afo 2020.

El género masculino (58,60%), el parto via cesarea (76,40%), una edad
gestacional de 36 semanas (55,90%), un bajo peso al nacer (76,40%) y una
estancia hospitalaria media de 11 dias fueron las caracteristicas

epidemioldgicas que predominaron en los recién nacidos prematuros tardios.

Una edad media materna de 28 afios, convivientes (77,20%) y con secundaria
completa (56,70%) fueron las caracteristicas epidemioldgicas que

predominaron en las madres de los recién nacidos prematuros tardios.

La sepsis (17,0%), el sindrome de dificultad respiratoria (16,70%) y la
ictericia neonatal (15,60%) fueron las comorbilidades méas frecuentes en los

recién nacidos prematuros tardios.

La incidencia de recién nacidos prematuros tardios en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” durante el afio 2020, fue de 61,88%

del total de prematuros.

La mortalidad de recién nacidos prematuros tardios en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” durante el afio 2020 fue de 1,10%.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda trabajar con historias clinicas completas que permitan
identificar datos epidemioldgicos y clinicos necesarios, que arrojen resultados

precisos, para asi evitar los sesgos de informacion.

2. Se recomienda realizar investigaciones con mayor tiempo de estudio, que
permitan tener mayor nimero de poblacion, de forma que los resultados del

estudio se puedan extrapolar de forma general a la poblacion.

3. Se recomienda realizar estudios sobre la prevalencia de los recién nacidos
prematuros tardios, dado que con la incidencia solo se tiene en cuenta los
casos nuevos y no el acumulado, limitandose asi poder identificar factores

causales del problema identificado.

4. Se recomienda fomentar el desarrollo de nuevas investigaciones acerca de los
prematuros tardios, que vayan enfocados a conocer otros aspectos, como el
impacto economico hospitalario y familiar, o los problemas de salud que

presentaran a largo plazo producto de las comorbilidades con las que nacer.

5. Se recomienda ampliar la investigacion en la region Junin realizando el mismo
estudio en otros hospitales, con el propdsito de tener una informacién mas
completa sobre el estado de los prematuros tardios en la region, y asi poder

contrastar los resultados con la de otros estudios nacionales e internacionales.

6. Se recomienda incentivar y sensibilizar al personal de salud involucrado en el
cuidado del prematuro tardio, a realizar guias de manejo clinico y/o

protocolos de atencidn sobre este grupo de recién nacidos en particular.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO OBJETIVOS S OTESIS METOD'OL(S)%IAY TE%NlcchOE
GENERAL GENERAL ESPECIFICOS VARIABLE HIPOTESI ANAlTI | RE LE ION
ESTADISTICO DE DATOS
;Cuales son las | Determinar las | Identificar la distribucién por género, via | Caracteristicas clinico | El presente trabajo de | Estudio descriptivo, | Técnica de analisis

caracteristicas  clinico
epidemiolégicas de los

recién nacidos
prematuros tardios en el
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil “El Carmen” en
el afio 2020?

caracteristicas clinico
epidemiolégicas  de
los recién nacidos
prematuros tardios en
el Hospital Regional
Docente Materno
Infantil “El Carmen”
en el afio 2020.

de parto, edad gestacional, peso al nacer y
tiempo de estancia hospitalaria de los
recién nacidos prematuros tardios en el
Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” en el afio 2020.

Identificar la distribucién por edad, estado
civil y nivel de instruccién de las madres
de los recién nacidos prematuros tardios
en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” en el afio 2020.

Describir  las  comorbilidades  mas
frecuentes de los recién nacidos
prematuros tardios en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” en
el afio 2020.

Estimar la incidencia de recién nacidos
prematuros tardios en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” en
el afio 2020.

Estimar la mortalidad de recién nacidos
prematuros tardios en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” en
el afio 2020.

epidemiolodgicas

De Caracterizacion

= Género

= Estado Civil

= Nivel de Instruccién

De Interés

o Edad Gestacional

o Viade Parto

e Peso al Nacer

o Tiempo de estancia
hospitalaria

e Edad Materna

Comorbilidad

o Incidencia

o Mortalidad

investigacion no
cuenta con hipotesis
general ni especificas

observacional,
retrospectivo, transversal
con enfoque cuantitativo.

Anédlisis estadistico
descriptivo  de las
unidades de estudio en
relaciéon a las variables,
segln frecuencias,
porcentajes, promedios y
desviaciones estandar.

documental, por
medio de una ficha
de recolecci6on de

datos, la cual se
completd con
informacion de

historia clinicas de
los recién nacidos
prematuros tardios.
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Anexo N° 2: Matriz de operacionalizacion de las variables

- DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE TECNICAE
VARIABLE DIMENSION CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION INDICADORES VALORES INSTRUMENTO
Conjunto de seres que dConjun_to ge rasgtl)s fisicos inal fisi . Ficha de
Género tienen uno o varios eterminados — al nacer Cualitativa Nom,m Rasgos fisicos Femenino recoleccion de
36 registrados en la historia Dicotémica neonatales Masculino
caracteres comunes *. 2 datos
clinica
. Via de expulsion del .
. Proceso mediante el cual recién nacido y de la - Nominal . Vaginal F|cha_qe
Via de parto el feto y la placenta | ianad | Cualitativa PP Via de parto Cesh recoleccion de
abandonan el Gtero 2 placenta, consignado en la Dicotémica esarea datos
' historia clinica
Nmero de semanas entre Eg:gl nada al %:f:ti?gligg?c: 34 semanas Ficha de
Edad el primer dia del Gltimo SI9 o . Ndmero de -
B : segun el Test de Capurro Cuantitativa Razon 35 semanas recoleccion de
gestacional periodo menstrual normal - S semanas
el dia del parto 2 registrada en la historia 36 semanas datos
y P ' clinica
CARACTERISTICAS P
h Macrosomico
EPIDEMIOLOGICAS (>4000 gramos)
Normal
Primera medida del peso Egzgatoenal ?gﬁmgﬁto ddeeI (2500-3999 gramos) Ficha de
Peso al nacer iy P P . Cuantitativa Razén Peso en gramos recoleccion de
del recién nacido *. nacer consignado en la Bai
R aJo peso datos
historia clinica (2499-1500 gramos)
Muy bajo peso
(< 1499 gramos)
Tiempo de Nimero de dias de Numero _’de dias que Flcha'Sje
. . permaneci6 el neonato en i . . . recoleccion de
estancia permanencia de  un el hospital reqistrado en la Cuantitativa Razoén NUmero de dias datos
hospitalaria ~ paciente en el hospital 2. P 9

historia clinica
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Condicién de una persona

o Condicién de pareja seglin . Casada Ficha de
L en relacion con su - - - I Nominal . L -
Estado civil nacimiento. nacionalidad registro civil registrado en Cualitativa Politémica Estado civil Conviviente recoleccion de
S . 33 lahistoria clinica Soltera datos
filiacién o matrimonio *°.
Tiempo trascurrido desde
Tiempo vivido por una el primer dia de Ficha de
Edad Materna  persona expresado en nacimiento  hasta la Cuantitativa Razon Tiempo en afios recoleccion de
afios®. actualidad de acuerdo al datos
documento de identidad
Analfabeta
Primaria
. Grado mas elevado de Ultimo grado de estudios Secundaria Ficha de
Nivel de - . - I . Grado de . -
. - estudios realizados o en alcanzados registrado en Cualitativa Ordinal . ) Superior no recoleccion de
instruccion A R instruccion S
curso de un individuo®. la historia clinica universitario datos
Superior
universitario
. Ficha de
. Si .
Ictericia Neonatal recoleccion de
No
datos
Sindrome de . Ficha de
. Si -/
dificultad No recoleccion de
respiratoria datos
. Ficha de
. Si .
) Sepsis neonatal N recoleccion de
Son dos o mas Trastornos 0 0 datos
. enfermedades que ocurren  enfermedades que Ficha de
CARACTERISTICAS - en una misma persona, y presenta el neonato I Nominal Hipoglicemia Si -
‘ Comorbilidad - - Cualitativa P recoleccion de
CLINICAS que pueden ocurrir al durante  su  estancia Politdmica neonatal No datos
mismo tiempo o uno hospitalaria registrado en
después del otro . la historia clinica Trastorno si Ficha de
succion - recoleccion de
. No
deglucion datos
. Ficha de
Trastorno d N Si recoleccion de
coagulacion No
datos
si Ficha de
Otra Patologia recoleccion de
No
datos
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Anexo N° 3: Instrumentos de investigacion

“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE RECIEN NACIDOS
PREMATUROS TARDIOS EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO - 2020”

Historia CliniCas eveveeeierenreneennnnns
Fecha de Nacimiento: ...eceevveeeennnnnnn.

DATOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO

Género: Masculino () Femenino ( )
Via de Parto: Vaginal () Cesarea ()
Edad Gestacional por Test de Capurro

e 34 semanas ()

e 35 semanas ()

e 36 semanas ()

Peso al Nacer:

Macrosémico (> 4000 g)
Normal (2500 - 3999 g)
Bajo peso (2499 - 1500 g)
Muy bajo peso (<1499 g)

N N N

Tiempo de Hospitalizacion en dias: ......

DATOS GENERALES DE LA MADRE

Edad Materna en afios: .......
Estado Civil
o Casada
e Conviviente
e Soltera
o Otros
Nivel de Instruccion
e Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior no universitario
Superior universitario

— N N

AN AN AN S N
e N N N

COMORBILIDAD NEONATAL

Sindrome de Dificultad Respiratoria SI()
Hipoglicemia neonatal SI()
Ictericia neonatal SI() NO(
Sepsis neonatal SI()
Trastorno del succién-deglucion SI()
Trastorno de coagulacion SI()

MORTALIDAD NEONATAL
e Si
e No

—~ —~
~— —
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Anexo N° 4: Permiso institucional

Huancayo, 17 de Febrero del 2022.

PROVEIDO N2 011- 2022-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

A : Bach. Malena Consuelo Roque Poma
DE : Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacién
ASUNTO : Autorizacion desarrollar Proyecto de Investigacion

Visto el Informe N° 002 -2022-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-CEI, presentado por el Comité de Etica e
Investigacion del Hospital, quien informa que luego de haber revisado el proyecto de
investigacion CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE LOS RECIEN NACIDOS
PREMATUROS TARDIOS EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO-2020, continie con el tramite,
autorizando a la bachiller Malena Consuelo Roque Poma de la Universidad Peruana LOS
ANDES, especialidad de Medicina Humana revise historias clinicas de recién nacidos
(prematuros) del 2020, a partir del 21 al 28 de Febrero del 2022; debiendo al término
presentar copia de proyecto y exposicion de conclusiones.

Atentamente,
DOC. 05482300
EXP. 03778546
CHL/chl.
C.c.Archivo
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Anexo N° 5: Dictamen del comité de ética

@ UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES @

FACTLTAD DE MEDITINA HUMANA
TNIDAD DE INVESTIGACHN

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nadonal™

Huancayo, (4 de febrero del 2022

Senor. )
Cr. Santiago Angel Cortez Crellana
COORDINADOR DE GRADDS Y TITULDS DE LA FACULTAD DE MEDICIMA

HUKMANA

Presents. -

ASIINTO :HEHITI][HFBHHEDH.EMTEDEI:]][A—HDQLIEFM
MALBNA CONSUELD

REFEREMN{IA - OO N 024-2022 -06T-FMH-UPLA

Es grato dirigirme 3 usted para saludarke cordialmente y a su wez en
atencicn al documento de la referenda se remite a su Despacho el Proyects de
Tesis titulader “CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE LOS RECIEN
NACQDOS PREMATUROS TARDIOS EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO — 2020°,
presentado por ROCUE POMA, MALENA CONSUELD, quien ha cumplide con la
revisidn por el Comité de Efiéaide la Facultad.

Sin otro particular v esperande su atencion al presente, le remuevo mi
Jprecio y estima personal.

Flgaiag o Weciaime MHarmans



Anexo N°6: Carta de presentacion

,‘@ UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

1'%4 FACULTAD DE MEDICIMA HUMAMA
¥ DECAMATO
AR BE LA wmire R A AT A Sk B LA S Lh

Huaneayo 14 de Octubre de 2020

CARTA DE PRESENTACION

STHORE

Dra. RO:5A CIRVERA AGUILAR

DIRECTORA

HOEPITAL REMOMAL CKICENTE MATERMO INFANTIL

“EL CARNEN" - HUANCATD

Fresemis..

Es prato dirizirme a usted para expresare mi cordial saludo v ala vez presentarle a
la esdiante MALENA CONSUELO ROQUE POMA alumna de la FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD PERIAMA LOS ANDES con Codigo de
Matricala HOOO97], por razones de esmdio deses realizar =a Trabajo de
Investigacitn tihulado “CARACTER[STICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE
RECIEN NACIDOS PREMATUROS TARDIOS EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO -
20207 en su mnstaddn, Para quien solidito sele otorgue las facllidades del caso.

Ein otro particular, queds deusted.

ﬁ*{.

Or e O e ST DG AR
Ewmmam (n |
Pt iedcirs Hemaos
el el i D PP, Lok AT

e

=]
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Anexo N° 7: Data de procesamiento de datos

= |1: Género

» |2: Via de parto

= 13: Edad gestacional

= [4: Peso al nacer

= |5: Tiempo de hospitalizacién

= |6: Edad de la madre

= |7: Estado civil

= [8: Nivel de instruccion

= 19: Sindrome de dificultad respiratoria
= 110: Hipoglicemia neonatal

= |11: Ictericia Neonatal

= ]12: Sepsis Neonatal

= 113: Trastorno de succion-deglucion
= 114: Trastorno de Coagulacion

= [15: Otras comorbilidades

= |16: Mortalidad neonatal
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N HIST. F. 1 T T Y A A B A I A e

° CLIN. NAC. 2/3|/4|5|6]7|8|/9|]0]1]2|3]4]|5]6

1 | 9166222 | 2/01/20 213|213 (223|122 |2|2|2]|2]|2]|2
8 20 5

2 | 9166522 | 4/01/20 2111311223212 |2 |2 |2|2]|2
9 20 0]2

3 | 9166613 | 4/01/20 21331321322 2|2 |2 |2]|1]|2
6 20 718

4 | 9166685 | 5/01/20 21214522522 2|12 |2|2]|2
0 20 517

5 | 9166791 | 6/01/20 2132|1223 |2|2 2|12 |2|2]|2
7 20 0|7

6 | 9167049 | 7/01/20 21321122322 |2 |1 |2|2|2]|2
2 20 4 | 4

7 | 9166990 | 7/01/20 2132|6222 |2|2 1|2 |2 |2|2]|2
4 20 4

8 | 9167146 | 8/01/20 2131222312 |2 |2 |2|2|2]|2
3 20 8|7

9 | 9167341 | 9/01/20 2133|5122 |2|12 |2 |2 |2|2]|2
2 20 9

10 | 9167551 | 11/01/2 2123|1223 |12 2|2 |2 |2|2]|2
4 020 517

11 | 9167801 | 12/01/2 113(3(]9(2(1|3(1|2 2|2 |2|2) 2|2
5 020 8

12 | 9168065 | 14/01/2 2123|6223 |1 2|2 |2|2|2|2]|2
2 020 3|3

13 | 9167993 | 14/01/2 2133|113 |24|22 1|2 |2 |2]|2]|2
8 020 21

14 | 9168176 | 15/01/2 112(3|1(2(2|3(2|2 |2 |1]|2]|2) 2|2
1 020 819

15 | 9168431 | 16/01/2 1113|1323 |1|2 |2 |2|2]|2|2]|2
1 020 4

16 | 9168619 | 17/01/2 113(3(3(2(2|3(2|2 1|2 |2]|2) 2|2
9 020 0

17 | 9168753 | 18/01/2 2121319 (123|112 |2 |2 |2|2|2]|2
1 020 6

18 | 9168656 | 18/01/2 2131319121322 1|2 |2 |2|2]|2
8 020 6

19 | 9168793 | 19/01/2 213|313 (314122 |2 |2 |2]|2]|2]|2
4 020 7

20 | 9168823 | 19/01/2 213|314 (2113|122 |2 |2 |2|2]|1]|2
7 020 6

21 | 9168797 | 19/01/2 113(3|1(2(2|4(2|2 2|2 ]|2]|2)|2]|2
4 020 6

22 | 9198407 | 20/01/2 2132|162 (33|12 |2 |2 |2|2|2]|2
6 020 1

23 | 9179676 | 20/01/2 2131313221322 |2 |2|2|2]|2]|2
7 020 3

24 | 9169186 | 21/01/2 2131211335212 |2 |2|2|2]|2
3 020 610

25 | 9169210 | 21/01/2 113(3|1(2(2|4(2|2 2|2 ]|2]|2)|2]|2
9 020 1

26 | 9169362 | 22/01/2 113|222 |2|4|2|2 |2 |2 |2 ]|2|2)2
5 020 2

27 | 9169716 | 25/01/2 1122|1413 (2|2 2|2 ]|2]|2)|2]|2
3 020 2
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28

9169906
6

26/01/2
020

29

9170026
4

27/01/2
020

30

9170045
6

27/01/2
020

31

9170337
6

29/01/2
020

32

9170718
2

31/01/2
020

33

9191411
6

2/07/20
20

34

9171135
9

3/02/20
20

35

9171214
0

4/02/20
20

36

9171284
5

4/02/20
20

37

9171938
8

8/02/20
20

38

9172290
6

10/02/2
020

39

9172293
5

10/02/2
020

40

9172697
6

13/02/2
020

41

9172772
8

14/02/2
020

42

9172791
8

14/02/2
020

43

9173088
3

16/02/2
020

44

9173319
1

17/02/2
020

45

9224879
26

18/02/2
020

46

9224881
81

19/02/2
020

47

9173784
3

20/02/2
020

48

9174035
6

22/02/2
020

49

9174224
5

23/02/2
020

50

9174275
9

23/02/2
020

51

9174275
8

23/02/2
020

52

9174225
2

23/02/2
020

53

9174383
2

24/02/2
020

54

9174794
0

26/02/2
020

55

9174949
4

27/02/2
020
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56

9175016
9

28/02/2
020

[y

57

9175087
8

28/02/2
020

58

9175085
1

28/02/2
020

59

9175562
3

2/03/20
20

N

60

9175763
2

4/03/20
20

61

9176300
2

7/03/20
20

62

9174406
8

7/03/20
20

AINEFEPDNPE

63

9176412
1

8/03/20
20

N -

64

9176490
4

8/03/20
20

65

9176503
5

9/03/20
20

66

9177272
3

13/03/2
020

67

9177811
9

17/03/2
020

68

9177964
1

18/03/2
020

69

9177965
4

18/03/2
020

70

9177996
2

18/03/2
020

71

9178167
0

19/03/2
020

72

9178127
3

19/03/2
020

AINDRFRODN

73

9178184
3

19/03/2
020

74

9178184
1

19/03/2
020

75

9178406
5

20/03/2
020

WO N|© -

76

9224879
61

21/03/2
020

~N -

77

9178499
4

22/03/2
020

78

9178542
8

22/03/2
020

o -

79

9178624
6

23/03/2
020

80

9178664
6

23/03/2
020

w

81

9178685
7

23/03/2
020

82

9178686
2

23/03/2
020

83

9169026
6

31/02/2
020
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84

9224877
974

1/04/20
20

85

9179780
1

1/04/20
20

86

9179979
7

2/04/20
20

87

9180080
7

3/04/20
20

~

88

9180181
5

4/04/20
20

89

9180431
7

6/04/20
20

90

9180385
7

6/04/20
20

WMo W WOk

91

9180546
6

7/04/20
20

92

9180502
8

7/04/20
20

N -

93

9180502
4

7/04/20
20

94

9180785
1

9/04/20
20

95

9181301
8

13/04/2
020

96

9181392
9

14/04/2
020

97

9181402
4

14/04/2
020

8]

98

9181613
2

15/04/2
020

(6]

99

9181810
9

17/04/2
020

10

9182323
3

18/04/2
020

10

9182324
6

18/04/2
020

10

9182076
8

19/04/2
020

10

9182144
2

19/04/2
020

10

9182207
9

20/04/2
020

10

9182256
4

20/04/2
020

OO WWERFRONP~RFRPORFR|INPF

10

9182356
8

21/04/2
020

10

9182746
8

24/04/2
020

10

9182993
2

26/04/2
020

10

9182992
7

26/04/2
020

11

9183551
4

30/04/2
020

11

9183652
2

1/05/20
20
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11

9183638
8

1/05/20
20

11

9183809
3

2/05/20
20

O -

11

9184155
4

5/05/20
20

w

11

9184193
9

5/05/20
20

11

9184126
7

5/05/20
20

11

9183780
3

8/05/20
20

WwWrEkNNDN

11

9184710
4

9/05/20
20

o N

11

9184657
6

9/05/20
20

12

9184636
5

9/05/20
20

12

9184899
0

11/05/2
020

12

9184892
4

11/05/2
020

12

9184996
1

12/05/2
020

wWw N o N

12

9184949
8

12/05/2
020

12

9185057
8

12/05/2
020

12

9185047
2

12/05/2
020

wh RlweR

12

9185320
1

14/05/2
020

12

9185649
9

17/05/2
020

12

9185888
1

19/05/2
020

DWW

13

9186012
4

20/05/2
020

13

9186011
6

20/05/2
020

13

9186488
4

24/05/2
020

WIN DN OTN

13

9186571
6

25/05/2
020

13

9178863
2

25/03/2
020

13

9187192
2

29/05/2
020

o -

13

9187288
3

30/05/2
020

13

9187505
5

1/06/20
20

N

13

9188587
2

9/06/20
20

13

9188588
1

9/06/20
20

N
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14

9188588
7

9/06/20
20

14

9188695
5

10/06/2
020

14

9188736
3

10/06/2
020

14

9188593
0

10/06/2
020

14

9188734
2

10/06/2
020

14

9188943
9

12/06/2
020

14

9189672
6

18/06/2
020

14

9189716
8

18/06/2
020

14

9190015
9

21/06/2
020

14

9190350
4

23/06/2
020

15

9190610
4

25/06/2
020

15

9190726
2

26/06/2
020

15

9190726
0

26/06/2
020

15

9190701
2

26/06/2
020

0N RPN

15

9190920
5

28/06/2
020

15

9193538
2

15/07/2
020

15

9193114
2

15/07/2
020

WINPT N

15

9193426
2

17/07/2
020

15

9193682
4

19/07/2
020

15

9183897
7

21/07/2
020

16

9193898
2

21/07/2
020

16

9194708
4

26/07/2
020

16

9195092
2

30/07/2
020

16

9195754
8

4/08/20
20

16

9196901
8

11/08/2
020

o w

16

9196913
9

12/08/2
020

[{e]

16

9224881
39

13/08/2
020

16

9195665
7

3/08/20
20

~N R w
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16

9197416
0

16/08/2
020

16

9224881
61

17/08/2
020

17

9197848
2

19/08/2
020

17

9197927
4

20/08/2
020

OO NWN

17

9198140
4

21/08/2
020

w

17

9198173
5

21/08/2
020

O -

17

9198469
6

24/08/2
020

[op}

17

9198807
3

26/08/2
020

(6]

17

9198848
3

26/08/2
020

17

9199136
7

28/08/2
020

17

9199071
0

28/08/2
020

17

9199298
7

29/08/2
020

18

9199236
2

29/08/2
020

NIO 0N W O -

18

9199557
9

31/08/2
020

[Ey

18

9199661
3

1/09/20
20

o -

18

9199863
4

2/09/20
20

18

9199862
8

3/09/20
20

18

9200515
6

7/09/20
20

18

9200756
3

9/09/20
20

18

9201077
5

11/09/2
020

18

9201411
9

12/09/2
020

18

9201524
4

14/09/2
020

19

9201960
5

16/09/2
020

19

9201954
8

16/09/2
020

19

9202270
1

18/09/2
020

19

9202150
4

18/09/2
020

19

9202313
4

19/09/2
020

19

9202559
4

21/09/2
020
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19

9202647
4

21/09/2
020

19

9203004
3

23/09/2
020

I

19

9203126
6

24/09/2
020

19

9203299
3

25/09/2
020

20

9203380
1

26/09/2
020

20

9203421
0

26/09/2
020

20

9203733
3

28/09/2
020

20

9203772
5

28/09/2
020
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20

9204237
9

1/10/20
20

20

9204360
2

2/10/20
20

20

9204359
3

2/10/20
20

20

9204328
1

2/10/20
20

20

9262272
5

2/10/20
20

20

9262273
0

2/10/20
20

21

9204805
2

5/10/20
20

OOT O, AW ERIEDNEFEDNDNDDN

21

9204934
9

6/10/20
20

N

21

9205252
7

8/10/20
20

D -

21

9205473
3

9/10/20
20

(o]

21

9205787
1

12/10/2
020

[ay

21

9206202
7

14/10/2
020

a1 N

21

9206363
6

15/10/2
020

21

9206561
9

16/10/2
020

21

9206799
9

18/10/2
020

21

9206732
9

18/10/2
020

22

9207247
2

20/10/2
020

22

9177106
5

20/10/2
020

22

9207111
7

20/10/2
020

22

9207408
3

22/10/2
020
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22

9207469
4

22/10/2
020

22

9207810
6

25/10/2
020

22

9208110
3

27/10/2
020

I

22

9208543

27/10/2
020

22

9208717
8

30/10/2
020

22

9209309
0

3/11/20
20

O~ DNWEF

23

9209635
4

5/11/20
20

23

9211057
1

14/11/2
020

23

9210995
9

14/11/2
020

23

9211303
0

16/11/2
020

23

8193891
5

17/11/2
020

23

9211661
5

18/11/2
020

23

9211894
8

20/11/2
020

23

9212129
2

21/11/2
020

23

9212409
9

23/11/2
020

23

9212387
9

23/11/2
020

24

9212367
1

23/11/2
020

24

9212367
6

23/11/2
020

24

9213247
7

29/11/2
020

24

9213664
7

1/12/20
20

w

24

9214466
6

7/12/20
20

24

9215065
9

11/12/2
020

24

9215066
6

11/12/2
020

24

9214994
2

11/12/2
020

24

9215225
2

13/12/2
020

wl(o R~ R (N

24

9215226
4

13/12/2
020

25

9215258
0

13/12/2
020

25

9215441
3

14/12/2
020
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25

9215879
3

17/12/2
020

25

9215915
8

17/12/2
020

25

9215881
1

17/12/2
020

25

9215880
5

17/12/2
020

25

9215969
3

18/12/2
020

25

9215938
0

18/12/2
020

25

9216339
2

21/12/2
020

25

9216551
9

22/12/2
020

26

9216706
2

24/12/2
020

26

9182866
7

25/12/2
020

26

9216940
4

26/12/2
020

26

9217398
6

30/12/2
020
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Anexo N° 8: Fotos de aplicacion del instrumento

Foto 1. Revision de los archivos de los casos a analizar

Foto 2. Documentos a revisar para la extraccion de datos
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