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RESUMEN

Objetivo: Establecer la morbimortalidad de prematuros tardios que ingresaron a la
unidad de neonatologia del Hospital Santa Rosa-Piura 2018. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo y transversal. Se incluyeron 116 neonatos que cumplian
criterios de inclusion y exclusion considerados en esta investigacion. Resultados: Se
obtuvo que, entre los prematuros tardios estudiados, prevalece el sexo masculino en
un 51.72% y que el 35.30% nace en la semana 36 con un peso promedio de 2736.90
gr, la estancia hospitalaria promedio fue de 12.7 dias. Las patologias presentadas
fueron, sepsis neonatal 58.62% seguida de la enfermedad de membrana hialina
39.66%, hipoglucemia 27.59%, Ictericia 26.72%, Taquipnea transitoria del recién
nacido 18.10%, malformaciones congénitas 9.49%, Apnea del prematuro 6.03%, y en
menor proporcion, hipertension pulmonar y enterocolitis necrotizante, ambas en un
1.72%, por ultimo, convulsiones neonatales en el 0.86%. El porcentaje de prematuros
tardios fallecidos fue de 0.86%. Conclusion: El sexo masculino predominé en los
neonatos prematuros tardios, el mayor porcentaje presentd buen peso al nacer, en
cuanto a las semanas de gestacion los porcentajes son muy similares tanto para
neonatos de 34, 35 y 36 semanas. Las principales morbilidades en neonatos
prematuros tardios fueron Sepsis neonatal, seguido de Enfermedad de membrana
hialina, Hipoglucemia, Ictericia neonatal, TTRN y malformaciones. La mortalidad en
neonatos prematuros tardios es baja entre las enfermedades relacionadas a la
mortalidad se tuvo (Hipertension Pulmonar y Sepsis neonatales). El tiempo de
hospitalizacion fue de aproximadamente 12 dias.

Palabras Clave: Neonato, Prematuro tardio, Morbimortalidad.




RESUME

Objective: To establish the morbidity and mortality of late preterm infants who were
admitted to the neonatology unit of Hospital Santa Rosa-Piura 2018. Methodology:
Observational, descriptive and cross-sectional study. 116 infants who met the
inclusion and exclusion criteria considered in this research were included. Results: It
was obtained that, among the late preterm infants studied, the male sex prevailed in
51.72% and that 35.30% were born in week 36 with an average weight of 2736.90 g,
the average hospital stay was 12.7 days. The pathologies presented were neonatal
sepsis 58.62% followed by hyaline membrane disease 39.66%, hypoglycemia
27.59%, Jaundice 26.72%, transient tachypnea of the newborn 18.10%, congenital
malformations 9.49%, Apnea of prematurity 6.03%, and to a lesser extent, pulmonary
hypertension and necrotizing enterocolitis, both in 1.72%, and finally, neonatal
seizures in 0.86%. The percentage of late preterm infants who died was 0.86%.
Conclusion: Male sex predominated in late preterm infants, the highest percentage
had a good birth weight, in terms of gestation weeks the percentages are very similar
for both 34, 35 and 36 week neonates. The main morbidities in late preterm infants
were Neonatal sepsis, followed by Hyaline membrane disease, Hypoglycemia,
Neonatal jaundice, TTRN, and malformations. Mortality in late preterm infants is low
among diseases related to mortality (Pulmonary Hypertension and Neonatal Sepsis).
The hospitalization time was approximately 12 days.

Key Words: Neonate, Late preterm, Morbidity and mortality.
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.  INTRODUCCION:

1.1 Problema de investigacion:

Segun la OMS, a nivel mundial nacen 15 millones de neonatos en condicion
de prematuros cada afio (1), Actualmente se considera al parto pretérmino
como un problema de salud significativo, y tanto su diagndstico como
tratamiento adecuado son de importancia basica, ya que se sabe que una
oportuna intervencion y tamizaje permitiria prevenir hasta el 44% de los

partos pretérminos (2,3).

Se define al neonato prematuro como aquel cuyo nacimiento se da antes de
cumplir las 37 semanas de vida intrauterina. Estos pueden clasificarse de
acuerdo a su edad gestacional al momento del nacimiento como, prematuro
extremo,< 28 semanas ; muy prematuro, 28 - 31.6 semanas;
moderadamente prematuro, 32 - 33.6 semanas y prematuro tardio, 34 -
36.6 semanas (4,5). Siendo estos ultimos el grupo con mayor incidencia,
representando cerca del 70 - 80% de todos los nacimientos prematuros (6).
Se considera que la prematuridad es la principal causa de mortalidad en
nifos de menos de 5 afos a nivel global (1), se sabe también que los bebés
prematuros tardios tienen un mayor riesgo de morbimortalidad que los
nacidos a término, ya que tienen mas probabilidades de desarrollar
problemas como dificultad respiratoria, apnea, intolerancia alimentaria,

hiperbilirrubinemia, hipoglucemia e hipotermia (7,8).

Existen diversos factores que favorecen la morbimortalidad de los neonatos
prematuros, en los que se incluyen enfermedades maternas como lo son:
infecciones severas, patologias cardiacas, renales y hepaticas, asi como
anemias y trastornos del sistema endocrino, alteraciones de la presién
arterial y diabetes (9). factores obstétricos y ginecolégicos como la paridad,
antecedente de infertilidad, incompetencia del cuello uterino, mioma uterino,
polihidramnios, traumatismos durante el embarazo, ruptura prematura de
membranas, corioamnionitis, alteraciones placentarias; edad materna

inferior a 16 afios o superior a 40 afios en casi el 25% de los casos y asi
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también las causas de tipo social como : nivel socioeconémico bajo, trabajo
fisico intenso, abuso de sustancias ; asi como alteraciones psiquicos y
deficiencias en la alimentacion (12%) vy finalmente las causas fetales como
malformaciones congénitas, cromosomopatias y productos multiples (10%
de los casos) (10,11,12,13).

Segun el Boletin epidemiolégico del Peru del afio 2019, la principal causa
de muerte neonatal en nuestro pais esta relacionada a nacimientos
prematuros hasta en un 30% y la mayor proporcién registrada es en el afio
2018 (14).

Debido a todo lo expresado nos planteamos la siguiente interrogante:

¢, Cudl es la incidencia de la Morbimortalidad de prematuros tardios que
ingresan a la Unidad de Neonatologia del Hospital 1I-2 Santa Rosa Piura
20187

1.2 Objetivos:

1.2.1 Objetivo general:

e Establecer la morbimortalidad de neonatos prematuros tardios que
ingresan a la Unidad de Neonatologia del Hospital Il - 2 Santa Rosa Piura
2018.

1.2.2 Objetivos especificos:

e Establecer las caracteristicas clinicas de las madres de los neonatos
prematuros tardios que ingresan a la Unidad de Neonatologia del
Hospital IlI- 2 Santa Rosa de Piura 2018.

e Establecer las caracteristicas de los neonatos prematuros tardios que
ingresan a la Unidad de Neonatologia del Hospital 1l- 2 Santa Rosa de
Piura 2018.
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e Establecer los dias de estancia hospitalaria de los neonatos prematuros
tardios que ingresan a la Unidad de Neonatologia del Hospital Il- 2 Santa
Rosa de Piura 2018.

1.3 Justificacion del estudio:

Este estudio se centra principalmente en la extraccion y andlisis de datos
asociados a la morbilidad y mortalidad, en aquellos neonatos nacidos en
condicion de prematuros tardios, debido a que durante las Ultimas décadas
los nacimientos prematuros han constituido un problema de salud publica
importante, ademas de que las tasas de dichos nacimientos en el pais se

encuentran en ascenso.

Esta investigacion es significativa ya que los trabajos similares son
insuficientes, ademas de que no se encuentran desarrollados en la
actualidad a nivel local y regional, por lo que consta escasa bibliografia
acerca de las patologias que afectan de manera mas frecuente a los
prematuros tardios. Por ultimo, se espera que los resultados alcanzados se
utilicen como referencia para posteriores estudios, aportando no solo la
identificacion de las patologias que los afectan con mayor frecuencia, y la
incidencia de mortalidad en este grupo de neonatos, sino también
enfatizando otros datos, como podria ser la identificacion de factores

prevenibles para tomar acciones sobre ellos.
MARCO DE REFERENCIA:
2.1 Antecedentes del estudio:
2.1.1 Antecedentes Internacionales:
Mosquera D. En Ecuador (2016), en su tesis “Determinacién De Prematuros
Tardios Que Ingresan A Cuidados Intensivos, Intermedios Y Cuidados

Minimos Durante El Periodo Enero 1 De 2016 A Junio 30 De 2016 En Los

Servicios De Neonatologia Del Hospital Metropolitano Y Hospital De Los

j



Valles, Quito-Ecuador”, que tuvo como objetivo definir los factores de la
madre y del recién nacido que intervienen en la morbilidad de los neonatos
nacidos en condicion de prematuros tardios, la poblacién estudiada estuvo
constituida por 121 neonatos prematuros tardios que ingresaron desde el 1
de enero al 30 de junio de 2016 al servicio de neonatologia en los Hospitales
Metropolitano y De los Valles, los resultados indicaron que la necesidad de
reanimacion neonatal al inmediatamente después del nacimiento aumento
en 1.8 veces el riesgo de ingreso a UCI, asi mismo se evidencié una
diferencia importante en el promedio de dias de hospitalizacion en UCI (20.4
dias), en contraste de los que no (12.4 dias), se describi6 ademas
diferencias en el peso de los neonatos que precisaron ingreso a UCI (
2.029,30 gr ) a diferencia de los que no (2.216.58 gr) (15).

Morilla A. et al., en su investigacion “Recién nacidos pretérminos tardios, un
grupo de riesgo”, publicado en el 2016 en la Revista Cubana de Pediatria,
cuyo objetico fue clasificar a aquellos neonatos nacidos en condicion
prematuros tardios que ingresaron al servicio de neonatologia del hospital
materno-infantil “Dr. Angel Arturo Aballi,” de 2009 a 2013. Se hizo un estudio
observacional, de cohortes, en el que se comparo a los prematuros tardios
con los neonatos nacidos a término. Se tomaron como variables aquellas
caracteristicas maternas, y del neonato, asi como sus complicaciones y la
mortalidad. Se concluy6 que los neonatos prematuros tardios presentaron
6,6 veces mayor riesgo de necesidad de reanimacion y asi como 5.1 veces
mas riesgo de uso de ventilacion mecanica en comparaciéon a aquellos
neonatos nacidos a término, también se observé mayor riesgo de presentar
complicaciones como ictericia RR: 1,3 (1,14-1,59), hipoglucemia RR: 2,3
(1,05-5,19) y enfermedad de la membrana hialina RR: 101,8 (19,78-524,10),

ademas de presentar 6,5 veces mas riesgo de fallecimiento (16).

Pérez A. et al., en “Caracterizaciéon del prematuro tardio durante los afios
2015-2016”, publicado en 2018 en la revista Panorama. Cuba y salud, cuyo
objetivo fue clasificar a aquellos neonatos nacidos en condicién de
pretérminos tardios en comparacion a los recién nacidos a términos

ingresados a UCI desde enero de 2015 hasta diciembre de 2016 en el
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Hospital General Docente " Ivan Portuoto”. En el que se consideraron las
siguientes variables: sexo del neonato, via de nacimiento, morbilidades y
factores de riesgo. Como resultados se obtuvo que la incidencia de
pretérminos tardios fue de 4,96, de los que el 73,4% nacieron via cesarea,
como principales morbilidades se observaron la enfermedad de membrana
hialina (OR: 32,7) y distrés transitorio (OR: 8,10), presentaron ademas mayor
riesgo de bajo peso al nacer (OR: 2,28) y mayor necesidad de ventilacion
mecénica (OR: 4,56), en comparacion con los neonatos a nacidos términos
.

Reyes M. et al., en su estudio “Complicaciones respiratorias y metabdlicas
de los nifios recién nacidos pretérmino tardio hospitalizados en la unidad de
recién nacidos de la clinica universitaria Colombia entre 2011 y 2014”,
publicado en 2018 en la Revista Médica Sanitas, tuvo como objetivo, sefialar
la prevalencia de complicaciones respiratorias y metabdlicas de los
pretérminos tardios hospitalizados en la unidad de recién nacidos en la
clinica universitaria de Colombia en los afios 2011 al 2014. Se hizo un
estudio observacional retrospectivo, en el que se incluyd a los neonatos
nacidos desde las 34 y 36.6 semanas de edad gestacional ingresados en la
unidad de recién nacidos de dicha clinica. Se describio las caracteristicas
materno/fetales, asi como de los desenlaces respiratorios y metabdlicos de
los recién nacidos. Se documentaron 12.037 nacimientos en la institucion,
de los cuales 1.188 fueron pretérmino tardio (9,9%). El 66,2% de los
pacientes requirié vigilancia en cuidado intensivo, 26,1% ventilacion
mecanica y el 18,3% ventilacion no invasiva. Las complicaciones
respiratorias fueron enfermedad por déficit de surfactante (29,6%) y
taquipnea transitoria (27,5%). El 32,4% de los pacientes egresaron con
oxigeno domiciliario. Las complicaciones metabdlicas mas frecuentes fueron
ictericia (32,4%) e hipoglicemia (18,3%) (18).

Romero S. et al., en “Morbilidad del recién nacido prematuro tardio durante
su primer mes de vida comparado con el recién nacido de término”,
publicado en la revista Medigraphic en el afio 2013, dicha investigacion tuvo

como objetivo valorar la morbimortalidad durante el periodo neonatal en el
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prematuro tardio en comparacion con el neonato a término. Se hizo un
estudio comparativo entre dos cohortes (grupo 1: Neonatos prematuros
tardios, grupo 2: Neonatos a término). Este estudio estuvo conformado por
59 prematuros tardios y 69 recién nacidos a término. Los resultados
indicaron que el primer grupo present6 mayor riesgo para hiperbilirrubinemia
(OR: 1.7 con IC 95% 1.1-2.65), reflujo gastroesofagico (1.8 con IC 95% 1.1-
2.9) y dificultad en la alimentacion (OR 1.66 con IC 95% 1.14-2.4) (19).

Garcia M. et al., desarroll6 el tema “Prematuro tardio en Espafia: experiencia
del Grupo SEN34-36”, publicado en la revista Anales de Pediatria en el afio
2018, cuyo objetivo fue describir la incidencia y los datos perinatales de los
recién nacidos pretérminos tardios de 58 hospitales espafioles registrados
en la base de datos durante marzo de 2017. Se estudio un numero de 9121
prematuros. Como resultado se obtuvo que el 47,1% de prematuros tardios
nacieron a las 36 semanas, el 30,8% a las 35 semanas y el 21,7% a las 34
semanas de gestacion, también se identifico que el 27,7% fueron embarazos
multiples, que el 47,9% presentdé enfermedades maternas y el 41,4%
presentaron patologia gestacional, ademas de que el 47,9% nacieron via
cesarea. El 58,6% requirio ingreso en neonatologia, el 15,2% en UCIN. El
46,2% presentd algun diagnéstico, los mas frecuentes: ictericia (43,5%),
hipoglucemia (30%) y trastornos respiratorios (28,7%) y se registraron como
fallecidos un 2,8% (20).

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Chipana L. (2020), en su tesis “Incidencia Y Morbilidad En Recién Nacidos
Pretérminos Tardios En El Servicio De Neonatologia Del Hospital Hipélito
Unanue De Tacna 2017-2019”, que tuvo como obijetivo sefialar la incidencia
y morbilidad de prematuros tardios en el servicio de neonatologia de dicho
Hospital, en el que se estudiaron 565 prematuros tardios. En los resultados
se evidencid una incidencia de prematuros tardios de 6,05%, de los que la
mayor parte fueron de sexo masculino (53,10%), nacidos con bajo peso
(27,43%), depresion al primer minuto (9,38%) y a los cinco minutos (1,59%).

Se observé ademas una tasa de morbilidad del 14,33 %, siendo las
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principales patologias: sindrome de dificultad respiratoria, hiperbilirrubinemia
e infeccion perinatal. Las principales causas de morbilidad especifica fueron:
Membrana hialina, hiperbilirrubinemia y sepsis neonatal. La tasa de
mortalidad fue de 15,9 por cada 1000 nacidos vivos (21).

Mendoza R. (2020), en su tesis titulada “Caracteristicas Epidemioldgicas En
Recién Nacidos Prematuros Tardios. Hospital Regional De Huacho, 20197,
gue tuvo como objetivo identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los
pretérminos nacidos en dicho hospital en el afio 2019, esta investigacion de
tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, estudi6 a 140 prematuros
tardios, en los que se observé: que de 2917 recién nacidos vivos el 4,79%
fueron prematuros, a su vez los prematuros tardios representaron el 79,09%,
predominantemente de sexo masculino en el 52,9%, nacidos por cesarea en
un 72,9%. Con respecto a la edad gestacional el 55,7% fue de 36 semanas,
el 57,1% presentd un peso comprendido entre los 2500 — 3999 gr. La
estancia hospitalaria promedio fue de 3,94 dias, se hallaron como
comorbilidades mas frecuentes la ictericia neonatal, el sindrome de dificultad
respiratoria y sepsis clinica, con el 32,5%, 25,4% y 14% respectivamente;
siendo la Taquipnea transitoria del recién nacido 69%, la causa principal de

dificultad respiratoria. El 5,7% fallecieron (22) .

Gonzales V. (2017). En su investigacién “Factores Asociados A La Presencia
De Morbilidad En Recién Nacidos Prematuros Tardios Hospital Nacional
Sergio E. Bernales 2017” cuyo objetivo fue describir factores asociados a
morbilidad en prematuros tardios, este estudio cuantitativo, analitico,
observacional, retrospectivo de corte transversal estuvo constituido por 132
pretérminos tardios, Se observé que ninguno de los antecedentes maternos
como: edad, parto prematuro, aborto y cesarea previos se asociaron con
presencia de patologia del prematuro tardio; ademas los CPN, el uso de
corticoides, infecciones durante la gestacion y RPM tampoco mostraron
relacion alguna, por el contrario la gestacion multiple (p=0.041) y la pre
eclampsia (p=0.017) demostraron asociacion de dichas entidades con la
presencia de patologia en el prematuro tardio; ningun antecedente

relacionado al parto (causa y tipo de parto) present6 asociacion; en relaciéon
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al neonato se asocid a su peso (p=0.004) y a las semanas de gestacion

(p=0.028), méas no con la depresion al nacer ni el sexo (23).

Cdrdova D. (2016), en su investigacién “Influencia de los factores maternos
asociados a la morbilidad precoz de los recién nacidos prematuros tardios
en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 2015”, que se planted
como objetivo establecer la influencia de factores maternos a morbilidad
precoz en pretérminos tardios en el Hospital Honorio Delgado Espinoza en
el afio 2015, Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y analitico de
casos y controles, en el que se observé que la incidencia de prematuros
tardios fue de 43.21 casos por cada 1000 nacidos vivos, de los que
presentaron morbilidad precoz 57.89% de los prematuros tardios, siendo las
principales: la morbilidad respiratoria con el 44.95%, sepsis con el 41.28%,
ictericia el 17.43% e hipoglicemia con el14.68%. Los factores maternos con
asociacion significativa fueron la multiparidad con el 43,12% de casos (OR
=1,11), la RPM mayor a 18 horas con el 33,94% (OR: 14.88), la EHE severa
conel 17.43% (OR: 2.26) y la ITU con el 25.69% (OR: 2.45) (24).

Orbegozo K. (2015), en su tesis “Morbilidad En Prematuro Tardio”, que tuvo
como objetivo, describir el incremento de la morbilidad de pretérminos
tardios en comparacion a los nacidos a términos, en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Arzobispo Loayza en el periodo de septiembre
2013 hasta febrero de 2014, se incluyeron 1972 recién nacidos de los cuales
93 (4.71%) fueron la cohorte de expuestos (EG. media 35.4 semanas) y 1879
(95.2%) de la cohorte de no expuestos (EG. Media 39.4 semanas). El Riesgo
relativo (RR) para hipoglicemia fue de 19,0 (IC: 6,7-53,7), para dificultad
respiratoria un RR de 13,3 (IC 7,1-25,1), para fototerapia un RR: 7,1 (IC: 3,7-
13,8), para apoyo ventilatorio tuvo un RR: 11,8 (IC: 3,9-35,9), para
hospitalizacion un RR: 11,6 (IC: 7,6-18,7 y para mortalidad un RR: 12,5 (IC:
2,9-53,1) (25).
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2.2

Marco tedérico

Se define como prematuro tardio a todo aquel bebé nacido entre las 34 0/7
y 36 6/7 semanas de gestacion (1). Estos neonatos que llegan un poco antes
del término tienen tasas de morbimortalidad mas elevadas que los recién
nacidos a término debido a su inmadurez tanto fisiol6gica como metabdlica
(26).

El Instituto Nacional de Salud y Desarrollo Humano (NICHD), de los EEUU,
en el afio 2005, establecieron el término “prematuro tardio”, en reemplazo de
la frase utilizada inicialmente “cercanos al término”, con el propdésito de
evidenciar la inmadurez de desarrollo de dicho grupo de neonatos, ademas
de establecer su definicion, delimitando la edad gestacional de dicho grupo,
como aquellos nifios que nacian entre 34 y 36 6/7 de gestacion. La
importancia de la correcta identificacion de este grupo de recién nacidos es
debido a que estos neonatos nacidos poco antes del término presentaban
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad en comparacion con los nacidos

después de las 37 semanas de gestacion (27).

Se considera al parto pretérmino como uno de los problemas clinicos
obstétricos mas importantes en la actualidad, asociado no solo con
morbimortalidad neonatal, sino también con discapacidad infantil (28). Se
estima que 2/3 de los nacimientos prematuros se desencadenan de forma
espontanea, sin una causa conocida, y que 1/3 de los restantes son a causa
de la intervencién médica, con objeto de proteger la salud de la madre o del

neonato (29).

El parto pretérmino esta relacionado a multiples factores, como lo son la
ausencia del control prenatal, control prenatal deficiente, asi como tener una
edad materna inadecuada (inferior a 16 afios o superior a 40 afos), el
antecedente de haber tenido un parto pretérmino o antecedente de aborto
inducido, el periodo intergenésico < 1 ano, también aquellos factores
relacionados con la gestacién como, la ruptura prematura de membranas

(RPM), el sangrado transvaginal, , la infeccién del tacto urinario (ITU), el
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oligohidramnios, preeclampsia, anemia, el consumo de tabaco y el embarazo
multiple ( aproximadamente entre el 57-60 % de los embarazos gemelares
y 90-92 % de los embarazos triples terminan en nacimientos prematuros). El
bajo nivel socioeconémico y educativo también han sido asociados como

factores de riesgo para prematuridad (3,28).

PATOLOGIAS DEL NEONATO PREMATURO

El neonato pretérmino puede presentar dificultades para adecuarse a la vida
extrauterina, y esto estar4 determinado por el grado de inmadurez tanto
organico como funcional, asi como de la inmadurez del sistema inmune, lo

gue sera un factor de riesgo para posibles infecciones (23).

Sindrome de distrés respiratorio (SDR):

El SDR es una patologia que se presenta con frecuencia en neonatos
prematuros, ya que en estos el sistema respiratorio aun permanece
inmaduro, lo que ocasiona una relativa deficiencia de surfactante pulmonar
ademas de deficiencia en el aclaramiento del liquido pulmonar. Las
caracteristicas clinicas que presenta el neonato durante la dificultad
respiratoria son: cambios en la frecuencia y el ritmo respiratorio, retracciones
costales, quejido espiratorio, cianosis, necesidad de oxigeno suplementario
y alteraciones en la auscultacion pulmonar, estas manifestaciones clinicas
generalmente aparecen durante las primeras horas de vida y llegan a su pico
de intensidad entre las 24 - 48 horas (21,30).

Taquipnea transitoria del Recién Nacido (TTRN):

La TTRN es una afeccion producida por alteracion en la reabsorcién de
liquido pulmonar después del parto, ocasionando deficiencias en el correcto
intercambio gaseoso y por ende la difusion del oxigeno, lo que a su vez se
traduce en un aumento de la frecuencia respiratoria del neonato como
mecanismo compensatorio. Por lo general este padecimiento se presenta de

forma transitoria, con una duracion de entre 48 - 72 horas, y se resuelve con
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escaso apoyo ventilatorio. Para el diagnéstico de la TTRN es dutil la
radiografia de torax, en la que se puede observar pulmones ligeramente
hiperinsuflados y un aumento de la trama broncovascular perihiliar.
Generalmente no se presentan complicaciones y su evolucién clinica es
favorable. (31)

Enfermedad de Membrana Hialina (EMH):

La EMH es una patologia causada por la producciéon deficiente de
surfactante pulmonar, el déficit de dicha sustancia a nivel alveolar genera
como consecuencia un alveolo inestable y con tendencia al colapso. Esta
enfermedad se presenta con mayor frecuencia en neonatos pretérminos, y
su incidencia aumenta a menor edad gestacional. El cuadro clinico es
causado por la atelectasia alveolar difusa, el edema y la lesion celular
consiguientes, los sintomas se manifiesta pocas horas después del
nacimiento con la presencia de dificultad respiratoria progresiva con
polipnea, tirajes, retraccion xifoidea, disociacion toracoabdominal, aleteo
nasal, cianosis y puede llevar a la fatiga y consecuente apnea. En la
radiografia se observa un patron reticulogranular difuso asociado a
broncograma aéreo y en cuanto a laboratorio, en el AGA se evidencia
disminucién de la PaO2. la PaCO2 por lo general se halla elevada causando
acidosis. La EMH implica un manejo en UCIN, con soporte ventilatorio
(CPAP o Ventilacibn mecanica), monitorizacion, incubadora, surfactante

exdgeno, nutricion parenteral y antibioticos de ser necesarios (32,33).

Apnea del prematuro:

Se define como apnea del prematuro al periodo de tiempo en que existe
ausencia completa de la respiracién, dicho periodo debe durar 20 o mas
segundos, 0 a aquellas pausas respiratorias que duran menos de 20
segundos y se acompafan de bradicardia, cianosis central y/o saturacion de
oxigeno <85%, esta alteracién es causada por la inmadurez mecanica o

neuroldgica del sistema respiratorio en el neonato prematuro (34).
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Hipertension pulmonar persistente del recién nacido (HTPP):

La HTPP es una patologia condicionada por aumento de la resistencia
arterial pulmonar, cortocircuito de derecha a izquierda e hipoxemia intensa.
Este padecimiento esta asociado con enfermedades que afectan al
parénquima pulmonar (sindrome de dificultad respiratoria, sindrome de
aspiracion de meconial); no obstante, en aquellos neonatos que no cursan
con enfermedad pulmonar previa, se puede dar HTPP primaria. Se
manifiesta por lo general pocas horas después del nacimiento con sintomas
de dificultad respiratoria, la cual ird& aumentando progresivamente en
severidad o se presentara acompafnada de disminucion en la oxigenacion e
hipoxemia. Para su diagnostico se recomienda el ecocardiograma, ya que es
un método no invasivo muy Gtil. Su manejo inicial consiste, en corregir los
factores que favorecen la vasoconstriccion (hipotermia, la hipoglucemia, la
hipocalemia, la anemia y la hipovolemia), se recomienda el uso de
ventilacion mecanica en niveles 6ptimos en lugar de maximos, ademas el
uso de surfactante y de 6xido nitrico inhalado son efectivos en pacientes con
antecedente sindrome de aspiracion meconial disminuyendo la necesidad

de uso de circulacién por membrana extracorporea (35).

Hipoglucemia:

La hipoglucemia neonatal, se define como la baja concentracién de glucosa
sérica: <45 mg/dL. Es un trastorno que se presenta con mayor frecuencia en
el recién nacido prematuro, (hasta 3 veces mas frecuente que en el neonato
a término), y esto puede deberse a que hay disminucion de las reservas de
glucégeno, ya que la acumulacién de este se da principalmente en el tercer
trimestre. Otros factores relacionados con el desarrollo de hipoglucemia en
prematuros son: antecedente de diabetes materna, uso de corticoides
prenatales en la madre con riesgo de parto pretérmino, ademas de que el
prematuro puede presentar dificultades para su alimentacion debido a su
inmadurez (36,37).
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Hiperbilirrubinemia:

Se presenta de manera frecuente en neonatos prematuros, ya que en estos
las vias metabdlicas hepaticas permanecen inmaduras, ocasionando
disminucion de la capacidad de captacién y conjugacion hepética de la
bilirrubina, ademas de lainmadurez de la funcion y motilidad gastrointestinal,
razones por las que la ictericia se vuelve mas prolongada, mas prevalente y
mas grave en ellos. Ante este riesgo elevado de presentar elevacion de la
bilirrubina también aumenta el riesgo de dafio cerebral por kernicterus,
debido a que la barrera hematoencefélica en prematuros es relativamente
inmadura, ya que hay menor concentraciéon de albumina que transporta

bilirrubina circulante. (36,37).

Sepsis neonatal:

La sepsis neonatal es una patologia resultante de la colonizacion y
proliferacion de bacterias, hongos o virus en la circulacion del neonato. Esta
se puede clasificar segun el tiempo de inicio del cuadro clinico, como: Sepsis
neonatal temprana, cuyo inicio de sintomas se da antes de las 72 horas de
vida; y la sepsis neonatal tardia, en la que se manifiestan los sintomas
después de las 72 horas de vida. La sepsis neonatal no es facil de identificar
ya que se presentan sintomas inespecificos como: desequilibrio de la
temperatura, taquicardia, dificultad respiratoria, apnea, letargia, irritabilidad,
hipoglicemia, ictericia y vomitos. Para la confirmacion del diagnostico de
sepsis neonatal se debe realizar un cultivo y aislar al agente etiol6gico
(21,37).

Enterocolitis necrotizante (ECN):

La ECN se trata de un proceso isquémico - necrético en la mucosa de la
pared intestinal, que podria evolucionar a neumatosis intestinal (acumulacion
de gas en la submucosa, producto de la inflamacién), y ocasionalmente, a
una perforacién intestinal. Su origen es multifactorial y se le considera como

la urgencia gastrointestinal mas frecuentes en neonatos, sobre todo en
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prematuros con muy bajo peso al nacer. Los sintomas suelen ser
inespecificos, se puede manifestar: letargo, inestabilidad de la temperatura
y alteraciones en el patrén alimentario, acompafiado de retencion de
contenido géstrico, y disminucion de la distensibilidad abdominal, siendo
estos ultimos signos clinicos tempranos para su diagnéstico. La radiografia
simple de abdomen es de gran de utilidad, ya que se puede evidenciar la
presencia de neumatosis intestinal, lo que confirmaria el diagndstico (38).

Convulsiones Neonatales:

Las convulsiones neonatales, se describen como la manifestacion clinica
mas habitual de alteraciones del sistema nervioso central. Si identificacion
en pretérminos no es facil debido a la inmadurez propia de la edad. Se
pueden presentar como una alteracion en la funcion neuroldgica: motora, de
la conducta, autonémica o en ocasiones por combinacion de todas ellas. Las
convulsiones sutiles en el pretérmino

son la forma mas frecuente de presentacion y a su vez las mas dificiles de
identificar (37).

Malformaciones congénitas:

Son defectos estructurales, microscopicos, trastornos fisioldgicos o errores
del metabolismo, también pueden ser anomalias celulares y moleculares que

comprometen la funcién de un 6érgano o sistema (21).

Cardiopatias congénitas:

Es aquella alteracion presente en la estructura del corazén o de los grandes
vasos que lo rodean. Su etiologia no es clara, sin embargo, se podrian tomar
en cuenta tres causas principales: genética, factores ambientales y
multifactorial. En el neonato se puede observar taquipnea, cianosis,
presencia de soplos cardiacos o alteracion de los pulsos como signos de

Cardiopatia congénita. En la actualidad con la ecocardiografia fetal se puede
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identificar la existencia de estas anomalias estructurales antes del

nacimiento (39).

Marco conceptual

Edad gestacional: Término utilizado para describir el tiempo en semanas
gue trascurre desde el primer dia del dltimo periodo menstrual de la madre,

hasta el nacimiento.

Recién nacido atérmino: Todo aquel neonato que nace después de las 37

semanas de edad gestacional.

Prematuro: Todo aquel neonato nacido antes de las 37 semanas de edad
gestacional. La OMS clasifica a los prematuros segun su edad gestacional
como: prematuros extremos (menos de 28 semanas), muy prematuros (28 a

32 semanas) y prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas) (1).

Prematuro tardio: Todo aquel neonato nacido entre las 34 y 36 6/7 de edad

gestacional.

Mortalidad Neonatal: La OMS lo define como, muerte que ocurre entre el

nacimiento hasta los 28 dias de vida.

Morbilidad Neonatal: Cantidad de recién nacidos que padecen enfermedad

en un determinado espacio y periodo de tiempo.

Parto pretérmino: Nacimiento que tiene lugar desde las 22 semanas hasta

antes de las 37 semanas de gestacion.

Bajo peso al nacer: Término utilizado para describir a los neonatos que

nacen con un peso menor de 2,500 gr.
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2.4  Sistema de hipotesis, variables e indicadores.

2.4.1 Formulacion de la Hipotesis

Este estudio no cuenta con hipétesis ya que se trata de un estudio descriptivo.

2.4.2 Operacionalizacion de variables

, TIPO POR SU ]
VARIABLES DEFINICION ESCALA CATEGORIAS INSTRUMENTO
NATURALEZA
CARACTERISTICAS NEONATALES
_ Edad gestacional _
Edad gestacional Ficha de

determinada mediante

Prematuros tardios:

al momento del . Cuantitativo Razon recoleccion de
o examen fisico del neonato 34 — 36.6 semanas
nacimiento. o datos
al momento del nacimiento.
Conjunto de las condiciones
anatémicas y fisioldgicas, Masculino Ficha de
Sexo del neonato | que caracteriza a la especie Cualitativo Nominal recoleccion de
humana como hombres y Femenino datos

mujeres.




Peso al nacer de cada

Bajo peso al nacer
(1500gr - 2500qr)

Ficha de

Peso Cualitativo Razon recoleccion de
neonato. Adecuado peso al nacer
datos
(2500gr - 4000gr)
Via por la que se da la Parto vaginal Ficha de
Via de nacimiento | salida del feto del Utero de Cualitativo Nominal recoleccion de
la madre. Parto por Cesarea datos
ANTECEDENTES PRE NATALES: CARACTERISTICAS MATERNAS
Adolescente: <19 afios
Tiempo transcurrido desde Edad promedio: 19 a 35 Ficha de
Edad de la madre | su nacimiento hasta la fecha | Cuantitativa Razoén anos recoleccion de

actual.

Afiosa: >35 anos

datos.




Caracteristicas

Presencia de antecedentes
durante la gestacion:

Multiparidad:
Si, No
Anemia Materna: Si, No

Ficha de

) . multiparidad, anemia Cualitativa _ Antecedente de .
gineco-obstétricas _ Nominal _ recoleccion de
gestacional, antecedente de prematuridad:
de la madre. _ . datos.
prematuridad en embarazo Si, No
previo, embarazo multiple. Embarazo mdltiple:
Si, No
MORBILIDAD DEL NEONATO
Cantidad de recién nacidos _
- ] Ficha de
Morbilidad gue padecen enfermedad o . Si y
_ . Cualitativo Nominal recoleccion de
neonatal en un determinado espacio No
. _ datos.
y periodo de tiempo.
Taquipnea transitoria:
Si, No
] Alteracion del patron Enfermedad de _
Sindrome de . _ o Ficha de
N respiratorio que se o . Membrana Hialina: y
Dificultad Cualitativo Nominal recoleccion de

Respiratoria

caracteriza por elevacion de

la FR y/o tiraje o quejido.

Si, No
Hipertension pulmonar
persistente:

Si, No

datos.




Ausencia de respiracion por

20 segundos 0 mas,

. ] Ficha de
Apnea del acompafnadas de o _ Si y
) o _ Cualitativo Nominal recoleccion de
prematuro bradicardia, cianosis central No
o datos.
y/o disminucién de la
saturacion de oxigeno.
_ _ _ Baja concentracion de ] Ficha de
Hipoglicemia . o _ Si y
glucosa sérica en el Cualitativo Nominal recoleccion de
neonatal No
neonato: <45 mg/dl. datos.
Aumento del nivel de _
o o , Ficha de
Hiperbilirrubinemia bilirrubina sérica que o . Si y
. . Cualitativo Nominal recoleccion de
causan pigmentacion No
' . datos.
amarilla de piel del neonato.
Patologia caracterizada por
signos y sintomas of Ficha de
i
Sepsis neonatal sistémicos de Cualitativo Nominal N recoleccion de
0
Infeccion, con presencia de datos.
bacterias en sangre.
N Proceso isquémico - ] Ficha de
Enterocolitis . o . Si y
_ necrotico en la mucosa Cualitativo Nominal recoleccion de
necrotizante No

intestinal.

datos.




Defectos estructurales que

comprometen la funcién de

Ficha de

Malformaciones ] _ o _ Si y
o un organo o sistemay se Cualitativo Nominal recoleccion de
congeénitas _ No
desarrollan durante la vida datos.
intrauterina.
_ ] Es aquella anomalia ] Ficha de
Cardiopatias ) o _ Si y
o estructural del corazon o de | Cualitativo Nominal recoleccion de
congeénitas No
los grandes vasos. datos.
Alteraciones neurologica:
) gue se manifiesta de forma ] Ficha de
Convulsiones o . Si y
motora, de la conducta, Cualitativo Nominal recoleccion de
neonatales o No
autonomica o por datos.
combinacion de todas ellas.
Numero de dias en los que _
' Ficha de
Estancia el neonato permanece o ] ] ] y
_ _ o Cualitativo Razodn Numero de dias: recoleccion de
hospitalaria hospitalizado.
datos.
MORTALIDAD NEONATAL
_ Se refiere a la muerte del o ] Ficha de
Mortalidad Cualitativo . Si .
neonato, dentro de los 28 Nominal recoleccion de
neonatal No

primeros dias de vida.

datos.




MATERIAL Y METODOS

3.1 Tipoy nivel de lainvestigacion:

Este estudio es de tipo no experimental u observacional, dado a
gue no se manipularon deliberadamente las variables, en su lugar,
los fendmenos fueron observados, asi como se dieron en su
ambiente natural.

Asi mismo esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo dado
gue los datos fueron producto de mediciones, la representacion
fue mediante cantidades y el andlisis se realiz6 a partir de

meétodos estadisticos (40).

La investigacion presento un nivel descriptivo, ya que se busca
precisar las caracteristicas y perfiles de personas o grupos, que

son objeto de analisis (40).

3.2 Poblacion y Muestra del estudio:

3.21

3.2.2

Poblacion:

Neonatos nacidos en condicibn de prematuros tardios que
ingresaron a la Unidad de Neonatologia del Hospital Il - 2 Santa
Rosa de Piura durante el periodo del 1 de enero hasta el 31 de

diciembre del afio 2018.

Criterios de Inclusion:

Neonatos prematuros tardios nacidos entre la semana 340y 36*,
Neonatos prematuros tardios de sexo masculino y femenino.

Neonatos prematuros tardios cuyas historias clinicas estén

completas y escritas con letra legible para la obtencion de datos.
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3.2.3

3.24

3.25

Criterios de Exclusion:

Neonatos prematuros tardios natimuertos.

Neonatos prematuros tardios cuyas historias clinicas estaban
incompletas y/o no legibles.

Neonatos prematuros tardios que fueron referidos a otro centro de
mayor complejidad.

Muestray Muestreo:

Unidad de analisis: Historias clinicas de neonatos nacidos en
condicion de prematuros tardios atendidos en el Hospital II-2
Santa Rosa - Piura en el 2018.

Unidad de muestreo: Recién nacidos en condicion de prematuros

tardios atendidos en el Hospital 11-2 Santa Rosa - Piura en el 2018.

Marco muestral: Conjunto de fichas de recoleccién de datos
completadas con informacién de los recién nacidos en condicion
de prematuros tardios nacidos en el afio 2018 dentro del Hospital
[I-2 Santa Rosa - Piura, 2018.

Método de eleccion:

Muestra:

La obtencién del tamafio y tipo de la muestra no fue necesaria,
debido a que se trabajo con toda la poblacién de estudio, es decir
con todos los recién nacidos prematuros tardios que ingresaron al
servicio de neonatologia del Hospital 1I-2 Santa Rosa de Piura
durante el periodo del 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2018,
siendo un total de 142. Aplicando los criterios de inclusién y

exclusién se seleccionaron 116 neonatos para esta investigacion.
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3.3

3.4

Disefio de investigacion:

El disefio del estudio es transversal, dado que la medicién de las
variables se realiz6 en una sola oportunidad establecida por la
investigadora. Asimismo, es una investigacion retrospectiva, dado
gue la planificacién e inicio fueron posteriores a los hechos
estudiados (41).

Técnicas e instrumentos de investigacion:

La técnica que se utilizé fue documental, se recurrié a diferentes
métodos y técnicas para la busqueda, almacenamiento y
procesamiento de informacion que se incluian en dichos
documentos para posteriormente, presentarse de manera
sistémica y ordenada en un nuevo documento cientifico (42).

Se aplicé la ficha de recoleccidén de datos como instrumento, dicha
herramienta fue elaborada en base a experiencias e
investigaciones previas, siendo moldeadas a la realidad, objetivos
y necesidades de esta investigacion. Esté instrumento esta

constituido por cuatro dimensiones:

I.  Caracteristicas clinicas de la madre.
[I.  Clasificacion del neonato.

[ll.  Estancia hospitalaria.

IV.  Morbilidad del neonato.

V. Mortalidad del neonato.
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3.5

Procesamiento y andlisis de datos:

3.5.1 Procesamiento:

En primer lugar, se solicito autorizacion tanto al Hospital | I-2 Santa Rosa
de Piura, asi como a la Universidad Privada Antenor Orrego. (Anexo N°1
y Anexo N°2). Posterior a ello, se disefié una ficha de recoleccion de
datos (Anexo N°3), considerando los criterios de inclusion y exclusion
planteados en este estudio, ademas se solicitaron las historias clinicas
de los neonatos prematuros tardios que ingresaron a la Unidad de
Neonatologia del Hospital | I- 2 Santa Rosa de Piura durante el afio 2018.
Finalmente se emplearon para andlisis y tabulacion de datos los
siguientes programas informaticos: IBM SPSS v.23 y Microsoft Excel
2016.

3.5.2 Analisis Univariado:

Las variables cuantitativas fueron expresadas mediante su promedio y

desviacion estandar.

Las variables cualitativas fueron expresadas mediante frecuencias

absolutas (n) y porcentajes (%)
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Morbilidad de neonatos prematuros tardios que ingresan a la

Unidad de Neonatologia del Hospital 1l- 2 Santa Rosa de Piura 2018.

Morbilidad
Sepsis Neonatal 68 58.62%
Enfermedad de membrana hialina 46 39.66%
Hipoglucemia Neonatal 32 27.59%
Ictericia neonatal 31 26.72%
TTRN 21 18.10%
Malformaciones congénitas 11 9.49%
Cardiopatias congénitas 8 72.73%
Encefalocele occipital 1 9.09%
Hidrocefalia 1 9.09%
Labio leporino 1 9.09%
Apnea del prematuro 7 6.03%
Enterocolitis necrotizante 2 1.72%
Hipertension pulmonar 2 1.72%
Convulsiones del RN 1 0.86%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla 1 se muestra que entre las patologias observadas en los 116 neonatos
prematuros tardios incluidos en esta investigacion la que presentd mayor
prevalencia fue sepsis neonatal 58.62% seguida de la enfermedad de membrana
hialina 39.66% e hipoglucemia 27.59%, otras enfermedades que estuvieron
presentes fueron Ictericia 26.72%, TTRN 18.10%, malformaciones congénitas
9.49% y Apnea del prematuro 6.03%. Asimismo, en menor proporcion se observa
hipertension pulmonar y enterocolitis necrotizante 1.72% para ambas patologias y

en cuanto alas convulsiones neonatales se vieron presentes en 0.86% de los recién

nacidos.
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Tabla 2. Mortalidad de neonatos prematuros tardios que ingresan a la

Unidad de Neonatologia del Hospital 1l- 2 Santa Rosa de Piura 2018.

Mortalidad en neonatos (n=116)

n %
Mortalidad
Fallecido 1 0.86%
Hipertension 1 100.00%
pulmonar
Sepsis Neonatal 1 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 2 se observa que uno de los 116 neonatos prematuros tardios que
formaron parte del estudio fallecio lo que representa solo un 0.86% de la poblacion
estudiada, las patologias presentadas por el neonato fueron Hipertensién pulmonar

y Sepsis neonatal.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de madres de neonatos prematuros tardios

gue ingresan a la Unidad de Neonatologia del Hospital II- 2 Santa Rosa de

Piura 2018.
Caracteristicas clinicas de la madre del n=116
neonato X DS
Edad materna 253 o1
n; %
Adolescente 19 16.40%
Edad promedio 88 75.90%
Afosa 9 7.8%
Multiparidad 75 64.66%
Anemia 29 25.00%
Embarazo multiple 4 3.45%
Antecedente de prematuridad 4 3.45%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 3 se puede observar que la edad de las madres fue de 25.3 + 6.1 afios
en promedio, El 16.40% de las madres presenté una edad materna adolescente,
75.90% una edad promedio (entre 19 y 35 afios) y un 7.8% se clasifico en el grupo
de madres afiosas. Ademas, que la prevalencia de multiparidad fue de 64.66%,
asimismo, 25.00% de las madres presentaron anemia. Por otro lado, el porcentaje
de madres que presentaron embarazo multiple y tuvieron antecedentes de

prematuridad fue de 3.45% para ambos casos.

Tabla 4. Caracteristicas de neonatos prematuros tardios que ingresan a la
Unidad de Neonatologia del Hospital 1I- 2 Santa Rosa de Piura 2018.

Caracteristicas del n=116

neonato % DS

Peso al nacer (gramos) 2736.90  379.05

Edad gestacional (ss) 35.03 0.83
n; %
Sexo
Masculino 60 51.72%
Femenino 56 48.28%
Edad Gestacional
34 ss 38 32.80%
35ss 37 31.90%
36 ss 41 35.30%
BPN 34 29.30%
Tipo de parto
Cesérea 48 41.40%
Vaginal 68 58.60%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 4 se puede apreciar que el peso de los neonatos prematuros tardios fue

2736.90 + 379.05 gramos y la edad gestacional de los mismos fue 35.03 = 0.83
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semanas en promedio. Predominé el sexo masculino 51.72% frente al femenino
48.28%. El mayor porcentaje de los neonatos tuvo una edad gestacional de 36
semanas 35.30%, seguido del 32.80% con 34 semanas y un 31.90% con 35
semanas. Ademas, 29.30% de los neonatos presentaron bajo peso al nacer. En
cuanto al tipo de parto, 58.60% fue vaginal, mientras que 41.40% fue por cesarea.

Tabla 5. Hospitalizacion de los neonatos prematuros tardios que ingresan a la
Unidad de Neonatologia del Hospital | I- 2 Santa Rosa de Piura 2018.

n=116
Estancia Hospitalaria del
neonato X DS
Tiempo en hospitalizacién 1207 633
n; %
UCl 21 18.10%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De la tabla 5 podemos determinar que la estancia hospitalaria de los neonatos
prematuros tardios fue 12.07 £ 6.33 dias. Asimismo, el 18.10% de los neonatos

estuvo en la unidad de cuidados intensivos.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion realizado en 116 neonatos prematuros
tardios que ingresaron a la Unidad de Neonatologia del Hospital 11-2 Santa Rosa de
Piura durante el periodo del 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2018, se
observa que con respecto a la morbilidad, los resultados obtenidos sobre taquipnea
transitoria 18.10% y apnea 6.03% en nuestra investigacion, son similares a los de
Montero, M. (43), quien describe un 16.2% y (4-7)%, respectivamente para dichas
patologias, asi mismo, la prevalencia de apnea del prematuro difiere ligeramente
en comparacion con el estudio de Gonzales, V. (23) en el que se present6 en el
1.96% de los prematuros tardios estudiados.

Por otro lado, los porcentajes de enfermedad de membrana hialina presentan una
ligera semejanza con el estudio realizado en Quito - Ecuador por Aguilera, D. (44),
observandose dicha patologia en el 45.5% de su poblacién de estudio frente al
39.66% en la presente investigacion, contrario a los hallazgos obtenidos por

Orbegozo, K. (25) quien describe para enfermedad de membrana Hialina el 18.2%.

Con respecto a ictericia neonatal los resultados obtenidos por Mendoza, L. et al.
(45) presentan similitud, siendo 26.72% en la presente investigacion, frente al 29%
para el estudio de Mendoza. Se determind ademas que la sepsis neonatal se
presentd en el 58.62% de los 116 neonatos prematuros tardios incluidos en esta
investigacion, entretanto en el estudio de Montero, M. (43) estuvo presente en el
35.8% de su poblacion estudiada. De dicha fuente también se puede sefalar que
11.9% de los recién nacidos tuvieron malformaciones congénitas, comparado con

el 9.49% obtenido en la presente investigacion.

En cuanto a hipoglucemia neonatal, en nuestra poblacién de estudio se presento
en el 27.59%, mientras que en la ciudad de Huacho — Pert , Anicama, R. (22)
registré en los neonatos prematuros tardios el 32,5% para hipoglicemia neonatal.
A su vez estos resultados contrasta con la investigacion de Mendoza, L. et al. (45)
en el que se present6 tan solo en 4.70% de los neonatos incluidos en su
investigacion, Asimismo, estos investigadores sefalaron que la enterocolitis

necrotizante obtuvo 2.40% de frecuencia, mientras que en nuestra investigacion
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estuvo presente en 1.72% de los neonatos prematuros tardios, dato que coincide

sutilmente.

En este trabajo de investigacion se obtuvo también que el 0.86% de los casos
correspondia a convulsiones del recién nacido, lo que difiere con los hallazgos de
Valdés, E. et al. (46) en el que se manifiesta que9 2.00% de los prematuros tardios

presentaron crisis convulsivas.

Se encontré también en nuestro estudio que solo un neonato fallecid, lo cual
representa el 0.86% del total de neonatos, dicha informacion concuerda con la
obtenida por Muifios, S. et al. (47) quienes afirmaron en su trabajo que existe una
mortalidad del 1.85% en los neonatos prematuros tardios. Sin embargo, difiere en
algunos puntos porcentuales con los resultados obtenidos por Guasch, X. et al. (48)
quienes afirmaron que, existe un 5% de la mortalidad en neonatos prematuros
tardios. Dicha diferencia se puede explicar, puesto que, la muestra utilizada por el
trabajo mencionado fue de 2003 neonatos prematuros tardios, mientras que, la del

presente estudio fue de 116.

La edad promedio de las gestantes fue de 25.3+6.1 afos, resultado que coincide
con los resultados obtenidos en el estudio de Mendoza et al. (45), quienes
determinaron que la edad promedio de las madres de los neonatos prematuros
tardios fue de 25+7 afos. Asi mismo estos datos obtenidos difieren con los
hallazgos de Gonzales, V. (23) quien obtuvo una edad media de 28+6.99 afios en
su estudio. Por otro lado, 64.66% de las gestantes presentaron multiparidad, dato
gue coincide con el obtenido por Valdés, E. et al. (46), quienes sefalaron que el
50% de las madres de neonatos prematuros tardios presentaron la condicion de
multiparas. En cuanto a los embarazos multiples en los neonatos prematuros
tardios fue 3.45%, resultado que coincide con Jonguitud, A. & Salazar, M. (49),

guienes afirmaron que el 6% de los embarazos fue gemelar.

Muifios, S. et al. (47) determinaron que el promedio del peso al nacer en los
neonatos prematuros tardios fue de 2502.00+460.00 gramos, no obstante, este

estudio precis6 2736.90+379.05 gramos.
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La edad gestacional al momento del nacimiento de los neonatos prematuros tardios
incluidos en esta investigacion tuvo un promedio de 35.03+0.83 semanas estos
resultados son semejantes a los obtenidos por Romero, S. et al. (50) en su estudio
realizado en México en el cual determiné que los prematuros de su estudio nacian
en promedio a las 35.6 semanas. Ademas, los resultados obtenidos por Jonguitud,
A. & Salazar, M. (49) y por Montero, M. (43) también se asemejan, puesto que
ambos autores determinaron un promedio de edad muy similar, 35.5+1.2 y 35.2+0.8

respectivamente.

El sexo al nacer predominante en los neonatos prematuros tardios fue el masculino
con una prevalencia del 51.72%, este resultado coincide con lo obtenido en los
estudios realizados por Jonguitud, A. & Salazar, M. (49), que manifestaron que el
sexo que predomina para este grupo es el masculino con un 69%, a la misma
conclusién llegd Mendoza, L. et al. (45) en su estudio realizado en Cuba, donde
determinan que el sexo predominante es el masculino con un 55% y Montero, M.
(43) quien manifestdé en su estudio realizado en Costa Rica que el sexo

predominante es el masculino con un 52.8%.

El tipo de parto mas frecuente en neonatos prematuros tardios fue por via vaginal
con una prevalencia del 58.60%, esta informacion difiere de la informacion obtenida
por Valdés, E. et al. (46) dado que el tipo de parto mas frecuente en neonatos
prematuros tardios fue via cesarea 63.13%, otros autores como Mendoza, L. et al.
(45) determinaron un porcentaje de 53.2% y Montero, M. (43) de 54.5% a favor del
embarazo via cesarea, sin embargo, el porcentaje de dichos resultados no difiere

en tantos puntos porcentuales con los obtenidos en este estudio.

La estancia hospitalaria fue 12.07+6.33 dias, una estancia inferior se determiné en
el estudio elaborado por Jonguitud, A. & Salazar, M. (49), quienes encontraron que

la estancia media fue de 6.3+4.9 dias.
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CONCLUSIONES

Las principales patologias observadas en los neonatos prematuros tardios
incluidos en esta investigacion fueron: Sepsis neonatal, Enfermedad de
Membrana Hialina, Hipoglucemia, Ictericia neonatal y Taquipnea transitoria
del recién nacido. En menor proporcion fueron afectados por
Malformaciones congénitas, apnea del prematuro, enterocolitis necrotizante,

hipertension pulmonar y convulsiones del recién nacido.

La mortalidad en neonatos prematuros tardios representd un porcentaje muy
bajo, entre las enfermedades relacionadas a la mortalidad se hallaron

(Hipertension Pulmonar y Sepsis neonatales).

Entre las madres de prematuros tardios se registré6 que la mayoria era
multipara, por otro lado, un porcentaje muy reducido presentdé embarazos

multiples y antecedentes de prematuridad en embarazos anteriores.

El sexo que predomind en los neonatos prematuros tardios fue el masculino,
el mayor porcentaje presentd un buen peso al nacer, en cuanto a las
semanas de gestacion los porcentajes son muy similares tanto para
neonatos de 34, 35y 36 semanas. Asimismo, el tipo de parto que prevalecié

fue por via vaginal.

El tiempo de estancia hospitalaria promedio fue de 12.07+ 6.33 dias, cifra
gue aumenté a 21 dias aproximadamente en neonatos prematuros tardios

gue requirieron ingreso a UCI.
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Recomendaciones:

e Instaurar programas de salud integrales en donde se realice un adecuado
manejo de los controles prenatales para incrementar la vigilancia de las

gestantes.

e Examinar de manera mas exhaustiva las circunstancias maternas y fetales

gue puedan conllevar a complicaciones en los prematuros tardios.

e Generar reportes estadisticos acerca de la distribucion e incidencia de las

complicaciones en los prematuros tardios para un mejor manejo a futuro.

e Promover la asistencia obligatoria de las gestantes a sus centros de salud

para llevar un control integro con personal capacitado.

e Prevenir a los padres sobre las circunstancias que pueden generar las

complicaciones en un prematuro tardio.
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ANEXO N°1: Permiso de Recoleccion de datos en el Hospital Il - 2 Santa Rosa de

Piura.

GOBIERNO REGIONAL
PIURA

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 Afios de Independencia”

Veintiséis de Octubre, 07 de abril de 2021

MEMORANDUM N° 02- 2021 -HAPCSR-1I-2-430020178-CIE|

A

De

Asunto

Ref.

Med. MANUEL GIRON SILVA
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién

Med. FRANCO ERNESTO LEON JIMENEZ
Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién HAPCSR [I-2

Informe y Opinién sobre Proyecto de Tesis

MEMORANDUM N° - 2019/-HAPCSR-1I-2-430020178

Por medio de la presente es para saludarlo cordialmente y a la vez, comunicarle que
habiendo revisado el Proyecto de Tesis titulado “MORBIMORTALIDAD DE
PREMATUROS TARDIOS QUE INGRESAN A LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL II-2 SANTA ROSA - PIURA, 2018”, presentado por la bachiller Patricia del
Rosario Castro Carrera de la Universidad Privada Antenor Orrego de la Facultad De
Medicina Humana; este comité opina FAVORABLE su ejecucién.

Finalmente es requisito para este comité que la tesista y su patrocinador anexen una carta
de compromiso que al término del estudio alcanzaran un ejemplar impreso y un CD grabado
con dicho informe para que formen parte del repositorio institucional del Hospital de la

Amistad Perd Corea Santa Rosa Il -2.

Es todo lo que comunico a uéted.

ANEXO N°2:

MED. FRANCO ERNESTO LEON JIMENEZ
Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién
HAPCSR II-2

Resolucion de comité de Bioética

)




VICERRECTORADD DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N=082-2021-UPAD
Trujille, 05 de mayo de 2021

VISTO, el oficio N* 443-2021-EPMEHU-UPAD de fecha 04 de mayo de 2021 presentado por la Escusla
Profesional de Medidna Humana, quien solicta autorizacion de la alumna CASTRO CARRERA
PATRICIA DEL ROSARIO para realizacion de investigacion, y;

COMSIDERAMDO:

Que por ofido, la alumna CASTRO CARRERA PATRICIA DEL ROSARIO solicita se le de conformidad a
su proyecto de imvestizacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioetia en
Investigacion de la UPAQ.

Cue en virtud de la Resoludon Rectoral N® 3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julic de 2016, se
aprusba el Reglamento del Comité de Bicética que se encuentra en la pagina web de la universidad,
que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que comprometan 3 seres
humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAD y sean
condudidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de
Investigacion y Establecmiento de Salud administrados por la UPAD.

Cue en el presente caso, despuss de la evaluadion del expediente presentado por la alumna, 2l
Comité Considera gque el mencionado proyecto no contraviens las disposicdones del mendionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;
5SE RESUELVE:

PRIMERC: APROBAR | proyecto de investigacion: MORBIMORTALIDAD DE PREMATUROS TARDIOS
QUE INGRESAN A LA UNIDAD DE NEOMNATOLOGLIA DEL HOSPITAL Il -2 SANTA ROSA PIURA 2018,

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

I, St Genailierme Gonziles Cabeza
Presideme del Comitd de Biodtioa
UP40
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ANEXO N°3: Resolucién de aprobacion de proyecto de tesis

VAR -~
TR Facultad de Medicina Humana
|@' u PAO DECANATO

Trujillo, 07 de enero del 2021

RESOLUCION N° 0031-2021-FMEHU-UPAQ

VISTOS, y:
CONSIDERANDO:

GQue, por Rezolucion WN® 0032-2019-FMEHU-UPAQ ze autorizo la inscripcion del Proyecto de
Tesis intitulade “MORBIMORTALIDAD DE PREMATUROS TARDIOS OUE INGRESAM A LA UNIDAD DE
MEONATOLOGIA DEL HOSPITAL Il - 1 CAYETAMO HEREDIA PIURA 2018”, presentado por el (la) alummno (a)
CASTRO CARRERA PATRICIA DEL ROSARIO, registrandolo en el Registro de Proyectos con el nimero
N® 3000 (tres mil) y la vigencia hasta el 10 de enero del 2021;

Que, con fecha 07 de enero del 2021 el (la) alumno (a) ha solicitado una ampliacién de periodo
de vigencia hasta el 01 de junio del 2021 y modificacion de titulo del mencionado proyecto de
tesis, proponiendo el signiente “MORBIMORTALIDAD DE PREMATUROS TARDIOS QUE INGRESAN A LA UNIDAD
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL I1-2 SANTA ROSA PIURA 2018".

Estando a las consideraciones expuestas ¥ en uso a las atribuciones conferidas a este
Despacho:

SE RESUELVE-

Primero.- DISPONER la rectificacion de la Rezolucion N° 0032-2019-FMEHU-UPAO en lo
referente al titulo del Proyecto de Tesis, debiendo quedar como “MORBIMORTALIDAD DE
PREMATUROS TARDIOS QUE INGRESAM A LA UNIDAD DE NEOMATOLOGIA DEL HOSPITAL II-2
SANTA ROSA PIURA 20187; presentado por el (la) alumno (a) CASTRO CARRERA PATRICIA

DEL ROSARIO ¥ ampliar el periodo de vigencia, manteniéndolo hasta el 01 de junio
del 2021, quedando subsistente todo lo demas.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de
la presente resclucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

= — — —— :
¥ G, A
I'I.. 'J _-_—.? T —— il .q___.l‘:.__
%-u rEW J-"Tﬂr.-JLM ALBERTS DLAE PLABENGIA Dro. ZELMIFLA IEJA'IPI?_ LOZANHD BANCHEE

— Decans (g} Secrataria Acasomica (5]

o Inaremdati,
Archiva

55



ANEXO N°4: Constancia de asesoria de tesis

CONSTANCIA DE ASESORIA

Quién suscribe Dr. Cesar Javier Palacios Feria, Docente de |a Escuela
Profesional de Medicina Humana UPAO Campus Fiura, hace constar que me
comprometo a brindar el asesoramiento correspondiente para el desarrollo del
Proyecto de Tesis titulado “MORBIMORTALIDAD DE PREMATUROS TARDIOS
QUE INGRESAN A LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL 11-2 SANTA
ROSA PIURA - 20138" *del Estudiante de Medicina Humana PATRICIA DEL
ROSARIO CASTRO CARRERA. de la Escuela de Medicing Humana UPAO

Campus Piura.

Se expide la presente para los fines que estime conveniente.

Piura; 24 de marzo del 2021

Dr. Cesar Javier Palacios Feria

Docente UPAO — Piura

)



ANEXO N°5: Ficha de recoleccion de datos

“MORBIMORTALIDAD DE PREMATUROS TARDIOS QUE
INGRESAN A LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL II-2 SANTA ROSA PIURA”.

.  CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MADRE

Edad: afnos
Multiparidad

Si ()
Anemia

Si ()
Antecedente de prematuridad

Si ()
Embarazo maltiple

Si ()

ll.  CLASIFICACION DEL NEONATO

Edad gestacional: semanas
Peso al nacer: kg
Tipo de parto

Parto vaginal ()

[ll.  ESTANCIA HOSPITALARIA

No

No

No

No

Parto por cesarea

Tiempo en hospitalizacion: dias

Tiempo en UCI: dias

IV.  MORBILIDADES DEL NEONATO

Taquipnea Transitoria

Si ()

No

()

()

()

()

()
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V.

Enfermedad de Membrana Hialina

Si ()
Malformaciones congénitas anatomicas

Si ()
Hipertension Pulmonar

Si ()
Enterocolitis Necrotizante

Si ()
Hiperbilirrubinemia

Si ()
Hipoglicemia

Si ()
Sepsis Neonatal

Si ()
Convulsiones neonatales

Si ()

MORTALIDAD DEL NEONATO

Fallecimiento:
Si ()

Tiempo de vida: (horas/dias)

No

No

No

No

No

No

No

No

No

()

()

()

()

()

()

()

()

()
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