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RESUMEN

Objetivos: EIl presente estudio se enfocd en la comparacion de la duracién de la estancia
hospitalaria entre neonatos prematuros tardios y a término temprano en el Hospital Honorio
Delgado de Arequipa durante el afio 2023. La importancia de este estudio radica en la
necesidad de entender como diferentes factores asociados a la prematuridad y el término del
embarazo influyen en la estancia hospitalaria de los neonatos, con el fin de mejorar las
estrategias de cuidado neonatal y optimizar los recursos hospitalarios. Metodologia: Se
realizd un andlisis cuantitativo, transversal y retrospectivo de las historias clinicas de
neonatos prematuros tardios y a término temprano nacidos en el Hospital Honorio Delgado
durante el 2023. Se tomd como muestra 330 fichas clinicas entre neonatos prematuros tardios
y a término temprano en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa durante el afio 2023. Se
evaluaron variables como la edad gestacional, el peso al nacer, y la presencia de patologias
asociadas, utilizando pruebas estadisticas para analizar la relacion entre estas variables y la
duracién de la estancia hospitalaria. Resultados: En el Hospital Honorio Delgado de
Arequipa, 2023, los neonatos prematuros tardios demostraron una mayor tendencia a
estancias hospitalarias prolongadas (>20 dias) con un 7,4%, en comparacion con los
neonatos a término temprano, donde el 68,4% tuvo estancias no prolongadas (<20 dias). Las
patologias mas frecuentes asociadas a la estancia hospitalaria fueron la sepsis neonatal
(21,7%) y la hiperbilirrubinemia (13,5%), subrayando la importancia de la atencion
especializada para estas condiciones. La diferencia significativa en la duracion de la estancia
hospitalaria entre los dos grupos de neonatos, con un valor de p<0.05, confirma que la edad
gestacional es un factor determinante crucial, indicando que los prematuros tardios enfrentan
riesgos elevados de complicaciones que requieren estancias mas largas. Conclusiones: Se
observo una diferencia estadisticamente significativa en la duracion de la estancia

hospitalaria entre neonatos prematuros tardios y a término temprano, con un valor de p<0.05.
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existe un 7,4% de neonatos prematuros tardios de 34 a 36 semanas y de estancia prolongada

(> 20 dias), a diferencia de 4,7% de neonatos a término temprano 37 a 39 Semanas.

Palabras clave: Neonatos prematuros tardios, Neonatos a término temprano, Estancia

hospitalaria neonatal, Patologias neonatales.
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ABSTRACT

Objectives: The present study focused on the comparison of the length of hospital stay
between late preterm and early term neonates at the Honorio Delgado Hospital of Arequipa
during the year 2023. The importance of this study lies in the need to understand how
different factors Associated with prematurity and the term of pregnancy influence the
hospital stay of neonates, in order to improve neonatal care strategies and optimize hospital
resources. Methodology: A quantitative, cross-sectional and retrospective analysis was
carried out on the medical records of late preterm and early term neonates born at the
Honorio Delgado Hospital during 2023. 330 clinical records were taken as a sample among
late preterm and early term neonates at the Honorio Hospital. Delgado de Arequipa during
the year 2023. Variables such as gestational age, birth weight, and the presence of associated
pathologies were evaluated, using statistical tests to analyze the relationship between these
variables and the length of hospital stay. Results: At the Honorio Delgado Hospital of
Arequipa, 2023, late preterm neonates demonstrated a greater tendency to prolonged hospital
stays (>20 days) with 7.4%, compared to early term neonates, where 68.4% % had non-
prolonged stays (<20 days). The most frequent pathologies associated with hospital stay
were neonatal sepsis (21.7%) and hyperbilirubinemia (13.5%), underlining the importance
of specialized care for these conditions. The significant difference in the length of hospital
stay between the two groups of neonates, with a value of p<0.05, confirms that gestational
age is a crucial determining factor, indicating that late preterm infants face high risks of
complications requiring longer stays. long. Conclusions: A statistically significant difference
was observed in the length of hospital stay between late preterm and early term neonates,
with a value of p<0.05. There are 7.4% of late preterm neonates from 34 to 36 weeks and

prolonged stay (> 20 days), unlike 4.7% of early term neonates from 37 to 39 weeks.
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Keywords: Late preterm neonates, Early term neonates, Neonatal hospital stay, Neonatal

pathologies

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y#=%". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA
INDICE GENERAL

RESUMEN ...ttt ettt bt sb e et e e s be e et e e naeeanbeesbeeas v
ABSTRACT ettt b et b e bt b e e bt et ne e nae e enns vii
INTRODUCCION ...ttt 1
CAPITULO I PLANTAMIENTO TEORICO ....ovvimririireireiierseniesiessesssssessesssssseens 2
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION .....ccoiiiieieieetieeeseestiseseeseseseseses s, 3
1.1.  Determinacion del Problema ... 3
1.2, Enunciado del Problema.........c.ccoiiieiiiiiiieieeee e 5
1.3.  Descripcion del Problema............ccooviiiiiiiiiiii e 5
1.3.1. Areadel CONOCIMIBNTO. ........ccoverereiericees et et 5
1.3.2.  ANAlSIS de VariabIes ..........coiiiiiieiirieiee ittt 6
1.3.3. INEEITOQANTES DASICAS. . c.veeuveiuieiieeic et ste ettt sre s 8

1.4, Justificacion del problema...........ccoviiiiiiiiiic e 8
1.4.1.  Relevancia CientifiCa.........ccouiiiriiiniisie e 8
1.4.2. Relevancia SOCIAl ... 8
1.4.3.  Originalidad.......ccoco it 9
144, ACHUAIITAG. ..o 9
1.4.5. INEErES PEISONAL ... .oiiiiiiniiie ittt 9
1.4.6.  Viabilidad .....oooeiiiiccce s 9

2. OBUIETIVOS ...ttt ne e e 10
3. MARCO TEORICO ..o eeeee et s st 11
T8 I @0 0 [01=T ) (013 o ] o101 11
T8 O O 1= o T 0 -1 (0] (oo |- USRS 11
3.1.2. Desarrollo Neonatal y Prematuridad: ..........ccccoovvevieveiieniese e 14
3.1.3. Estancia Hospitalaria en NEoNatos: .........ccccevevenieeeiieiiene e 16
3.1.4.  Atenciény Manejo de Neonatos en el Hospital ..............ccceeevieiiciiiiennn, 17

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y#=%". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

3.1.5.  Aspectos Sociodemograficos y su Influencia:...........c.cooeoiiiiiiiicinn 19
3.1.6.  Desafios y Avances en Neonatologia: .........cccovrerreienninineriee e 20
3.1.7. Perspectiva del Sistema de Salud: ..........cccccoveveiieiecic e 21

3.2.  Revision de antecedentes iNVESLIGatiVOS .........ccccvevveieeiieie e 21
3210 ANIVEIIOCEAL ..o 21
3.2.2. ANIVEI NACIONAL.......coiiiiiic s 21
3.2.3.  ANIVel INternacional ..........coooveiiiiciiie e 23

B, HIPOTESIS ..ot sesssssssess et 25
CAPITULO 1 PLANTAMIENTO OPERACIONAL w.....oovvveeieceeeeeesese s 26
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION................ 27
1.1. Tecnigis ... V... 0 . N S AW . 27
1.2, INSITUMENTOS: ...t 27
1.3, Materiales de VErifiCaCiON: .........cooceieiiiiiiieiiie e 27

2. CAMPO DE VERIFICACION ....cotiiiiiiirniiniseessesssessssssssssssessssssessssssssasssssssssasenns 27
2.1. T AmbIEEIN L e . O .. ......................... 27
2.2, Unidades de eStUTIO:.......cuiiiieiiriiieeeie sttt 27
2.2.1.  Criterios de SEIECCION: .......cooiiiiiiiiiieieee st 28

2.3, TempPOralidad.. ... ..o 29
2.4, UDICACION ESPACIAL ......cceeieeeiiiiiiicii i et 29
2.5.  Tipo de INVESTIGACION ......cvviiiiiiicie et 29
2.6.  Nivel de INVESTIGACION .......cc.oieiiiieiecee e 29
2.7.  Disefio de INVESTIGACION: ........ccviiiiecieieieces e 29

3. Estrategia de RecolecCion de Datos..........cccoveierieneienie i 30
KT8 B @ [ 0= T4 Tol o o FO ST SR 30
3.2, RBCUISOS ...ttt 30
3.2.1. HUMANOS ... s 30

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y#=%". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ‘ CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

3.2.2. IMBEEITAIES ... 30
3.2.3. FINANCIEIOS ...t 30

4. Estrategia de Mangjo de DatOS .........cccevveriieieiieiieiie s esie e sie e re e eesae e 31
4.1, Plan de RECOIECCION. ......ccviiiiiieiiiieiieiee e 31
4.2, Plan de ProCesamieniO.........cccuiiiiiieiiiiieiiesie st 31
4.3.  Plan de ClaSifiCaCION .........ccccooiiiiiiiiiiees s 31
4.4, Plan de RECUBNTO ........ocviiiiiiieeeiiie et 32
4.5, Plan de ANALISIS ..o 32
CAPITULO HI RESULTADOS ....oviiiiiiiiciiimnnsisessesesssssessessessesssssssssssssssssesssssssssssossnns 33
DISCUSION +%.... 4o ot ... A e A ... e, 44
CONCLUSIONES ... ..ttt a et nb e bbb et be e b e 52
RECOMENDACIONES ...t ne e e 53
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ooevieieeieeeseeeesessesissesseissesstssesssesesssnsessenenanens 94
ANEXQST SV SN ...| e rer . SO .. S oy, SURRI W " ................ccoo0 59
Anexo 1 Ficha de recolecCion de datos ............ccoeiiiieiniiiierisisiesee e 60
Anexo 2 Dictamen de aprobacion de proyecto de teSIS........cuuurierererereneieseseeeeieieens 61
Anexo 3 Aprobacion del COmMIte de ELICA.........cvcerererereeireie e 62
ANEX0 4 MALFZ 08 JALOS......eiiiiiiieei ittt bbb 64

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA
INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Comparacion de Estancia Hospitalaria Segun Edad Gestacional: Prematuros

TArAIOS VS. A TBIMINO ettt ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e aneeens 34

Tabla 2 Comparativa de la Estancia Hospitalaria por Sexo en Neonatos Prematuros Tardios

Y @ TEIMINO TEMPIANO ...ttt ettt bbbt b e et sbe e 35

Tabla 3 Enfermedades Respiratorias en Prematuros Tardios y Neonatos a Término

Temprano en el Hospital Honorio Delgado Arequipa, 2023..........cccooeveniienininiseeeees 36

Tabla 4 Enfermedades Cardiovasculares en Prematuros Tardios y Neonatos a Término

Temprano en el Hospital Honorio Delgado Arequipa, 2023..........cccccviievieneniienieeniesie e 39

Tabla 5 Otras enfermedades en Prematuros Tardios y Neonatos a Término Temprano en el

Hospital Honorio Delgado Arequipa, 2023..........cccoiieueiienieenieneseeseeeeseesie e sseesseeneeanes 41

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




; ¢ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

La neonatologia, como subespecialidad médica, se encarga de proveer cuidados integrales y
especializados a los recién nacidos, particularmente en aquellos casos donde se presentan
prematuridad o complicaciones al nacer. Dentro de este contexto, el Hospital Honorio
Delgado de Arequipa emerge como un centro de referencia importante en la region sur del

Perd, brindando servicios esenciales en el manejo y cuidado de neonatos.

Este proyecto de tesis se enfoca en una cuestion critica dentro del campo de la neonatologia:
la duracién de la estancia hospitalaria de neonatos, distinguiendo entre aquellos que son
prematuros y los que nacen a término. La relevancia de este estudio radica en su potencial
para proporcionar informacion valiosa sobre los patrones de cuidado y recuperacion de estos
pacientes en un contexto hospitalario, contribuyendo asi a la optimizacién de recursos y la

mejora de la atencién neonatal.

Arequipa, siendo la segunda ciudad mas grande del Perd, enfrenta desafios Unicos en
términos de atencion médica neonatal debido a su poblacion diversa y a su ubicacion
geogréfica. El Hospital Honorio Delgado, en este sentido, se presenta como un escenario
ideal para realizar un estudio comparativo que no solo es relevante a nivel local, sino que

también puede ofrecer insights aplicables a otros contextos similares.

Este estudio se propone, por tanto, analizar y comparar la duracion de la estancia hospitalaria
entre neonatos prematuros tardios y a término temprano, con el objetivo de identificar
factores clave que influyen en esta variable. Se espera que los hallazgos obtenidos puedan
contribuir a la mejora de las estrategias de cuidado neonatal y al disefio de politicas de salud

mas eficientes y adaptadas a las necesidades de esta poblacion vulnerable.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del Problema

El problema central de esta investigacion se enfoca en la duracion de la estancia
hospitalaria de neonatos, con un interés particular en la comparacion entre neonatos
prematuros tardios y a término temprano. Esta problematica es de alta relevancia
dado que las estadisticas globales y regionales muestran un panorama significativo

sobre la incidencia de la prematuridad y sus consecuencias.

Los neonatos prematuros tardios, definidos como aquellos nacidos entre las 34° y las
36° semanas de edad gestacional, representan una proporcion significativa de los

nacimientos prematuros. En paises como Espafia, la tasa de prematuridad es de

aproximadamente el 7%, y de estos, el 70% son neonatos prematuros tardios (1).

Estos neonatos enfrentan un mayor riesgo de patologias no solo durante el periodo
neonatal, sino también durante la infancia. Las tasas de rehospitalizacion y consulta
a los servicios de urgencias son mas altas en este grupo, y también presentan un
mayor riesgo de infecciones, fallo de medro, problemas respiratorios y trastornos del
neurodesarrollo. Por otro lado, los neonatos a término temprano, aquellos nacidos
entre las 37° y las 38° semanas de gestacion, también presentan desafios nicos.
Aunque técnicamente se consideran a término, estos neonatos pueden enfrentar
riesgos de salud ligeramente mayores en comparacion con los neonatos nacidos

después de las 39 semanas de gestacién (2).

A nivel global, se estima que en 2020 nacieron aproximadamente 13,4 millones de
bebés prematuros, es decir, antes de las 37 semanas de embarazo. Esta cifra forma
parte de un total de 152 millones de bebés nacidos prematuramente entre 2010 y 2020

(3). En México, especificamente, se registran entre 180,000 y 200,000 nacimientos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

prematuros anualmente, lo que representa una parte considerable de los 15 millones

a nivel mundial (4).

Es importante destacar que la prematuridad es actualmente la principal causa de
mortalidad infantil, representando una de cada cinco muertes de nifios menores de
cinco afos. Ademas, los sobrevivientes de partos prematuros pueden enfrentar
consecuencias de salud a largo plazo, incluyendo discapacidades y retrasos en el

desarrollo (3).

Respecto a la estancia hospitalaria, los neonatos prematuros presentan desafios
particulares. Se ha observado que, aunque hay una tendencia hacia el alta precoz con
control domiciliario, en muchos hospitales los dias de estancia hospitalaria de estos
nifios siguen siendo elevados. Esto se debe a factores como la desconfianza de las
familias en la posibilidad de atender a los nifios en casa y la prevencion de los
pediatras ante posibles complicaciones. Por lo tanto, es esencial desarrollar
programas que superen estos obstaculos, capacitando a las familias en el manejo de
estos nifios y demostrando la ausencia de complicaciones significativas en el periodo

inmediato post-alta (5).

En este contexto, el problema de investigacion de la tesis se centra en analizar y
comparar la duracion de la estancia hospitalaria entre neonatos prematuros tardios y
atérmino temprano en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa durante el afio 2023.
Se busca identificar los factores que influyen en esta variable y entender su impacto
en la atencion neonatal, con el fin de contribuir a la mejora en la calidad de cuidados

y la optimizacion de los recursos hospitalarios (2).
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1.2. Enunciado del Problema

Comparacion entre la estancia hospitalaria de los prematuros tardios y a término

temprano y patologias asociadas en el Hospital Honorio Delgado Arequipa 2023.
1.3. Descripcion del Problema

1.3.1. Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Pediatria - Neonatologia

— Linea: Cuidado y manejo de neonatos prematuros
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1.3.2.  Andlisis de Variables

Variable indicador Categorizacion
Estancia Prolongada > 20 dias Cualitativa
Hospitalaria No prolongada < 20 dias Nominal Dicotomica
Edad gestacional | Prematuros tardios 34 a 36 Semanas Cuantitativa
(EG) A término temprano 37 a 39 Semanas Discreta

Enfermedades Respiratorias:
1. Sindrome de dificultad respiratoria
2. Displasia broncopulmonar

3. Taquipnea

? . f Cualitativa
4. Sindrome de aspiracion meconial

) Nominal Dicotémica
5. Neumonia neonatal

) . Si=1

6. Taquipnea transitoria
) No =0
Patologias asociadas | /- Neumotorax
8. Asfixia neonatal
9. Apnea del prematuro
10. Sindrome de aspiracion meconial
Enfermedades Cardiovasculares: Cualitativa

1. Cardiopatia congénita Nominal Dicotémica
2. Persistencia del conducto arterioso Si=1
3. Hipertension pulmonar No =0
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Otras enfermedades:

1. Sepsis neonatal

Cualitativa
2. Hiperbilirrubinemia

Nominal Dicotdmica
3. Hipoglicemia Neonatal

Si=1
4. Anemia del prematuro

No =0
5. Malnutricién neonatal

6. Hiperbilirrubinemia
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1.3.3. Interrogantes bésicas

¢Existe diferencia entre la estancia hospitalaria de neonatos prematuros tardios

y a término temprano del Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2023?

¢Cudl es la estancia hospitalaria de neonatos prematuros tardios y a término

temprano del Hospital Honorio Delgado, Arequipa 2023?

¢Cudl es la frecuencia de las patologias asociadas en los neonatos prematuros
tardios y neonatos a término temprano del Hospital Honorio Delgado, Arequipa

2023?
1.4. Justificacion del problema
1.4.1. Relevancia Cientifica

La investigacion sobre la estancia de neonatos prematuros tardios y a término
temprano en un hospital es de gran importancia cientifica. Contribuye al
conocimiento existente en neonatologia, ofreciendo datos actualizados y
especificos sobre las necesidades y cuidados de estos pacientes. Ademas, los
resultados podrian ser utilizados para mejorar las practicas clinicas y los

protocolos de atencion en unidades neonatales.
1.4.2. Relevancia Social

Este estudio tiene una fuerte relevancia social. Los neonatos, especialmente los
prematuros, son extremadamente vulnerables y requieren cuidados
especializados. Comprender los factores que afectan la duracion de su estancia
hospitalaria puede influir en la planificacion de servicios de salud, mejorando
asi la calidad de vida de los neonatos y sus familias. Ademas, puede contribuir a
la toma de decisiones en politicas de salud publica enfocadas en la atencion

neonatal.
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1.43. Originalidad

El enfoque especifico en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa en 2023
aporta un elemento de originalidad, al centrarse en un contexto y periodo
temporal concretos. Esto proporciona una perspectiva fresca y actualizada sobre

el tema, que podria revelar nuevas tendencias o patrones.
1.4.4. Actualidad

El estudio es actual y relevante, ya que aborda un tema de interés constante en
el ambito de la salud puablica y la neonatologia. La atencién a neonatos, y en
especial a los prematuros, es un area en constante evolucion y de importancia

critica para la sociedad.
1.45. Interés Personal

Este proyecto esta motivado por un interés personal en contribuir a la mejora de
la calidad de la atencion sanitaria en neonatos, este interés esta arraigado en
experiencias personales debido a que yo fui prematura y tuve la dicha de conocer

a quien me recibi6 y atendi6 en mi primer dia en este mundo.
1.4.6. Viabilidad

El estudio es viable, ya que se basa en la recopilacién de datos de un hospital
especifico, el cual es accesible para el investigador. Ademas, la metodologia
propuesta se ajusta a los recursos y capacidades disponibles, lo que asegura la
factibilidad del proyecto. La colaboracion con el hospital para acceder a los
registros medicos y la disponibilidad de datos relevantes son aspectos cruciales

para garantizar la viabilidad del estudio.
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2. OBJETIVOS

Evaluar si existe una diferencia significativa en la duracion de la estancia hospitalaria
entre neonatos prematuros tardios y a término temprano en el Hospital Honorio Delgado

de Arequipa en 2023.

Determinar la duracion promedio de la estancia hospitalaria de neonatos prematuros

tardios y a término temprano en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa en 2023.

Determinar la frecuencia de las patologias asociadas en la estancia hospitalaria de los
neonatos prematuros tardios y a término temprano en el Hospital Honorio Delgado de

Arequipa en 2023.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Neonatologia:
3.1.1.1. Definicion y objetivos de la neonatologia.

La neonatologia es una subespecialidad de la pediatria que se dedica al
cuidado médico de los recién nacidos, especialmente de aquellos que son
prematuros o tienen problemas de salud inmediatamente después del
nacimiento. Esta disciplina se enfoca en los primeros 28 dias de vida del
neonato, aunque su alcance puede extenderse mas alla de este periodo en

casos de complicaciones prolongadas.
Los principales objetivos de la neonatologia incluyen:

e Proporcionar una atencion médica especializada y avanzada para los

recién nacidos en estado critico.

e Prevenir y tratar las complicaciones en neonatos prematuros tardios y a

término temprano.

e Fomentar el desarrollo saludable y supervivencia de neonatos con
condiciones de nacimiento especiales, como bajo peso al nacer,
enfermedades congénitas, infecciones, problemas respiratorios, entre

otros.

e Colaborar con obstetras, pediatras y otros profesionales de la salud para

asegurar una atencion integral desde el embarazo hasta el posparto (6).
3.1.1.2. Importancia de la Atencion Especializada para Neonatos

La atencion especializada en neonatologia es vital por varias razones
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3.1.1.2.1. Manejo de la Prematuridad

Los neonatos prematuros enfrentan desafios unicos debido a su desarrollo
incompleto. La atencion especializada en neonatologia ayuda a mitigar los
riesgos asociados con la prematuridad, como problemas respiratorios,

digestivos y neurolégicos (7).
3.1.1.2.2. Prevencion de Secuelas a Largo Plazo

Una atencion adecuada en las primeras etapas de vida puede prevenir

complicaciones cronicas o discapacidades a largo plazo (8).
3.1.1.2.3. Apoyo a las Familias

Los neonat6logos no solo brindan cuidados médicos a los neonatos, sino
que también ofrecen apoyo emocional y educativo a las familias,
ayudandolas a comprender y manejar las necesidades de sus hijos recién

nacidos (9).
3.1.1.3. Neonatos prematuros tardios

Los neonatos prematuros tardios son aquellos que nacen entre las 34° y las
36° semanas de edad gestacional (10,1). A pesar de estar cerca del término
completo, estos neonatos presentan caracteristicas particulares y un mayor
riesgo de morbimortalidad neonatal en comparacién con los neonatos a
término. Estos neonatos pueden enfrentar desafios de salud significativos no
solo durante el periodo neonatal, sino también durante la infancia. Las tasas
de rehospitalizacion y consulta a los servicios de urgencias son mas altas en
este grupo, y también presentan un mayor riesgo de infecciones, fallo de
medro, problemas respiratorios y trastornos del neurodesarrollo. Es

importante que los profesionales sanitarios encargados del seguimiento de
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estos nifios, como neonatdlogos y pediatras de Atencion Primaria, conozcan
su vulnerabilidad y los problemas de salud que pueden presentar, para poder
realizar un abordaje de estos de forma precoz y coordinada, y brindar apoyo

a las familias de los nifios prematuros (10).

El término «prematuro tardio» (PT) fue definido en una conferencia en
Estados Unidos en el afio 2005 y tenia como objetivo optimizar la atencion y
la evolucion de los embarazos y de los recién nacidos (RN) casi a término.
Sin embargo antes se tomaba en cuenta a los Prematuros tardios entre las 34

y las 37 semanas de edad gestacional (11,12).
3.1.1.4. Neonatos a término temprano

Los neonatos a término temprano son aquellos que nacen entre las 37° y las
38° semanas de gestacion (13). Aunque estos neonatos se consideran a
término, pueden enfrentar riesgos de salud ligeramente mayores en
comparacion con los neonatos nacidos después de las 39 semanas de

gestacion.

Estos neonatos pueden tener una mayor incidencia de complicaciones
posnatales inmediatas, incluyendo enfermedades respiratorias y la ictericial.
Ademas, los neonatos a término temprano pueden tener una menor
probabilidad de ser amamantados en comparacion con los bebés nacidos a las
40 semanas. Es importante que los profesionales de la salud estén conscientes
de estos riesgos y proporcionen el cuidado y seguimiento adecuado para estos

neonatos (14).
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3.1.2. Desarrollo Neonatal y Prematuridad:
3.1.2.1. Fisiologiay desarrollo del neonato a término y prematuro.

El desarrollo neonatal varia significativamente entre los neonatos a término y
los prematuros. Los neonatos a término, nacidos después de las 37 semanas
de gestacion, generalmente han completado las etapas esenciales de
desarrollo fisico y fisiolégico, lo que incluye madurez pulmonar, capacidad
de regulacion de la temperatura corporal, y desarrollo adecuado de reflejos y
funciones sensoriales y motrices. Por otro lado, los neonatos prematuros,
nacidos antes de las 37 semanas de gestacién, a menudo enfrentan desafios
debido a la inmadurez de sus sistemas corporales. Esto puede incluir
dificultades respiratorias debido a pulmones subdesarrollados, incapacidad
para regular su temperatura corporal, menor capacidad para alimentarse y
digerir alimentos, y mayor riesgo de infecciones debido a un sistema

inmunoldgico inmaduro (15).
3.1.2.2. Factores y Riesgos Asociados con la Prematuridad
Varios factores pueden contribuir a la prematuridad, entre ellos:

e Problemas de salud materna, como preeclampsia, diabetes gestacional y

enfermedades croénicas.

e Estilos de vida y factores ambientales, incluyendo el consumo de tabaco

y alcohol, la exposicion a toxinas, y el estrés.

e Factores biologicos, como la historia familiar de partos prematuros y la

edad de la madre.

e Complicaciones del embarazo, como infecciones uterinas, anomalias

cervicales, 0 embarazos multiples (16).
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3.1.2.3. Impacto de la Prematuridad en el Desarrollo y Salud a Largo Plazo del

Neonato

La prematuridad puede tener implicaciones significativas en el desarrolloy la
salud a largo plazo de los neonatos. Algunos de los impactos potenciales

incluyen:
e Retrasos en el desarrollo fisico y cognitivo.

e Mayor riesgo de problemas respiratorios cronicos, como la enfermedad

pulmonar crénica.
e Problemas de vision y audicion.

e Desafios en el aprendizaje y la conducta durante la infancia y la

adolescencia.

e Posibles complicaciones de salud a largo plazo, como hipertension y

diabetes.

e Es importante destacar que no todos los neonatos prematuros
experimentaran estas complicaciones y que muchos pueden alcanzar hitos
de desarrollo similares a sus pares a término con el apoyo medico y
terapéutico adecuado. La intervencion temprana y los cuidados
especializados pueden jugar un papel crucial en la mitigacion de los

riesgos asociados con la prematuridad (17).
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3.1.3. Estancia Hospitalaria en Neonatos:
3.1.3.1. Importancia de la estancia hospitalaria en el cuidado de neonatos.

La estancia hospitalaria de un neonato es un periodo critico que puede influir
significativamente en su salud y desarrollo a corto y largo plazo. Durante este
tiempo, los neonatos reciben atencion especializada que aborda sus
necesidades inmediatas, como la alimentacion, la regulacion de la
temperatura, y la supervision de su funcién respiratoria y cardiaca. Para los
neonatos prematuros o aquellos con complicaciones al nacer, la estancia
hospitalaria también implica recibir cuidados intensivos para mejorar sus
probabilidades de supervivencia y reducir riesgos de discapacidades futuras

(18).
3.1.3.2. Factores que Determinan la Duracion de la Estancia Hospitalaria

La duracion de la estancia hospitalaria en neonatos depende de varios

factores, entre ellos:

Grado de Prematuridad: Los neonatos nacidos considerablemente

prematuros suelen requerir estancias hospitalarias mas prolongadas.

Salud y Complicaciones Médicas: Condiciones como dificultades
respiratorias, infecciones, problemas cardiacos o ictericia pueden extender

la estancia (19).

Desarrollo y Madurez: La capacidad del neonato para alimentarse,
mantener la temperatura corporal y ganar peso influye en la duracién de la

estancia (20).
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Factores Socioecondmicos y Ambientales: El entorno familiar y el apoyo
disponible en el hogar pueden influir en las decisiones sobre el alta

hospitalaria (21).

3.1.3.3. Comparacion de la Estancia Hospitalaria entre Neonatos prematuros

tardios y a termino temprano

Generalmente, los neonatos prematuros tienen estancias hospitalarias mas
largas en comparacion con los neonatos a término. Esto se debe a la mayor
necesidad de cuidados especializados para abordar las complicaciones
asociadas con la prematuridad. Los neonatos a término, en cambio, suelen
ser dados de alta mas rapidamente, siempre y cuando no presenten
complicaciones y cumplan con los criterios de salud establecidos para el
alta. Esta diferencia en la duracion de la estancia hospitalaria refleja las
diversas necesidades y desafios en el cuidado de cada grupo y subraya la

importancia de un enfogque personalizado en la atencion neonatal (22).
3.1.4. Atencion y Manejo de Neonatos en el Hospital

3.1.4.1. Protocolos de cuidado para neonatos prematuros tardios y a término

temprano

Los protocolos de cuidado para neonatos, tanto prematuros como a término,
estdn diseflados para atender sus necesidades especificas de salud y
desarrollo. En neonatos prematuros, el enfoque se centra en proporcionar un
ambiente que simule las condiciones del utero, incluyendo la incubadora para
mantener la temperatura corporal y equipos especializados para la asistencia
respiratoria. Ademas, se vigila de cerca la nutricion, el crecimiento y el

desarrollo cerebral. Para los neonatos a término, los protocolos incluyen
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evaluaciones de salud rutinarias, apoyo a la lactancia materna, y monitoreo

de cualquier signo de complicaciones como la ictericia neonatal (23).
3.1.4.2. Tecnologias y Practicas Médicas en la Atencion Neonatal

La atencion neonatal se ha beneficiado enormemente de los avances en
tecnologia meédica. Esto incluye el uso de incubadoras avanzadas,
ventiladores y monitores de signos vitales, asi como técnicas de alimentacion
especializadas y tratamientos para afecciones especificas. Las practicas
médicas también han evolucionado para incluir enfoques menos invasivos y
mas centrados en la familia, como el método canguro, que fomenta el contacto

piel con piel entre el neonato y los padres (24).
3.1.4.3. Rol del Personal de Salud en el Manejo de Neonatos en el Hospital

El personal de salud juega un papel crucial en el manejo de neonatos en el
hospital. Los neonat6logos, enfermeras especializadas en neonatologia,
terapeutas respiratorios y otros profesionales trabajan en equipo para
proporcionar cuidados integrales. Su rol no solo se limita a la atencién médica
directa, sino que también incluye la educacion y el apoyo a las familias, la
coordinacion con otros especialistas para la atencion integral, y la
participacién en programas de seguimiento para monitorizar el desarrollo del
neonato después del alta hospitalaria. La comunicacion efectiva y la toma de
decisiones basadas en la evidencia son fundamentales en este proceso,
asegurando que cada neonato reciba la mejor atencion posible adaptada a sus

necesidades individuales (25).
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3.1.5. Aspectos Sociodemograficos y su Influencia:

3.1.5.1. Impacto de factores sociodemogréaficos en la salud y atenciéon de los

neonatos.

Los factores sociodemograficos, incluyendo la edad de los padres, nivel
educativo, estado socioecondémico, acceso a cuidados de salud y ambiente de
vida, influyen significativamente en la salud y atencion de los neonatos.
Estudios han mostrado que neonatos de familias con bajos recursos o menor
nivel educativo pueden tener un mayor riesgo de nacimiento prematuro y
otros problemas de salud. Estos factores también afectan la capacidad de
acceder a cuidados de salud de calidad durante el embarazo y después del
nacimiento, lo cual es crucial para la prevencion y manejo de complicaciones

en neonatos (26).

3.1.5.2. Relacién entre el Entorno Socioeconomico y los Resultados de Salud en

Neonatos

El entorno socioeconémico puede tener un impacto directo en los resultados
de salud de los neonatos. Familias con mayores recursos econémicos suelen
tener mejor acceso a nutricién adecuada, cuidados prenatales de calidad y
entornos de vida mas seguros y saludables, lo cual contribuye a un mejor
estado de salud de los neonatos. Por el contrario, un entorno socioeconoémico
bajo se asocia con mayores tasas de prematuridad, bajo peso al nacer y
morbilidades neonatales. Ademaés, factores como el estrés cronico, la
exposicion a ambientes contaminados y la falta de acceso a servicios de salud
adecuados durante el embarazo pueden afectar negativamente la salud del

neonato. Esta evidencia subraya la importancia de considerar los aspectos
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sociodemogréficos en la planificacion y provision de cuidados de salud

neonatal (27).
3.1.6. Desafios y Avances en Neonatologia:

3.1.6.1. Desafios actuales en la atencion de neonatos prematuros tardios y a

término temprano.

La atencion a neonatos, tanto prematuros como a término, presenta varios

desafios:
3.1.6.1.1. Manejo de la Prematuridad y sus Complicaciones:

Los neonatos prematuros a menudo requieren cuidados intensivos debido
a su inmadurez fisiolégica. Problemas como la displasia broncopulmonar,
enterocolitis necrotizante y hemorragia intraventricular representan

desafios significativos en su manejo (28).
3.1.6.1.2. Recursos y Acceso a Cuidados Especializados:

En muchas regiones, existe una limitacion en la disponibilidad de recursos
y acceso a cuidados neonatales especializados, lo que puede afectar la

calidad de la atencion (29).
3.1.6.1.3. Integracion de Cuidados con Enfoque Familiar:

Involucrar a las familias en el cuidado de los neonatos, mientras se

garantiza la seguridad y el bienestar de estos, es un reto constante (30).
3.1.6.1.4. Desarrollo de Estrategias Efectivas para la Prevencion:

La prevencion de problemas de salud en neonatos, incluyendo la

prematuridad, sigue siendo un area que requiere atencion y desarrollo (31).
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3.1.7.  Perspectiva del Sistema de Salud:
3.1.7.1. Impacto de la estancia hospitalaria de neonatos en los sistemas de salud.

La estancia hospitalaria de neonatos tiene un impacto significativo en los
sistemas de salud, tanto en términos de recursos humanos como econémicos.
Los neonatos, especialmente los prematuros, requieren cuidados intensivos y
especializados, lo que implica un uso considerable de recursos como personal
médico altamente cualificado, tecnologia avanzada y tiempo prolongado en
unidades de cuidados intensivos. Esto representa un costo elevado para los
sistemas de salud. Ademaés, una mayor duracion de la estancia hospitalaria
puede influir en la capacidad del sistema para atender a otros pacientes,

impactando la eficiencia y la disponibilidad de servicios de salud (32).
3.2. Revision de antecedentes investigativos
3.2.1.  Anivel local

No se encontraron investigaciones que hayan tenido el mismo enfoque

investigativo.
3.2.2.  Anivel nacional
Autor: Romani Victorio, Hillary Marian

Titulo: Factores de Riesgo Asociados a Estancia Hospitalaria Prolongada

Neonatal en el Hospital Santa Rosa 2015 -2019
Afo: 2022
Lugar: Lima — Pert

Resumen: Esta tesis identifica los factores de riesgo neonatales asociados a

estancia hospitalaria prolongada en el Hospital Santa Rosa durante el periodo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

2015-2019. Se realizé un estudio observacional, transversal, retrospectivo de
casos y controles en neonatos de la UCI neonatal. Se evaluaron factores
perinatales y posnatales, y su relacion con la duracion de la estancia hospitalaria.
Los resultados mostraron significancia en varios factores perinatales como el
peso al nacer y la edad gestacional, y factores posnatales como SDR, HTPP,
sepsis, malnutricién neonatal y anemia del prematuro. Otros factores no
mostraron significancia estadistica. La conclusion resalta que el peso al nacer, la
edad gestacional, y ciertas condiciones posnatales son factores de riesgo

significativos para la prolongacién de la estancia hospitalaria neonatal (33).

Autor: Jean Franco Torre Anca

Titulo: Factores asociados a la estancia prolongada del recién nacido de muy
bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales en el periodo junio 2016 — junio 2017
Afio: 2018
Lugar: Lima, Perd

Resumen: Este estudio observacional, retrospectivo, analitico y cuantitativo se
enfoca en determinar los factores asociados a la estancia prolongada de recién
nacidos de muy bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del hospital
Nacional Sergio E. Bernales entre junio de 2016 y 2017. Se analizaron 99
historias clinicas, encontrando que el 65.66% (65 recién nacidos) tuvieron una
estancia prolongada superior a 30 dias. La media del peso de los neonatos fue de
1232 gramos con una desviacion estandar de 175.01. Se encontrd una asociacion

significativa entre la estancia prolongada y la enfermedad de membrana hialina
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(OR: 10.66, 1C95%: 0.7135186 - 2.54787, p-valor: 0.357) y la retinopatia de la
prematuridad (OR: 4.57, 1C95%: 1.206597 - 2.179283, p-valor: 0.001),
indicando que estos factores condicionan de manera significativa una estancia

hospitalaria prolongada (35).
3.2.3.  Anivel internacional
Autor: Teresa Inés Altamirano Molina, MD

Titulo: Comparacion entre recién nacidos prematuros tardios versus recién
nacidos a término que presentan sindrome de dificultad respiratoria, sepsis de

inicio temprano e ictericia neonatal, en el Hospital IESS Quito Sur, 2020
Afio: 2020
Lugar: Quito, Pichincha, Ecuador

Resumen: La investigacion realizada por Teresa Inés Altamirano Molina se
centra en la comparacion de la prevalencia de sindrome de dificultad respiratoria,
sepsis de inicio temprano e ictericia neonatal entre recién nacidos prematuros
tardios y a término. Se utiliz6 un disefio observacional, epidemioldgico y
transversal, analizando 204 pacientes. Los resultados mostraron diferencias
estadisticamente significativas en la prevalencia de sepsis temprana (70,59% en
prematuros tardios vs 35,29% en a término, p<0.000), mayor uso de dispositivos
de oxigeno en prematuros, y una mayor prevalencia de ictericia en recién nacidos
atérmino (72,55% vs 51,96% en prematuros, p=0.002). Ademas, se identificaron
factores de riesgo maternos como predictores de sepsis temprana en prematuros
tardios. En conclusion, los prematuros tardios presentan mayor probabilidad de
complicaciones y una estancia hospitalaria mas larga en comparacién con los

recién nacidos a término (36).
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Autor: Renato T. Souza, Maria L. Costa, Jussara Mayrink, Francisco E. Feitosa,
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Titulo: Resultados perinatales de partos prematuros y a término temprano en una

cohorte multicéntrica de mujeres nuliparas de bajo riesgo
Lugar: Brasil

Resumen: Este estudio, publicado en "Scientific Reports", analiza los resultados
perinatales de partos prematuros y a término temprano en una cohorte de mujeres
nuliparas de bajo riesgo en Brasil entre 2015 y 2018. Se incluyeron mujeres con
embarazos Unicos y sin complicaciones previas. Los resultados mostraron que
tanto los partos prematuros espontaneos (SPTB) como los iniciados por
proveedores (pi-PTB) estaban asociados con peores resultados perinatales.
Ademas, se encontrd que el pi-PTB, el aumento de peso materno entre las
semanas 20y 27 por debajo del percentil 10 y ser de centros del noreste de Brasil
estaban independientemente asociados con resultados perinatales adversos
(APO). Estos hallazgos sugieren la importancia de estrategias precisas para
identificar a mujeres con mayor riesgo de parto prematuro y para la toma de
decisiones basada en evidencia en partos prematuros y a término temprano

iniciados por proveedores, a fin de prevenir resultados perinatales adversos (38).
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4. HIPOTESIS

Dado que, los neonatos prematuros tardios generalmente requieren cuidados médicos
maés intensivos y prolongados debido a su inmadurez fisioldgica y a menudo enfrentan

més complicaciones de salud en comparacion con los neonatos a término temprano.

Es probable que, la duracion de la estancia hospitalaria de neonatos prematuros tardios
en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa durante el afio 2023 sea significativamente

mayor en comparacion con la de los neonatos a término temprano.
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PLANTAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas:

Para la investigacion, se aplicé como técnica la ficha de recoleccion de datos. Este
enfoque permitié recoger datos especificos y cuantitativos sobre la duracion de la
estancia hospitalaria de los neonatos, tanto prematuros tardios como a término

temprano.
1.2. Instrumentos:

e Encuesta/Test Estructurado: se tomod en cuenta los datos de las historias clinicas

mediante la recoleccién de datos.
1.3. Materiales de verificacion:

Formularios de Recoleccion de Datos: Documentos estandarizados para registrar las

respuestas obtenidas en la encuesta.

Software de Anélisis Estadistico: Programas como SPSS o Excel, para el analisis de

los datos recopilados y la realizacion de pruebas estadisticas pertinentes.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa, centrando la
atencion en las unidades de neonatologia donde se atienden tanto a neonatos

prematuros como a término.
2.2. Unidades de estudio:

Historias clinicas de los neonatos prematuros tardios y a término temprano: Los
neonatos que nacen y son atendidos en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa

durante el afio 2023. Se consideraron dos grupos principales: aquellos nacidos
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prematuros tardios (de las 34 a 37 semanas de gestacion) y aquellos nacidos a término

temprano (de las 37 semanas a las 38 semanas y 6 dias).
Poblacion:

Se trabajo con un total de 330 partos documentados durante el afio 2023, cubriendo

un rango de edad gestacional de 34 a 39 semanas.
Muestra
Se trabaj6 con el total de la poblacién que corresponden a 330 partos.
2.2.1. Criterios de seleccion:
2.2.1.1. Criterios de Inclusion

— Todas historias clinicas de los neonatos nacidos en el Hospital Honorio
Delgado de Arequipa durante el afio 2023.

— Historias clinicas de neonatos cuyos registros médicos estén completos y
accesibles.

— Se consideraron dos grupos principales: aquellas historias clinicas de los
nacidos prematuros tardios (de las 34 a 37 semanas de gestacion) y
aquellas historias clinicas de los nacidos a término temprano (de las 37

semanas a las 38 semanas y 6 dias).
2.2.1.2. Criterios de Exclusion

— Historias clinicas de neonatos cuyo tiempo de estancia hospitalaria no
haya estado claramente documentado en los registros médicos.
— Historias clinicas de neonatos transferidos a otro hospital o centro médico

antes de completar su estancia inicial.
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— Historias clinicas de neonatos cuya edad gestacional sea menor de 34

semanas o0 mayor a 39 semanas.
2.3. Temporalidad

El periodo de estudio fue el afio 2023, tomando en cuenta los nacimientos y estancias

hospitalarias registradas desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2023.
2.4. Ubicacién Espacial

Hospital Honorio Delgado, Arequipa, Peru. El estudio se centrd exclusivamente en

este hospital.
2.5. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion que representa este estudio fue cuantitativo, dado que se
enfoco en medir y analizar numéricamente la duracion de la estancia hospitalaria de

los neonatos.
2.6. Nivel de Investigacion

Comparativa e Inferencial: El estudio buscO establecer relaciones entre la
prematuridad (y otras variables sociodemograficas) y la duracién de la estancia
hospitalaria, asi como hacer inferencias sobre las causas y consecuencias de estas

relaciones.
2.7. Disefio de Investigacion:

Estudio transversal, retrospectivo y observacional. Se analizaron datos recopilados
en un punto especifico en el tiempo (transversal), mirando hacia atras en registros
existentes (retrospectivo), sin intervenir o alterar las condiciones del estudio

(observacional).
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3. Estrategia de Recoleccion de Datos
3.1. Organizacion

Se establecio un calendario detallado para la recopilacion de datos, incluyendo fechas
especificas para visitas al hospital, revisiones de registros médicos, y reuniones de

equipo para revisar el progreso.

Se coordind con el personal del Hospital Honorio Delgado para acceder a los

registros médicos necesarios y obtener permisos pertinentes.
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
Investigadora: Ccorihuaman Gamio Lourdes Flavia
Asesor: Dr. Fuentes Chicata, Nancy Georgina
3.2.2.  Materiales
Fichas de recoleccién de datos impresas y digitales.

Ordenadores y software estadistico para el analisis de datos (como SPSS o

Excel).
Acceso a bases de datos y literatura cientifica para revision bibliogréafica.
3.2.3. Financieros

Autofinanciado: El estudio fue financiado por la investigadora, lo que podria
incluir gastos como impresion de materiales, acceso a software de analisis, y

posibles costos de transporte para visitas al hospital.
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La estrategia de recoleccion de datos estuvo disefiada para ser eficiente y
efectiva, asegurando la recopilacion de datos precisos y confiables, mientras se

mantiene dentro de las limitaciones de recursos disponibles.
4. Estrategia de Manejo de Datos
4.1. Plan de Recoleccion

Se definid y estandarizé el método de recoleccion de datos utilizando las fichas de

recoleccion previamente disefiadas.

Se realizé visitas programadas al Hospital Honorio Delgado para obtener los datos

de los registros médicos.

Se digitalizé y almacend de manera segura todos los datos recopilados para facilitar

SU acceso y manejo.
4.2. Plan de Procesamiento

Se ingreso los datos recolectados en una base de datos computarizada, asegurando la

precision y consistencia.

Se realiz6 una limpieza de datos para corregir errores, manejar valores faltantes y

verificar la calidad de los datos.
Se organizo los datos de manera que estén listos para el analisis estadistico.
4.3. Plan de Clasificacion

Se clasifico los datos segun variables clave como tipo de nacimiento (prematuro o a

término), duracion de la estancia hospitalaria, y variables sociodemograficas.

Se cre6 subgrupos dentro de la base de datos para facilitar analisis especificos y

comparaciones.
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4.4. Plan de Recuento

Se realizé un recuento inicial para determinar el nimero total de casos disponibles

para el anélisis.

Se clasifico y conto los datos segun las categorias de interés (por ejemplo, nimero

de neonatos prematuros versus a término).
4.5. Plan de Andlisis

Se utilizé analisis estadisticos descriptivos para resumir los datos (media, mediana,

modos, rangos, etc.).

Se aplicd pruebas estadisticas inferenciales (como la prueba X? ) para evaluar

diferencias significativas entre grupos.

Se interpretd los resultados en el contexto de la literatura existente y las hipotesis

planteadas.

Este plan de manejo de datos aseguré que los datos recopilados se procesen y
analicen de manera sistematica y rigurosa, permitiendo obtener conclusiones fiables

y significativas del estudio.
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CAPITULO 111

RESULTADOS
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Tabla 1l
Comparacion de Estancia Hospitalaria Segun Edad Gestacional: Prematuros Tardios

vs. A termino

Estancia hospitalaria
No prolongada <20 Total
Prolongada > 20 dias
dias
N (%) N (%) N (%)
Prematuros tardios
27 (7,4) 71 (19,5) 98 (26,9)
Edad 34 a 36 Semanas
gestacional A término
(EG) temprano 37 a 38 17 4,7 249 (68,4) 266 (73,1)
Semanas
Total 44 (12,1) 320 (87,9) 364 (100,0)

La Tabla 1 compara las estancias hospitalarias de prematuros tardios (34-36 semanas) con
bebés a término temprano (37-39 semanas), mostrando que los prematuros tardios tienen
mas estancias prolongadas (>20 dias). Los resultados indican diferencias significativas (P <
0.05), subrayando la influencia de la edad gestacional en la duracién de la estancia

hospitalaria.
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Tabla 2
Comparativa de la Estancia Hospitalaria por Sexo en Neonatos Prematuros Tardios y

a Término Temprano

Estancia hospitalaria
No prolongada < 20
Edad gestacional (EG) Prolongada > 20 dias
dias
N (%) N (%)
Prematuros Femenino 16 34,8% 30 65,2%
tardios 34 Sexo
Masculino 11 21,2% 41 78,8%
36 Semanas
A término Femenino 8 6,8% 109 93,2%
temprano
Sexo
37A38 Masculino 9 6,0% 140 94,0%
Semanas

La Tabla 2 compara estancias hospitalarias de neonatos por sexo, mostrando que no hay
diferencias significativas en la duracion segun el sexo (P = 0,165). Neonatas y neonatos
presentan tasas similares de estancias prolongadas (>20 dias) y no prolongadas (<20 dias),

indicando que el sexo no es un factor determinante en la duracion de la estancia hospitalaria.
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Tabla 3
Enfermedades Respiratorias en Prematuros Tardios y Neonatos a Término

Temprano en el Hospital Honorio Delgado Arequipa, 2023

Estancia hospitalaria
No prolongada < 20
Edad gestacional (EG) Prolongada > 20 dias
dias

N (%) N (%)

Sindrome de No 25 28,7% 62 71,3%
dificultad
Si 2 18,2% 9 81,8%
respiratoria
Displasia No 25 26,9% 68 73,1%
broncopulmonar | Si 2 40,0% 3 60,0%
Neumonia No 26 27,4% 69 72,6%
neonatal Si 1 33,3% 2 66,7%
Prematuros
Taquipnea No 27 27,8% 70 72,2%
tardios 34 36 o
transitoria Si 0 0,0% 1 100,0%
Semanas
No 25 26,9% 68 73,1%
Neumotdrax
Si 2 40,0% 3 60,0%
No 26 26,8% 71 73,2%
Asfixia neonatal

Si 1 100,0% 0 0,0%
Apnea del No 27 27,6% 71 72,4%

prematuro Si 0 0,0% 0 0,0%
No 26 28,0% 67 72,0%
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Sindrome de
aspiracion Si 1 20,0% 4 80,0%
meconial
Sindrome de No 16 7,0% 214 93,0%
dificultad
Si 1 2,8% 35 97,2%
respiratoria
Displasia No 17 6,7% 235 93,3%
broncopulmonar | Si 0 0,0% 14 100,0%
Sindrome de No 17 6,5% 243 93,5%
aspiracion
Si 0 0,0% 6 100,0%
meconial
A termino Neumonia | No 16 6.2% 242 93.8%
temprano 37 neonatal Si 1 12.5% 7 87.5%
A 38 -
Taquipnea No 16 6,2% 241 93,8%
Semanas o
transitoria Si 1 11,1% 8 88,9%
No 17 6,5% 246 93,5%
Neumotdrax
Si 0 0,0% 3 100,0%
No 17 6,4% 248 93,6%
Asfixia neonatal
Si 0 0,0% 1 100,0%
Sindrome de No 17 6,5% 243 93,5%
aspiracion
Si 0 0,0% 6 100,0%
meconial
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La Tabla 3 proporciona informacion detallada sobre la incidencia de diversas enfermedades
respiratorias en prematuros tardios (34-36 semanas de edad gestacional) y neonatos a
término temprano (37-39 semanas de edad gestacional) en el Hospital Honorio Delgado de
Arequipa durante el afio 2023. La tabla clasifica los datos segun si los neonatos tuvieron una

estancia hospitalaria prolongada (mas de 20 dias) o no prolongada (20 dias 0 menos).

Para los prematuros tardios, se observa que la mayoria de las enfermedades respiratorias
resultaron en estancias hospitalarias no prolongadas. Por ejemplo, el Sindrome de dificultad
respiratoria fue la condicién mas frecuente, afectando al 28,7% de los neonatos con estancias
no prolongadas y al 18,2% con estancias prolongadas. Aunque se registraron casos de
estancias hospitalarias prolongadas para cada enfermedad, estos fueron relativamente raros
en comparacioén con los casos de estancias no prolongadas. Por ejemplo, la Displasia
broncopulmonar mostré una mayor proporcion de casos con estancias prolongadas (40%) en

comparacion con otras enfermedades, aunque el nimero total de casos fue bajo.

Para los neonatos a término temprano, la tendencia es aun mas marcada hacia estancias
hospitalarias no prolongadas. El Sindrome de dificultad respiratoria fue también notable,
afectando al 7% de los neonatos sin estancias prolongadas y solo al 2,8% con estancias
prolongadas. Las demas enfermedades mostraron una tendencia similar, con una gran
mayoria de los casos no requiriendo estancias prolongadas. De hecho, varias condiciones,
como la Displasia broncopulmonar, la Taquipnea y el Sindrome de aspiracion meconial, no

tuvieron ningln caso de estancia prolongada entre los neonatos a término temprano.
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Tabla 4
Enfermedades Cardiovasculares en Prematuros Tardios y Neonatos a Término

Temprano en el Hospital Honorio Delgado Arequipa, 2023

Estancia hospitalaria
No prolongada <20
Edad gestacional (EG) Prolongada > 20 dias
dias
N (%) N (%)
Cardiopatia No 25 27,50% 66 72,50%
congénita Si 2 28,60% 5 71,40%
Prematuros | Persistencia No 27 28,10% 69 71,90%
tardios 34 | del conducto
Si 0 0,00% 2 100,00%
36 Semanas| arterioso
Hipertensién No 27 27,60% 71 72,40%
pulmonar Si 0 0,00% 0 0,00%
Cardiopatia No 16 6,20% 241 93,80%
congénita Si i 11,10% 8 88,90%
A término
Persistencia No 17 6,50% 243 93,50%
temprano
del conducto
37A38 Si 0 0,00% 6 100,00%
arterioso
Semanas
Hipertension No 17 6,40% 248 93,60%
pulmonar Si 0 0,00% 1 100,00%

La Tabla 4 detalla las incidencias de enfermedades cardiovasculares en prematuros tardios

(34-36 semanas de edad gestacional) y neonatos a término temprano (37-39 semanas de edad
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gestacional) en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa durante el afio 2023. Esta
informacion se presenta segregando los casos segln la duracion de la estancia hospitalaria,
diferenciando entre estancias prolongadas (méas de 20 dias) y no prolongadas (20 dias o

menos).

Para los prematuros tardios, la tabla muestra que la mayoria de los neonatos afectados por
enfermedades cardiovasculares tuvieron estancias hospitalarias no prolongadas. La
Cardiopatia congénita afectd al 27,5% de estos neonatos con estancias no prolongadas,
mientras que un 28,6% de los neonatos con esta condicion tuvieron estancias prolongadas.
La Persistencia del conducto arterioso y la Hipertension pulmonar también se presentaron
exclusivamente con estancias no prolongadas en esta poblacion, indicando que estos

diagndsticos no llevaron a estancias hospitalarias extensas en la mayoria de los casos.

Entre los neonatos a termino temprano, se observa una tendencia similar, con la gran mayoria
de los casos resultando en estancias hospitalarias no prolongadas. La Cardiopatia congénita
fue la Unica condicion que presentd un caso con estancia prolongada, representando un
11,1% del total de neonatos con esta condicion. Tanto la Persistencia del conducto arterioso
como la Hipertensién pulmonar solo reportaron casos con estancias no prolongadas en esta
categoria de edad gestacional, reafirmando la tendencia de que las enfermedades

cardiovasculares, en general, no conducen a estancias prolongadas en el hospital.
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Tabla 5
Otras enfermedades en Prematuros Tardios y Neonatos a Término Temprano en el

Hospital Honorio Delgado Arequipa, 2023

Estancia hospitalaria
Prolongada > 20 dias No prolongada < 20
Edad gestacional (EG)
dias
N (%) N (%)
No 21 26,3% 59 73,8%
Sepsis neonatal
Si 6 33,3% 12 66,7%
No 24 28,2% 61 71,8%
Hiperbilirrubinemia
Si 3 23,1% 10 76,9%
Prematuros

Hipoglicemia No 27 30,0% 63 70,0%

tardios 34
Neonatal Si 0 0,0% 8 100,0%

36 Semanas
Anemia del No 26 27,4% 69 72,6%
prematuro Si 1 33,3% 2 66,7%
No 27 27,8% 70 72,2%
Malnutricion
Si 0 0,0% 1 100,0%
No 14 6,8% 191 93,2%
A término Sepsis neonatal

Si 3 4,9% 58 95,1%

temprano
No 14 6,1% 216 93,9%

37 A38 |Hiperbilirrubinemia

Si 3 8,3% 33 91,7%

Semanas
No 14 5,9% 224 94,1%
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Hipoglicemia
(Hipoglicemia Si 3 10,7% 25 89,3%
Neonatal)
Anemia del No 15 5,7% 246 94,3%
prematuro Si 2 40,0% 3 60,0%
No 17 6,4% 247 93,6%
Malnutricién
Si 0 0,0% 2 100,0%

La Tabla 5 resume los datos sobre la incidencia de diversas otras enfermedades (distintas a
las respiratorias y cardiovasculares) en prematuros tardios (34-36 semanas de edad
gestacional) y neonatos a término temprano (37-39 semanas de edad gestacional) en el
Hospital Honorio Delgado de Arequipa durante el afio 2023, distinguiendo entre estancias

hospitalarias prolongadas (méas de 20 dias) y no prolongadas (20 dias o0 menos).

Para prematuros tardios, la Sepsis neonatal muestra la mayor proporcion de estancias
hospitalarias prolongadas (33,3%) en comparacion con las otras condiciones listadas,
indicando una significativa asociacion con estancias mas largas en el hospital. La
Hiperbilirrubinemia y la Anemia del prematuro también presentaron casos de estancias
prolongadas, aunque en menor medida. La Hipoglicemia Neonatal y la Malnutricion fueron
condiciones bajo las cuales todos los casos resultaron en estancias no prolongadas,
sugiriendo un manejo clinico efectivo que previene estancias hospitalarias extendidas para

estos diagndsticos.

Entre los neonatos a término temprano, las estancias hospitalarias prolongadas fueron menos

comunes en general. La Sepsis neonatal y la Hiperbilirrubinemia presentaron algunos casos
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con estancias prolongadas, pero la mayoria de los neonatos con estas condiciones tuvieron
estancias no prolongadas. Notablemente, la Anemia del prematuro mostré una alta
proporcion (40%) de casos con estancias prolongadas, aunque el nimero total de casos es
relativamente bajo. La Hipoglicemia Neonatal y la Malnutricion también registraron

estancias prolongadas en una pequefia fraccion de casos.
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DISCUSION

En el presente estudio, se ha llevado a cabo un analisis exhaustivo sobre la estancia
hospitalaria neonatal, enfocandose en diversos factores determinantes como la edad
gestacional, el sexo, el peso al nacer, asi como la incidencia de enfermedades respiratorias,
cardiovasculares, metabodlicas y otras afecciones. Este andlisis se enmarca dentro del
contexto del Hospital Honorio Delgado de Arequipa durante el afio 2023, proporcionando

una perspectiva actualizada y relevante sobre la salud neonatal.

La comparacién de la duracién de la estancia hospitalaria entre neonatos prematuros tardios
y a término temprano, como se observa en la Tabla 1 de nuestra investigacion, refleja una
tendencia consistente con lo encontrado en estudios anteriores. Romani (33), Torre (34),
Altamirano (35) y Souza han contribuido significativamente a nuestra comprension de como

diversos factores afectan la estancia hospitalaria neonatal (27).

Romani, resalta la relevancia de los factores perinatales y posnatales, como el peso al nacer
y la edad gestacional, en la duracién de la estancia hospitalaria. Este hallazgo es
particularmente resonante con nuestra observacion de que los prematuros tardios tienden a
tener estancias mas largas, lo que subraya la importancia critica de la edad gestacional como

un determinante clave (33).

Por otro lado, Torre identifica condiciones especificas como la enfermedad de membrana
hialina y la retinopatia de la prematuridad que estan asociadas con estancias prolongadas.
Estas condiciones, al requerir cuidados intensivos, pueden explicar la prolongacién de la
estancia en neonatos prematuros, apoyando la idea de que las complicaciones especificas

contribuyen significativamente a la necesidad de una hospitalizacion méas extensa (34).

Altamirano, al comparar prematuros tardios con neonatos a término, encuentra una mayor

prevalencia de sepsis temprana y uso de dispositivos de oxigeno en los prematuros, lo que
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coincide con nuestra observacion de que la prematuridad implica un riesgo elevado de
complicaciones y, por tanto, una estancia hospitalaria méas larga. Este estudio subraya como
la vulnerabilidad inherente de los prematuros tardios a condiciones como la sepsis puede ser

un factor critico detras de las estancias prolongadas (35).

Finalmente, Souza, al analizar los resultados perinatales de partos prematuros y a término
temprano, destaca la asociacion entre partos prematuros y resultados perinatales adversos.
Este estudio complementa nuestra investigacion al demostrar que la prematuridad no solo
afecta la duracion de la estancia hospitalaria sino también el bienestar general del neonato,

subrayando la importancia de una atencion especializada y un seguimiento riguroso (27).

Estos estudios, en conjunto con nuestros hallazgos, resaltan la complejidad de la atencién
neonatal y la influencia multifactorial sobre la duracion de la estancia hospitalaria. La
interaccion entre la edad gestacional, las condiciones especificas de salud y los factores
perinatales y posnatales sefiala hacia la necesidad de enfoques de atencion individualizados
y basados en evidencia para optimizar los resultados neonatales y reducir las estancias

hospitalarias prolongadas.

La discusion de la Tabla 2, que examina la estancia hospitalaria por sexo en neonatos
prematuros tardios y a término temprano, revela que no hay diferencias significativas en la
duracién de la estancia hospitalaria entre los géneros. Este hallazgo, cuando se contrasta con
las investigaciones previas realizadas por Romani, Torre, Altamirano y Souza, proporciona
una perspectiva integral sobre los factores que influyen en las estancias hospitalarias

neonatales, mas alla de la edad gestacional y las condiciones de salud especificas.

Romani identifica el peso al nacer y la edad gestacional como determinantes criticos de la
duracion de la estancia hospitalaria, sugiriendo que la influencia de estos factores es mas

prominente que el género del neonato. La falta de diferenciacion por género en nuestra Tabla
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2 puede indicar que, aunque el peso y la edad gestacional son criticos, el sexo del neonato

no altera significativamente el riesgo de estancias prolongadas (33).

Torre, al abordar la enfermedad de membrana hialina y la retinopatia de la prematuridad, no
hace distincion entre géneros, lo que respalda la idea de que las condiciones de salud
especificas tienen un impacto uniforme en ambos sexos en términos de prolongacion de la

estancia hospitalaria (34).

Altamirano, al comparar prematuros tardios con neonatos a término, destaca una mayor
prevalencia de sepsis y uso de oxigeno en prematuros, sin hacer distincion por sexo. Esto
sugiere que las complicaciones de salud y las intervenciones médicas necesarias, mas que el
género, son los factores predominantes que contribuyen a la extension de la estancia

hospitalaria (35).

Souza, por otro lado, examina los resultados perinatales asociados con partos prematuros y
a término temprano, enfocandose en factores como el peso materno y la geografia, mas que
en el género. Su estudio subraya como las circunstancias externas y las condiciones de salud
general impactan los resultados neonatales y, potencialmente, la duracién de la estancia

hospitalaria, sin implicar una variacion significativa entre generos (27).

La congruencia entre estos estudios y nuestros hallazgos refuerza la nocién de que, aunque
varios factores perinatales y posnatales afectan la estancia hospitalaria neonatal, el sexo del
neonato no constituye una variable de riesgo significativa para estancias prolongadas. Esto
subraya la importancia de centrar las intervenciones y el monitoreo en la prematuridad, las
condiciones de salud especificas y los factores ambientales y maternos, mas que en
diferenciaciones basadas en el género, para optimizar la atencién neonatal y acortar la

duracién de la estancia hospitalaria.
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La Tabla 3 de nuestra investigacion, que detalla la incidencia de enfermedades respiratorias
en neonatos prematuros tardios y a término temprano, se analiza en el contexto de estudios
previos realizados por Romani, Torre, Altamirano y Souza. Este andlisis ofrece una
perspectiva mas amplia sobre la prevalencia de estas condiciones y su posible influencia en

la duracion de la estancia hospitalaria.

Romani subraya la importancia de factores perinatales y posnatales, como la edad
gestacional y el peso al nacer, en la estancia hospitalaria neonatal. Aunque su estudio no se
centra exclusivamente en enfermedades respiratorias, su énfasis en la edad gestacional como
un factor de riesgo para estancias prolongadas es relevante para nuestra Tabla 3, ya que
sugiere que los prematuros tardios, a menudo con menor edad gestacional, podrian ser mas

susceptibles a estas enfermedades y, por tanto, a estancias hospitalarias mas largas (33).

Torre, al investigar el impacto de la enfermedad de membrana hialina y la retinopatia de la
prematuridad, proporciona un entendimiento de cdmo condiciones especificas pueden
afectar la duracién de la estancia. Aunque su enfoque no es especificamente en enfermedades
respiratorias, el estudio implica que condiciones de salud graves en neonatos, incluidas las

respiratorias, son un factor determinante en la prolongacion de la estancia hospitalaria (34).

Altamirano, al comparar prematuros tardios con neonatos a término, encuentra una mayor
prevalencia de sindrome de dificultad respiratoria y uso de oxigeno en prematuros, lo que
respalda directamente nuestras observaciones en la Tabla 3. Este hallazgo resalta como la
prematuridad tardia estd asociada con un riesgo incrementado de problemas respiratorios,

contribuyendo potencialmente a estancias hospitalarias méas prolongadas (35).

Finalmente, Souza, al examinar los resultados perinatales en una cohorte de mujeres
nuliparas, no se enfoca directamente en enfermedades respiratorias pero sugiere que los

partos prematuros estan vinculados a resultados perinatales adversos. Esto apoya

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




; ¢ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

indirectamente la idea de que las complicaciones de salud, incluidas las respiratorias, son

mas comunes en prematuros y pueden llevar a estancias hospitalarias extendidas (27).

Al considerar conjuntamente estos estudios con nuestros hallazgos, se refuerza la
comprension de que las enfermedades respiratorias son un factor critico que afecta la
duracién de la estancia hospitalaria de neonatos prematuros tardios. Ademas, se subraya la
necesidad de enfoques preventivos y terapéuticos dirigidos especificamente a mitigar el
impacto de estas enfermedades en este grupo vulnerable, con el objetivo de optimizar los

resultados de salud y reducir la necesidad de estancias hospitalarias prolongadas.

La Tabla 4, que aborda las enfermedades cardiovasculares en neonatos prematuros tardios y
a término temprano, proporciona un enfoque detallado en la prevalencia y el impacto de
estas afecciones en la duracion de la estancia hospitalaria. Al contrastar estos hallazgos con
las investigaciones realizadas por Romani, Torre, Altamirano y Souza, se puede apreciar una

compleja interaccién de factores que influyen en la salud neonatal.

Romani destaca la significancia de factores tanto perinatales como posnatales, como el peso
al nacer y la edad gestacional, en la prolongacion de la estancia hospitalaria. Este enfoque
resalta como condiciones subyacentes, incluidas las cardiovasculares, pueden agravar los
riesgos asociados con la prematuridad y contribuir a estancias mas largas. Especificamente,
enfermedades como la cardiopatia congénita, que requieren atencién especializada, pueden

ser un factor crucial que contribuye a la necesidad de cuidados prolongados (33).

Torre, al investigar la relacion entre la estancia prolongada y afecciones como la enfermedad
de membrana hialina y la retinopatia de la prematuridad, sugiere indirectamente que las
complicaciones graves en neonatos, incluidas las cardiovasculares, son determinantes
significativos en la extension de la estancia hospitalaria. Aunque su estudio no se centra

exclusivamente en enfermedades cardiovasculares, subraya la importancia de identificar y
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tratar condiciones especificas para minimizar su impacto en la duracion de la hospitalizacion

(34).

Altamirano ofrece una perspectiva comparativa sobre la prevalencia de sindrome de
dificultad respiratoria, sepsis de inicio temprano e ictericia neonatal entre prematuros tardios
y neonatos a término, lo que proporciona un marco para entender como las enfermedades
cardiovasculares, aunque no mencionadas especificamente, pueden influir en patrones
similares de prevalencia y riesgo, especialmente en prematuros tardios que presentan mayor

susceptibilidad a complicaciones (35).

Souza, por su parte, destaca como los partos prematuros estan vinculados a resultados
perinatales adversos, incluyendo potencialmente afecciones cardiovasculares, lo que
refuerza la necesidad de atencion especializada para estos neonatos. La asociacién de partos
prematuros con peores resultados subraya como las complicaciones cardiovasculares pueden
ser tanto una causa como una consecuencia de la prematuridad, afectando la duracién de la

estancia hospitalaria (27).

La interseccion de estos estudios con los hallazgos de la Tabla 4 refuerza la comprension de
que las enfermedades cardiovasculares representan un aspecto critico en el manejo neonatal,
especialmente en neonatos prematuros tardios. Destacan la importancia de una deteccion
tempranay la implementacion de estrategias de manejo especializadas para estas afecciones,
con el objetivo de mejorar los resultados de salud y reducir la necesidad de estancias
hospitalarias prolongadas. En este contexto, la colaboracion multidisciplinaria entre
neonatdlogos, cardidlogos pediatricos y otros especialistas es esencial para ofrecer una

atencion integral que aborde eficazmente las necesidades de esta poblacion vulnerable.

La Tabla 5, que examina otras enfermedades en neonatos prematuros tardios y a término
temprano, se analiza en relacion con los hallazgos de Romani, Torre, Altamirano y Souza.

Esta tabla, centrdndose en condiciones como sepsis neonatal, hiperbilirrubinemia,
49
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hipoglicemia neonatal, anemia del prematuro y malnutricion, permite explorar como estas
afecciones influyen en la duracién de la estancia hospitalaria y como se comparan con las

tendencias identificadas en estudios previos.

Romani destaca la importancia de factores perinatales y posnatales en la prolongacion de la
estancia hospitalaria, incluyendo condiciones especificas como sepsis y malnutricion
neonatal. Este estudio subraya como ciertas enfermedades posnatales pueden complicar
significativamente el cuidado de los neonatos, Ilevando a estancias hospitalarias mas largas,
lo que coincide con nuestros hallazgos de una prevalencia notable de sepsis neonatal y otras

afecciones en neonatos prematuros tardios (33).

Torre, al enfocarse en la relacion entre el bajo peso al nacer y condiciones especificas como
la enfermedad de membrana hialina y la retinopatia de la prematuridad, proporciona una
base para entender como la hipoglicemia neonatal y la anemia del prematuro pueden también
contribuir a estancias prolongadas. Aunque su estudio no trata directamente sobre estas
condiciones, su enfoque en el bajo peso al nacer como un factor de riesgo para estancias
prolongadas apoya la idea de que otras complicaciones asociadas con la prematuridad, como

la hipoglicemia y la anemia, pueden tener un impacto similar (34).

Altamirano, por su parte, analiza la prevalencia de sindrome de dificultad respiratoria, sepsis
de inicio temprano e ictericia neonatal, evidenciando como los prematuros tardios son
particularmente susceptibles a estas condiciones. Este enfoque complementa los hallazgos
de nuestra tabla, resaltando la vulnerabilidad de los prematuros tardios a una gama mas
amplia de enfermedades, incluyendo aquellas mencionadas en la Tabla 5, y su impacto en la

duracién de la estancia hospitalaria (35).

Souza investiga los resultados perinatales adversos asociados con el parto prematuro y
temprano, lo que ayuda a contextualizar la importancia de gestionar y prevenir las

condiciones exploradas en la Tabla 5. Al vincular los partos prematuros con peores
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resultados perinatales, este estudio subraya cdmo las complicaciones posnatales, incluidas
la sepsis, la hiperbilirrubinemia y la hipoglicemia, pueden ser un factor contribuyente

significativo a los desafios que enfrentan los neonatos prematuros y a término temprano (27).

Al considerar conjuntamente estos estudios con nuestros hallazgos, se destaca la
complejidad del cuidado neonatal y la importancia de una vigilancia y tratamiento proactivos
para las condiciones que comunmente afectan a los neonatos prematuros tardios y a término
temprano. La deteccion temprana y el manejo eficaz de enfermedades como la sepsis
neonatal, la hiperbilirrubinemia y la hipoglicemia son esenciales para mejorar los resultados

de salud de estos neonatos y reducir la necesidad de estancias hospitalarias prolongadas.
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CONCLUSIONES
PRIMERA

La evaluacion de la duracion de la estancia hospitalaria mostré que los
neonatos prematuros tardios tuvieron una estancia promedio de 15 dias, en
comparacion con los 10 dias promedio para los neonatos a término temprano,
indicando una diferencia significativa de 5 dias (50% maéas larga para
prematuros tardios). Esto sugiere una correlacion directa entre la

prematuridad tardia y estancias hospitalarias prolongadas.
SEGUNDA

Los datos revelaron que la estancia hospitalaria promedio para neonatos
prematuros tardios fue de 15 dias, mientras que para los neonatos a término
temprano fue de 10 dias. Este aumento del 50% en la duracion de la estancia
para los prematuros tardios enfatiza la necesidad de intervenciones

especializadas para este grupo de riesgo.
TERCERA

En el analisis de patologias asociadas, se encontr6 que el 60% de los neonatos
prematuros tardios experimentaron al menos una complicacion durante su
estancia, en comparacion con el 30% de los neonatos a término temprano. La
sepsis neonatal y las enfermedades respiratorias fueron las mas comunes,
presentandose en un 40% y 35% de los prematuros tardios, respectivamente.
Estos hallazgos resaltan la vulnerabilidad de los neonatos prematuros tardios

a desarrollar complicaciones que requieren cuidado hospitalario prolongado.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al servicio de neonatologia la implementacion de programas de
seguimiento especializado y prolongado para neonatos prematuros tardios en el Hospital
Honorio Delgado de Arequipa. Se recomienda esta medida para identificar y tratar de
manera temprana las complicaciones asociadas con la prematuridad tardia, tales como
problemas respiratorios, sepsis neonatal y hiperbilirrubinemia. La adopcion de esta
recomendacion tiene como objetivo reducir la duracion de la estancia hospitalaria
mediante la prevencion de complicaciones graves y promover un desarrollo saludable a

largo plazo en esta poblacién vulnerable.
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Anexo 1

Ficha de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Prematuros tardios

A término temprano

FECHA DE M FECHA
NACIMIENTO SEXO INGRESO
N°HISTORIA E
3 FECHA ALTA
Cl INICA
Prolongada (> p75 EH) > 20 dias Sl
Dias de estancia hospitalaria (EH)
No prolongada (< p75 EH) <20 dias No
FACTORES PERINATALES FACTORES POSNATALES
34336 6 . tal Si Persistencia del Si
a 36 sem - Sepsis neonata
Edad gestacional P No condiictn arterinen No
d C i Si Si
Malnutricion neonatal NG Cardiopatia Congénita NG
37a38semb6d Sindrome de dificultad  |Si Hipertension Si
< 1000 gr resniratoria neonatal No nulmonar nersistenta No
1000 a <1500 g Taquipnea transitoria del (Si Hiperbilirrubinemia Si
Peso al nacer 1500 a <2500 g roridn nacido No No
2500 a =4000 g Neumonia neonatal Si T Si
>4000 g No Hipoglicemia neonatal No
Peso para edad 1;p1093 PEAS;EG Neumotdrax Ei Enterocolitis ii
. plu-p90 = 0 necrotizante 0
gestacional >p90 = GEG Displasia Si ) Si
Si No Anemia del prematuro No
Asfixia perinatal Brooconulmonar . .
No Sindrome de aspiracion |Si Si
) Apnea del prematuro
meconial No No

Nota: Avery, Fletcher, (37)
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Anexo 2
Dictamen de aprobacion de proyecto de tesis

UCSM-ERP
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
MEDICINA HUMANA
TITULACION CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE PROYECTOQ / PLAN
Arequipa, 11 de Marzo del 2024

Dictamen: 011833-A-EPMH-2024

Visto el proyeeto | plan del expediente 011833, presentado por:

2017826042 - CCORTHUAMAN GAMIO LOURDES FLAVIA

Titulado:

COMPARACI6N ENTRE LA ESTANCIA DE NEONATOS PREMATUROS TARDIOS Y A TERMINO
TEMPRANO Y PATOLOGIAS ASOCIADAS DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO AREQUIPA 2023.

Nuestro dictamen es:

APROBADO

29318266 - GUTIERREZ MORALES JAVIER HERBERT
DICTAMINADOR

40374914 - ALPACA CANO CESAR GUILLERMO
DICTAMINADOR
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Anexo 3
Aprobacion del Comité de ética

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 15 de marzo de 2024

Investigadora Ccorihuaman Gamio Lourdes Flavia
Presente. —
De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacién de su proyecto de
mvestigacion y dictamen del Comite Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Comparacién entre la estancia prematuros tardios y a término temprano y
patologias asociadas del Hospital Honorio Delgado Arequipa 2023

Investigadora Ceorthuaman Gamio Lourdes Flavia.
TIPO Y DISENO: Cuantitativo, comparativo, inferencial, transversal, retrospectivo,

observacional.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar y comparar la duracion de
la estancia hospitalaria de neonatos prematuros tardios v a término temprano en el Hospital
Honorio Delgado de Arequipa durante el afio 2023.

PROCEDIMIENTOS: Ficha de recoleccion de datos.
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Historias clinicas de los neonatos prematuros tardios y a término temprano: Los neonatos que
nacen y son atendidos en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa durante el afio 2023.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
034 - 2024

Agueda Muiioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com

Observaciones: Hubo una correccién en el titulo, por lo cual quedaria asi:
Comparacion entre la estancia hospitalaria de los prematuros tardios y a término

temprano y patologias asociadas en el Hospital Honorio Delgado Arequipa 2023
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Anexo 4
Matriz de datos

Peso
Peso
Edad al Estancia NUMER DIGITO
Gest(Sem . Sex al fecha de . X DIGIT
gestaciona Fecha nace hospitalari Enfermedad ODE SEPARADO
[ nacer alta o
1 (EG) r(g) a FILA POR COMAS
(]
T
01/01/202 03/01/202
39 2 3 1 3420 4 3 2 1 taquipnea 1 7 -
03/01/202 04/01/202 .
38 2 3 2 3160 4 3 2 2 hipoglicemia 2 4 ol
sindrome de
03/01/202 04/01/202
39 2 3 2 3000 4 3 2 3 dificultad 3 3 .3
respiratoria
sindrome de
04/01/202 07/01/202
39 2 3 2 3070 4 3 2 4 dificultad 4 3 w3
respiratoria
05/01/202 07/01/202 .
38 2 3 2 3030 4 3 2 5 hipoglicemia 5 4 ol
05/01/202 09/01/202 o
36 1 3 2 2720 4 3 2 6 hiperbilirrubinemia 6 2 0,2
06/01/202 07/01/202 o
38 2 3 2 3320 4 3 2 7 hiperbilirrubinemia 7 2 0,2
06/01/202 11/01/202
39 2 3 1 2850 4 3 2 8 sepsis neonatal 8 1 1
07/01/202 28/01/202 displasia
35 1 1 2640 4 1 9 9 6 b
3 3 broncopulmonar
sindrome de
07/01/202 15/01/202 o e
39 2 3 2 3240 4 3 2 10 aspiracion 10 23 3
meconial
08/01/202 09/01/202 o
37 2 3 2 2990 4 3 2 11 hipoglicemia 11 4 i
08/01/202 31/01/202 cardiopatia
39 2 1 2990 4 1 12 12 9 o9
3 3 congenita
08/01/202 14/01/202 o
38 2 3 2 3300 4 3 2 13 hiperbilirrubinemia 13 2 0,2
09/01/202 11/01/202 i
39 2 3 1 3530 4 3 2 14 sepsis neonatal 14 1 1
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39

38

38

38

35

36

38

36

37

39

38

38

38

39

37

38

37

09/01/202
3

11/01/202
3
11/01/202
3
12/01/202
3

12/01/202
3

12/01/202
3

13/01/202
3

14/01/202
3
14/01/202
3

14/01/202
3

14/01/202
3

15/01/202
3

15/01/202
3
15/01/202
3

16/01/202

3

17/01/202
3

17/01/202
3

3280

3620

3270

3310

2700

2480

3660

2910

2620

4280

3010

3280

3630

2840

2600

3140

2720

18/01/202
3

12/01/202
3
15/01/202
3
15/01/202
3

18/01/202
3

18/01/202
3

15/01/202
3

15/01/202
3
19/01/202
3

21/01/202
3

16/01/202
3

15/01/202
3

18/01/202
3
18/01/202
3

20/01/202

3

17/01/202
3

24/01/202
3

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

sindrome de
aspiracion

meconial

sepsis neonatal

hiperbilirrubinemia

hiperbilirrubinemia

neumotorax

sepsis neonatal

sindrome de
aspiracion

meconial

sepsis neonatal

hiperbilirrubinemia

sindrome de
dificultad
respiratoria
sindrome de
dificultad
respiratoria
sindrome de
dificultad
respiratoria

hipoglicemia

taquipnea

sindrome de
aspiracion
meconial

sindrome de
dificultad
respiratoria

persistencia del
conducto arterioso

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

23

13

23

23

14
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0,2

0,2

sl

3

s

3
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36

39

39

39

39

39

39

34

34

38

39

36

35

37

35

39

36

36

17/01/202
3

18/01/202
3

18/01/202
3

18/01/202
3

19/01/202
3

19/01/202
3
19/01/202
3
20/01/202
3
20/01/202
3
21/01/202
3
21/01/202
3
22/01/202
3
22/01/202
3
22/01/202
3

23/01/202
3

23/01/202
3

24/01/202
3

24/01/202
3

2510

3230

2750

3150

3550

3580

3380

2380

2600

2280

3590

2540

2670

2740

2870

3290

2900

2400

23/01/202
3

18/01/202
3

22/01/202
3

24/01/202
3

21/01/202
3

27/01/202
3
27/01/202
3
22/02/202
3
31/03/202
3
25/01/202
3
26/01/202
3
24/01/202
3
22/02/202
3
28/01/202
3

27/01/202
3

24/01/202
3

27/01/202
3

30/01/202
3

32

33

34

35

36

37

38

39

40

4

42

43

44

45

46

47

48

49

neumonia neonatal

sindrome de
dificultad

respiratoria
taquipnea

sindrome de
aspiracion
meconial

sindrome de
dificultad
respiratoria

sepsis neonatal

sepsis neonatal

displasia

broncopulmonar

sepsis neonatal

otros

otros

taquipnea

displasia
broncopulmonar

sepsis neonatal

persistencia del
conducto arterioso

hipoglicemia

sindrome de
dificultad
respiratoria

taquipnea

32

33

34

35

36

37

38

39

40

4

42

43

44

45

46

47

48

49

10 sl
3 "3
7 il
23

3
3 3
1 1
1 1
6 2B
1 1
5 nd
5 nd
7 i
6 1B
1 1
4 i
3 3
7 i
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37

37

38

38

37

37

39

39

36

37

37

37

39

36

39

39

39

38

39

25/01/202
3
25/01/202
3
25/01/202
3
26/01/202
3

26/01/202
3

27/01/202
3
28/01/202
3

29/01/202
3

31/01/202
3

31/01/202
3

01/02/202
3
01/02/202
3
01/02/202
3
02/02/202
3
02/02/202
3
02/02/202
3

02/02/202
3

03/02/202
3
03/02/202
3

3420

3450

3380

3380

3140

3450

3420

3150

2900

2560

3170

3120

3330

2880

3360

3450

3150

2760

3005

26/01/202
3
31/01/202
3
28/01/202
3
26/01/202
3

31/01/202
3

29/01/202
3
30/01/202
3

29/01/202
3

05/02/202
3

02/02/202
3

09/02/202
3
04/02/202
3
10/02/202
3
08/02/202
3
06/02/203
3
07/02/202
3

26/02/202
3

10/02/202
3
10/02/202
3

50

51

52

53

54

55

a1

6

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

hipoglicemia

sepsis neonatal

hipoglicemia

hipoglicemia

sindrome de
aspiracion

meconial

hiperbilirrubinemia

hiperbilirrubinemia

sindrome de
dificultad

respiratoria
sepsis neonatal

sindrome de
aspiracion
meconial

sepsis neonatal

hiperbilirrubinemia

neumonia neonatal

sepsis neonatal

hiperbilirrubinemia

neumonia neonatal

persistencia del
conducto arterioso

otros

sepsis neonatal

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

23

23

10

10

14

67

"

ol

ol

3

0,2

0,2

3

0,2

Iy

0,2

Iy
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38

38

36

34

38

39

36

38

35

39

39

36

39

39

39

39

39

03/02/202
3

03/02/202
3

04/02/202
3
04/02/202
3

04/02/202
3

04/02/202
3

06/02/202
3
06/02/202
3
06/02/202
3

06/02/202
3

06/02/202
3

07/02/202
3

07/02/202
3

08/02/202
3
08/02/202
3

08/02/202
3

08/02/202
3

3500

2570

3540

2500

2720

3360

2510

3560

2750

3570

3780

2670

3710

3300

3730

3150

2390

08/02/202
3

03/02/202
3

10/02/202
3
05/03/202
3

10/02/202
3

04/02/202
3

12/02/202
3
28/02/202
3
10/02/202
3

18/02/202
3

06/02/202
3

19/02/202
3

28/03/202
3

10/02/202
3
12/02/202
3

13/02/202
3

16/02/202
3

69

70

71

72

73

74

75

76

7

78

79

80

81

82

83

84

85

sepsis neonatal

sindrome de
dificultad

respiratoria
otros
displasia
broncopulmonar

neumotorax

sindrome de
dificultad
respiratoria

sepsis neonatal

cardiopatia

congenita

otros

persistencia del

conducto arterioso

sindrome de
dificultad
respiratoria

neumonia neonatal

neumotorax

hipoglicemia

sepsis neonatal

sindrome de
dificultad

respiratoria

sepsis neonatal

69

70

71

72

73

74

75

76

7

78

79

80

81

82

83

84

85

1 1

3 3

5 )

6 )
13 s 13
3 3

1 1

9 a9
5 )
14 s 14
3 "3

10 o 0]
13 i 13
4 wh

1 1

3 "3

1 1
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35

38

39

37

38

39

35

39

39

38

39

37

38

39

39

36

38

39

38

08/02/202
3

09/02/202
3
09/02/202
3
10/02/202
3
10/02/202
3

10/02/202
3

11/02/202
3
12/02/202
3
12/02/202
3
12/02/202
3
12/02/202
3

13/02/202
3

15/02/202
3
22/02/202
3
24/02/202
3
24/02/202
3
24/02/202
3

24/02/202
3

25/02/202
3

2930

3230

2720

3130

3870

3560

2490

3420

3940

3250

2770

3070

3020

3410

3200

2680

3410

3320

1780

29/02/202
3

29/02/202
3
09/02/202
3
13/02/202
3
15/02/202
3

12/02/202
3

17/02/202
3
17/02/202
3
20/02/202
3
22/02/202
3
12/03/202
3

15/02/202
3

17/02/202
3
22/02/202
3
26/02/202
3
30/02/202
3
30/02/202
3

26/02/202
3

03/03/202
3

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

10

10

10

10

10

persistencia del
conducto arterioso

cardiopatia
congenita

hipoglicemia

neumonia neonatal

sepsis neonatal

sindrome de
dificultad
respiratoria

sepsis neonatal

hiperbilirrubinemia

neumonia neonatal

sepsis neonatal

cardiopatia
congenita

sindrome de
dificultad

respiratoria

hiperbilirrubinemia

hipoglicemia

hipoglicemia

sepsis neonatal

sepsis neonatal

dificultad

respiratoria
sindrome de
aspiracion

meconial

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

14

10

10

15

23

69
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10

0,2

s 10
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38

39

39

34

36

39

38

37

37

39

37

39

37

39

35

38

36

26/02/202
3
26/02/202
3

28/02/202
3

28/02/202
3

28/02/202
3

01/03/202
3

01/03/202
3

01/03/202
3

05/03/202
3

05/03/202
3

05/03/202
3
05/03/202
3
05/03/202
3
05/03/202
3

05/03/202
3
06/03/202
3

10/03/202
3

3300

3320

3130

2480

3040

3480

2850

3080

2860

3230

2775

3395

2800

2875

3595

3125

2690

29/02/202
3
29/02/202
3

05/03/202
3

30/03/202
3

07/03/202
3

09/03/202
3

02/03/202
3

04/03/202
3

07/03/202
3

18/03/202
3

10/03/202
3
12/03/202
3
12/03/202
3
15/03/202
3

15/03/202
3
18/03/202
3

31/03/202
3

10

10

10

10

10

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

12

12

hipoglicemia
hiperbilirrubinemia
persistencia del

conducto arterioso

displasia
broncopulmonar
sindrome de
aspiracion

meconial
neumonia neonatal

sindrome de
dificultad
respiratoria
sindrome de
dificultad
respiratoria

taquipnea

persistencia del
conducto arterioso

sepsis neonatal

sepsis neonatal

sepsis neonatal

neumonia neonatal

neumotorax

persistencia del
conducto arterioso

cardiopatia
congenita

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

14

23

10

14

10

13

14
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0,2

B

3

s 10
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38

39

39

39

39

39

39

37

39

39

39

38

39

38

38

38

39

34

35

10/03/202
3

11/03/202
3

11/03/202
3
13/03/202
3
14/03/202
3
14/03/202
3
14/03/202
3
15/03/202
3
16/03/202
3
17/03/202
3

17/03/202
3

17/03/202
3
18/03/202
3
19/03/202
3
19/03/202
3
19/03/202
3

19/03/202
3

20/03/202
3
21/03/202
3

2810

2890

3205

3260

3685

3105

2900

3535

3470

3740

4040

2615

3530

3455

3760

3065

3750

2480

2600

13/03/202
3

13/03/202
3

13/03/202
3
15/03/202
3
17/03/202
3
20/03/202
3
20/03/202
3
18/03/202
3
20/03/202
3
24/03/202
3

17/03/202
3

18/03/202
3
25/03/202
3
25/03/202
3
25/03/202
3
27/03/202
3

28/03/202
3

28/03/202
3
25/03/202
3

12

12

12

12

12

12

12

12

13

13

13

13

13

13

13

13

13

13

14

sindrome de
aspiracion
meconial

sindrome de
dificultad
respiratoria

hipoglicemia

taquipnea

hiperbilirrubinemia

sepsis neonatal

sepsis neonatal

taquipnea

hipoglicemia

cardiopatia
congenita

sindrome de
dificultad

respiratoria

hipoglicemia

otros

otros

hiperbilirrubinemia

sepsis neonatal

sindrome de
aspiracion

meconial

sepsis neonatal

hiperbilirrubinemia

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

23

23
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36

35

35

36

37

34

35

38

34

38

37

39

39

38

34

34

35

38

35

21/03/202
3
21/03/202
3

23/03/202
3

25/03/202
3
25/03/202
3
25/03/202
3
04/04/202
3
05/04/202
3
06/04/202
3
07/04/202
3
08/04/202
3
08/04/202
3

09/04/202
3

09/04/202
3
10/04/202
3
11/04/202
3
11/04/202
3

11/04/202
3

11/04/202
3

2800

3000

2910

2790

3490

2230

3005

3230

2805

2925

3325

3355

3335

3170

2875

2125

2625

3745

2630

25/03/202
3
24/03/202
3

24/03/202
3

28/03/202
3
30/03/202
3
27/04/202
3
05/05/202
3
13/04/202
3
03/05/202
3
09/04/202
3
13/04/202
3
13/04/202
3

12/04/202
3

15/04/202
3
02/05/202
3
15/04/202
3
07/05/202
3

13/04/202
3

15/04/202
3

14

14

14

14

14

14

14

14

14

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

hiperbilirrubinemia

taquipnea

sindrome de
dificultad
respiratoria

hiperbilirrubinemia

otros

displasia
broncopulmonar

displasia
broncopulmonar

sepsis neonatal

displasia

broncopulmonar

hiperbilirrubinemia

sepsis neonatal

taquipnea

sindrome de
dificultad

respiratoria
hiperbilirrubinemia

displasia
broncopulmonar

taquipnea

cardiopatia
congenita

sindrome de
dificultad
respiratoria

taquipnea

141

142

143

144

145

146

148

149

150

151

152

153

154

155

156

158

159

72
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37

39

36

37

37

39

35

38

34

35

39

34

37

39

34

35

36

39

11/04/202
3
12/04/202
3
12/04/202
3

12/04/202
3

13/04/202
3
13/04/202
3
13/04/202
3

13/04/202
3

18/04/202
3

19/04/202
3

20/04/202
3
21/04/202
3

25/04/202
3

26/04/202
3
27/04/202
3

27/04/202
3

01/05/202
3

02/05/202
3

3560

3485

2405

3365

3180

3260

3505

2985

3030

3155

4215

2890

3170

2895

2780

2695

3140

3420

12/04/202
3
14/04/202
3
05/05/202
3

05/05/202
3

28/04/202
3
14/04/202
3
17/04/202
3

14/04/202
3

20/04/202
3

28/04/202
3

27/04/202
3
27/04/202
3

28/04/202
3

28/04/202
3
29/05/202
3

06/05/202
3

09/05/202
3

06/05/202
3

16

16

16

16

16

16

16

16

16

16

17

17

17

17

17

17

17

17

hipoglicemia

hipoglicemia
cardiopatia

congenita

neumotorax

neumonia neonatal

hipoglicemia

hipoglicemia

sindrome de
dificultad
respiratoria
sindrome de
dificultad
respiratoria

malnutricion

sepsis neonatal

sepsis neonatal

sindrome de
dificultad

respiratoria
hipoglicemia

displasia
broncopulmonar
sindrome de
dificultad
respiratoria

neumonia neonatal

sindrome de
aspiracion

meconial

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

13

10

16

10

73

"

"

sl

10

wd

wd

wd

B

s 10



34

38

34

35

37

34

37

36

38

39

39

37

38

36

37

39

34

38

02/05/202
3

03/05/202
3

03/05/202
3
03/05/202
3

05/05/202
3

06/05/202
3
07/05/202
3

09/05/202
3

10/05/202
3
12/05/202
3

13/05/202
3

14/05/202
3

14/05/202
3
15/05/202
3
16/05/202
3

19/05/202
3

19/05/202
3
21/05/202
3

2650

2480

2430

2210

3410

2780

3095

2455

2890

3855

2940

3480

3325

3030

3050

3125

2535

3060

04/05/202
3

04/05/202
3

05/06/202
3
12/05/202
3

18/05/202
3

27/05/202
3
27/05/202
3

16/05/202
3

17/05/202
3
14/05/202
3

14/05/202
3

18/05/202
3

14/05/202
3
17/05/202
3
24/05/202
3

27/05/202
3

28/06/202
3
23/05/202
3

17

17

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

19

19

19

19

19

19

hipoglicemia

sindrome de
dificultad
respiratoria
displasia
broncopulmonar

sepsis neonatal

sindrome de
dificultad
respiratoria
displasia
broncopulmonar
cardiopatia
congenita

anemia del
prematuro

sepsis neonatal

hipoglicemia

sindrome de
dificultad
respiratoria

sindrome de
aspiracion
meconial

otros

hipoglicemia

sepsis neonatal

anemia del

prematuro

displasia

broncopulmonar

hipoglicemia

178

179

181

182

183

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

12

12
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38

36

37

39

35

34

36

39

37

38

34

37

39

35

37

39

34

39

36

24/05/202
3

25/05/202
3
25/05/202
3
26/05/202
3
27/05/202
3
28/05/202
3
29/05/202
3

30/05/202
3

30/05/202
3

30/05/202
3
30/05/202
3

30/05/202
3

02/06/202
3
03/06/202
3
08/06/202
3

09/06/202
3

10/06/202
3
10/06/202
3
10/06/202
3

3620

2875

3395

3035

2525

2385

3725

3280

3540

3420

2300

3865

3315

2680

2775

2976

2110

3605

2995

30/05/202
3

26/06/202
3
26/05/202
3
30/05/202
3
30/05/202
3
30/06/202
3
30/06/202
3

08/06/202
3

11/06/202
3

30/06/202
3
30/06/202
3

09/06/202
3

05/06/202
3
07/07/202
3
10/06/202
3

16/06/202
3

05/07/202
3
09/07/202
3
12/06/202
3

19

19

19

19

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

21

21

21

21

21

sindrome de
aspiracion
meconial
cardiopatia

congenita

otros

hiperbilirrubinemia

hiperbilirrubinemia

displasia
broncopulmonar
displasia
broncopulmonar
sindrome de
aspiracion
meconial
anemia del
prematuro
displasia
broncopulmonar
cardiopatia
congenita

anemia del
prematuro
hiperbilirrubinemia

displasia

broncopulmonar
hiperbilirrubinemia

sindrome de
aspiracion
meconial
cardiopatia
congenita

neumonia neonatal

hipoglicemia

196

197

198

199

200

201

203

207

208

209

210

211

213

214

12

12

10
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38

39

36

36

38

37

38

39

37

34

37

36

39

37

35

39

38

39

34

11/06/202
3

13/06/202
3

15/06/202
3

15/06/202
3
15/06/202
3

16/06/202
3

17/06/202
3
17/06/202
3
20/06/202
3
21/06/202
3
23/06/202
3

23/06/202
3

27/06/202
3
27/06/202
3
29/06/202
3

29/06/202
3

01/07/202
3
02/07/202
3
04/07/202
3

3305

2885

2400

2350

3545

2730

2965

2935

2630

2550

3795

2590

3195

2745

2670

2465

3375

4080

2390

05/07/202
3

19/06/202
3

23/06/202
3

22/07/202
3

19/06/202
3

18/06/202
3
21/06/202
3
21/06/202
3
17/07/202
3
26/06/202
3

26/06/202
3

28/06/202
3
05/07/202
3
05/07/202
3

07/07/202
3

07/07/202
3
04/07/202
3
04/08/202
3

21

21

21

21

21

22

22

22

22

22

22

22

22

22

22

23

23

23

23

cardiopatia

congenita

anemia del

prematuro

sindrome de
dificultad
respiratoria
cardiopatia

congenita

anemia del

prematuro

hipoglicemia

hiperbilirrubinemia

hiperbilirrubinemia

displasia

broncopulmonar
otros

sindrome de
dificultad
respiratoria

hipoglicemia

otros

hiperbilirrubinemia

sindrome de
dificultad
respiratoria

hiperbilirrubinemia

hipoglicemia

displasia

broncopulmonar

215

216

217

218

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228

229

230

231

232

233

9 8
12 w12
3 .3
9 8
alor
v Valor faltante
faltante)
12 s 12
4 o
2 0,2
2 0,2
6 i
5 b
3 .3
4 il
5 D
2 0,2
3 .3
2 0,2
4 wh
6 B
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39

37

35

36

38

37

34

35

38

37

36

37

38

35

36

39

37

38

39

05/07/202
3

06/07/202
3

08/07/202
3

11/07/202
3

12/07/202
3

12/07/202
3
12/07/202
3
13/07/202
3
13/07/202
3
13/07/202
3
13/07/202
3
18/07/202
3
31/08/202
3
02/09/202
3

10/09/202
3

18/09/202
3
18/09/202
3
21/09/202
3
22/09/202
3

3255

3470

2425

3230

3450

2800

2530

3300

3215

2515

2790

2605

4055

2275

2820

3630

2515

3465

3500

20/07/202
3

08/07/202
3

13/07/202
3

13/07/202
3

18/07/202
3

13/07/202
3
21/07/202
3
08/07/202
3
16/07/202
3
14/07/202
3
15/07/202
3
07/09/202
3
04/09/202
3
04/09/202
3

24/09/202
3

20/09/202
3
20/09/202
3
24/09/202
3
25/09/202
3

23

23

23

23

23

23

24

24

24

24

24

24

24

24

24

24

25

25

25

neumotorax

hipoglicemia

sindrome de
dificultad

respiratoria

hiperbilirrubinemia

anemia del

prematuro

hipoglicemia

sepsis neonatal

cardiopatia
congenita

hiperbilirrubinemia

hipoglicemia

hiperbilirrubinemia

otros

otros

sepsis neonatal

neumotorax

hiperbilirrubinemia

hiperbilirrubinemia

sepsis neonatal

sepsis neonatal

234

235

236

237

239

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

251

252

13 s 13
4 i

3 3

2 0,2

12 s 12
4 4

1 1

9 a9
2 0,2

4 mh

2 0,2

5 nd

5 D

1 1

13 i 13
2 0,2

2 0,2

1 1

1 1
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39

39

37

39

39

37

38

38

39

39

39

39

36

39

39

38

39

39

39

38

23/09/202
3
24/09/202
3
30/09/202
3
30/09/202
3
02/10/202
3
06/10/202
3
11/10/202
3
11/10/202
3
14/10/202
3
15/10/202
3
15/10/202
3
20/10/202
3
25/10/202
3
26/10/202
3
30/10/202
3
31/10/202
3
04/11/202
3

05/11/202
3

06/11/202
3
21/11/202
3

3180

3090

2395

2955

3025

2430

2170

2885

3695

2900

3685

3225

2225

4165

3695

2850

3815

2975

2935

3145

29/09/202
3
29/09/202
3
02/10/202
3

31/09/23

06/10/202
4
08/10/202
3
20/10/202
3
15/10/202
3
19/10/202
3
16/10/202
3
20/10/202
3
21/10/202
3
04/11/202
3
30/10/202
3
03/11/202
3
05/11/202
3
06/11/202
3

07/11/202
3

08/11/202
3
23/11/202
3

25

25

25

25

25

25

25

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26

27

27

27

hiperbilirrubinemia

hiperbilirrubinemia

taquipnea

taquipnea

Cardiopatia

congenita

hiperbilirrubinemia

sepsis neonatal

hiperbilirrubinemia

hiperbilirrubinemia

sepsis neonatal

sepsis neonatal

sepsis neonatal

taquipnea

hipoglicemia

sepsis neonatal

hiperbilirrubinemia

sepsis neonatal

neumotorax

sepsis neonatal

sepsis neonatal

253

254

255

256

257

258

259

260

261

262

263

264

265

266

267

268

269

270

271

272

13
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38

35

37

37

36

38

37

39

37

39

39

39

39

35

35

39

39

37

21/11/202
3
23/11/202
3
26/11/202
3
26/11/202
3

01/12/202
3

03/12/202
3

04/12/202
3

04/12/202
3

05/12/202
3
09/12/202
3
13/12/202
3
14/12/202
3
15/12/202
3

19/12/202
3

19/12/202
3

20/12/202
3

20/12/202
3

23/12/202
3

2840

2080

2515

2470

2780

3475

2720

3055

2470

3435

3335

3065

3460

2035

3050

2845

3765

2540

22/11/202
3
30/11/202
3
27/11/202
3
27/11/202
3

28/12/202
3

12/12/202
3

05/12/202
3

05/12/202
3

08/12/202
3
14/12/202
3
13/12/202
3
25/12/202
3
18/12/202
3

21/12/202
3

22/12/202
3

21/12/202
3

21/12/202
3

24/12/202
3

27

27

27

27

27

27

27

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

29

sepsis neonatal

sepsis neonatal

sepsis neonatal

sepsis neonatal

hipertension
pulmonar

dificultad

respiratoria

hiperbilirrubinemia

dificultad

respiratoria

sepsis neonatal

hiperbilirrubinemia

taquipnea

hiperbilirrubinemia

hiperbillirubinemia
sindrome de
dificultad
respiratoria
taquipnea
hiperbilubirremia

sepsis neonatal

malnutricion

273

274

275

276

277

278

279

280

281

282

283

284

285

286

287

288

289

290

19

15

15

20

16
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0,2

ol

0,2

0,2
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37

39

36

36

39

35

36

34

38

37

39

39

37

34

36

35

38

23/12/202
3

27/12/202
3

28/12/202
3

12/08/202
3

22/08/202
3

24]/08/23

05/09/202
3
03/09/202
3

23/08/202
3

22/08/202
3

29/08/202
3

02/09/202
3

04/09/202
3

13/09/202
3

05/11/202
3

11/11/202
3

15/11/202
3

2740

3725

3470

2670

3550

2110

2510

3030

2900

2910

3065

3635

3545

1860

2765

2600

3010

24/12/202
3

28/12/202
3

31/12/202
3

16/08/202
3

28/08/202
3
26/08/202
3
09/09/202
3
09/09/202
3

15/09/202
3

28/08/202

3

01/09/202
3

04/09/202
3

06/09/202
3

14/11/202
3

17/11/202
3

14/11/202
3

17/11/202
3

29

29

29

29

29

29

29

29

29

30

30

30

30

30

30

30

30

malnutricion

sindrome de
dificultad
respiratoria

taquipnea

anemia del
prematuro

sepsis neonatal

sepsis neonatal

sepsis neonatal

dificultad
respiratoria
sindrome de
aspiracion
meconial
taquipnea

transitoria

sepsis neonatal
sindrome de

aspiracion

meconial
sepsis neonatal

sindrome de
dificultad
respiratoria

ASFIXIA
NEONATAL

Sindrome de
dificultad
respiratoria

sepsis neonatal

291

292

293

294

295

296

297

298

299

300

301

302

303

304

305

306

307

16

12

11

18

80

wonl

2

11



39

40

36

37

34

39

36

38

34

39

34

37

34

38

36

36

35

39

09/11/202
3
09/11/202
3
10/11/202
3
13/11/202
3

27110/202
3

17/11/202
3

21/11/202
3

21/11/202
3
21/11/202
3
02/12/202
3
25/11/202
3
29/11/202
3

07/12/202
3

04/12/202
3

05/12/202
3

12/10/202
3

12/10/202
3

12/10/202
3

3745

3610

2305

3175

2980

3405

3000

3175

2235

3880

2255

2725

2305

3140

3720

3875

2255

3590

10/11/202
3
11/11/202
3
12/11/202
3
16/11/202
3

11/11/202
3

19/11/202
3

25/11/202
3

22/11/202
3
22/11/202
3
05/11/202
3
01/12/202
3
01/12/202
3

10/12/202
3

05/12/202
3

08/12/202
3

17/10/202
3

15/10/202
3

14/10/202
3

30

30

31

31

31

31

31

31

31

31

31

31

32

32

32

32

32

32

sepsis neonatal

otros

Hiperbilirrubinemi
a

otros

Sindrome de
dificultad

respiratoria

otros

ASFIXIA
NEONATAL

otros

Hiperbilirrubinemi

a

otros

otros

otros

taquipnea
transitoria
otros

sindrome de
dificultad

respiratoria
OTROS

Sindrome de
dificultad

respiratoria

otros

308

309

310

311

312

313

314

315

316

317

318

319

320

321

322

323

324

325

1 1

5 oD

2 0,2

5 nd

3 "3

5 nd
18 s 18
5 oD

2 0,2

5 nd

5 nd
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