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RESUMEN

Objetivo. Determinar las patologias neonatales mas frecuentes
responsables de la estancia hospitalaria en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afos 2017 a 2019.
Materiales y métodos. Se desarroll6 un estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo segun la base de datos del Sistema Integrado de
Gestidon Hospitalaria. La poblacién final fue de 10 822 recién nacidos en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Se realizé un analisis con estadistica
descriptiva (media). Resultados. Se encontré que la media de estancia
hospitalaria fue de 2,96 dias en general, para los recién nacidos patologicos
la estancia hospitalaria fue de 6,34 dias, mientras que para los recién
nacidos no patologicos fue de 1,87 dias. Las patologias mas frecuentes que
presentaron una estancia mayor fueron sepsis neonatal (14,38 dias),
enfermedad de membrana hialina (12,47 dias), prematuridad (10,78 dias),
infeccion perinatal (9,05 dias) y asfixia perinatal (8,34 dias). Otras
patologias con una menor estancia fueron ictericia neonatal (6,44 dias),
hipoglicemia neonatal (7,32 dias), policitemia neonatal (5,84 dias),
deshidratacion del recién nacido (3,75 dias), incompatibilidad ABO del
recién nacido (3,28 dias). Conclusiones. La estancia hospitalaria en los
recién nacidos patolégicos fue de 6,34 dias y en los recién nacidos no
patolégicos fue de 1,87 dias. Las patologias que tuvieron una mayor
estancia hospitalaria fueron sepsis neonatal, enfermedad de membrana

hialina, prematuridad, infeccidn perinatal y asfixia perinatal.

Palabras clave: Estancia hospitalaria, recién nacido.
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ABSTRACT

Objetive. Determine the most frequent neonatal pathologies responsible for
the length of stay in the Neonatology Service of the Hipolito Unanue Hospital
in Tacna, during the years 2017 to 2019. Materials and methods. An
observational, retrospective and descriptive study was developed according
to the Integrated Hospital Management System database. The final
population was 10 822 newborns at the Hipolito Unanue Hospital in Tacna.
An analysis was carried out with descriptive statistics (mean). Results. It
was found that the average length of stay was 2,96 days in general, for
pathological newborns the length of stay was 6,34 days, while for non-
pathological newborns it was 1,87 days. The most frequent pathologies that
presented a longer length of stay were sepsis of the newborn (14,38 days),
hyaline membrane disease (12,47 days), prematurity (10,78 days), perinatal
infection (9,05 days) and birth asphyxia (8,34 days). Other pathologies with
a shorter length of stay were neonatal jaundice (6,44 days), neonatal
hypoglycemia (7,32 days), neonatal polycythemia (5,84 days), dehydration
of the newborn (3,75 days), ABO incompatibility of the newborn (3,28 days).
Conclusions. The length of stay in pathological newborns was 6,34 days
and in non-pathological newborns it was 1,87 days. The pathologies that
had a longer length of stay were neonatal sepsis, hyaline membrane

disease, prematurity, perinatal infection and perinatal asphyxia.

Key words: Length of stay, newborn.
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INTRODUCCION

La estancia hospitalaria es un indicador de la calidad de atencion y
servicios brindados, este parametro es importante para medir la eficiencia
del sistema de salud, aun es de vital relevancia en una poblacion vulnerable
como el recién nacido. A nivel local no abundan estudios que aborden esta
tematica, por tal motivo nos hacemos las preguntas de investigacion ¢Qué
patologias neonatales influyen en la duracién del tiempo de la estancia
hospitalaria? ¢ Cual es el tiempo de estancia hospitalaria promedio en los

recién nacidos sanos y patolégicos?

Para este trabajo el término determinantes ha sido usado para
referirnos Unicamente a las patologias neonatales por una situacién de
conveniencia patologica en el afan de ver e incidir en que patologias se
genera mas estancia hospitalaria. A su vez conocer la duracién de la
estancia hospitalaria seréa beneficioso para poder optimizar los tratamientos
y cuidados brindados a los recién nacidos. Investigaciones previas
establecen la influencia consecuente de la presencia de patologias en el
tiempo de permanencia en una unidad neonatal, se tiene la expectativa de

obtener resultados similares a los reportados en la literatura.



La presente investigacion se analizo la base de datos de los recién
nacidos de las diferentes unidades del Servicio de Neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha (alojamiento conjunto, unidad de
cuidados intermedios y unidad de cuidados intensivos) quienes fueron
registrados en el Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria durante el
periodo 2017 a 2019, tiene como finalidad contribuir con la mejora de la

atencion y de los resultados de los recién nacidos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Segun la norma técnica del Ministerio de Salud (MINSA), la atencion
neonatal implica atencion médica especializada, por lo que requiere una
evaluacién oportuna del estado clinico del recién nacido basada en criterios
de ingreso a las distintas areas de un Servicio de Neonatologia, como la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCI) o la Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales para que este pueda recibir las atenciones
pertinentes (1). Asi mismo, en la “Guia de indicadores de gestion y
evaluacién hospitalaria”®, el estandar de estancia en general es de 6-8 dias
y en las Unidades de Cuidados Intensivo es de 10-15 dias (2). Por otro lado,
de acuerdo al MINSA “el promedio de estancia para hospitales generales
del Il nivel de atencion es de 3 a 5 dias, esto se podréa ajustar de acuerdo a

la especialidad o campo clinico” (3).

La estancia hospitalaria se refiere al intervalo de tiempo que los
neonatos permanecen en el hospital para recibir atencién médica, siendo
de vital importancia su comprensioén, asi también es importante conocer las
patologias que condicionan dicha estancia. Dentro de los determinantes
tenemos las patologias que van a ser causantes de internamiento; por

ejemplo, en un hospital peruano se describen como patologias neonatales
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gue condicionan la estancia hospitalaria segun orden de frecuencia: la
taquipnea transitoria del recién nacido, hiperbilirrubinemia, deshidratacion,
sepsis neonatal, y con menor frecuencia el sindrome de aspiracion

meconial, la enfermedad de membrana hialina y las cardiopatias (4).

Pepler, estudié la mortalidad y la duracion de la estancia para los
ingresos en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, hallando que los
recién nacidos en el rango de peso "normal" al nacer de entre 2 500y 4 000
gramos tienden a tener estadias mas cortas en el hospital que sus
contrapartes de bajo o alto peso al nacer (5). Por tanto, existe una
variabilidad en la duracion de la permanencia hospitalaria de los recién
nacidos, lo que puede tener consecuencias en términos de atencion

médica, costos y adaptacion a la vida fuera del entorno hospitalario.

Un estudio retrospectivo ilustro los datos de estancia hospitalaria en
recién nacidos de muy bajo peso al nacer entre 2016 y 2018 registrados
Taiwéan, hallaron que de 3 519 recién nacidos de muy bajo peso al nacer el
59% de las muertes ocurrieron dentro de los primeros 7 dias después del
nacimiento. La mediana de estancia hospitalaria entre los recién nacidos

supervivientes y fallecidos fue de 62 dias y 5 dias respectivamente (6).

En el afio 2012, se realizd el Andlisis de la Situacién de los Servicios
Hospitalarios del Instituto Nacional Materno Perinatal (ASISHO - INMP),

encontrandose que la estancia hospitalaria ha disminuido siendo en la UCI



Neonatal un tiempo de estancia de 13,2 dias (anteriormente 14,0 dias) y la
estancia en intermedios de 12,6 dias (anteriormente 13,0 dias); ademas,
las estancias suelen ser prolongadas, ya que la gran mayoria de los recién
nacidos que requieren un mayor tiempo de estancia hospitalaria fueron
prematuros. En el ASISHO - INMP del 2021, el tiempo de permanencia en

neonatologia fue de 9,1 dias (7,8).

La mayoria de los estudios en el campo neonatal a nivel nacional
previamente realizados se han centrado en complicaciones maternas y
neonatales, factores de riesgo y resultados neonatales, dejando un vacio
en el estudio de la estancia hospitalaria y las patologias neonatales, que
son de gran importancia, ya que una estancia prolongada puede elevar los
costos en la atencion médica, condicionando un mayor uso de recursos y

sobre todo puede afectar el bienestar de los neonatos.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Las patologias neonatales, desde afecciones respiratorias hasta
trastornos metabdlicos y prematuridad, son determinantes cruciales de la
duracion de la estancia hospitalaria en recién nacidos, por tanto ¢ Cuéles
son las patologias que determinan la estancia hospitalaria del recién nacido
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

durante los afos 2017-2019?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La estancia hospitalaria en recién nacidos adquiere notoriedad por
varios motivos. Primeramente, esta poblacion tiene riesgo de
complicaciones, como adquisicion de infecciones durante sus primeras
horas y dias de vida. La duracion de la estancia hospitalaria puede estar
relacionada con el empeoramiento de las patologias neonatales motivo de
la estancia, puede también asociarse a infecciones intrahospitalarias y
adquirir otras condiciones en su estancia. Por lo tanto, conocer la duracion
de la estancia y las patologias responsables de las mismas, es importante

para mejorar las prestaciones de salud en los neonatos.

La estancia hospitalaria prolongada en recién nacidos no solo
tiene repercusiones clinicas, sino también impacto socioeconémico. El
aumento en el tiempo de la estancia hospitalaria implica un mayor gasto de
recursos, ademas de generar una carga financiera y emocional para las

familiares. La investigacion en este campo puede ayudar a mejorar la
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planificacion de la atencion médica. Ademas, una estancia hospitalaria
breve puede proporcionar un pase mas rapido hacia una atencion en el
hogar y, por lo tanto, ofrecer las unidades disponibles a neonatos que lo

requieran, es decir mejorar el flujo de la atencidn de los pacientes.

A pesar de los amplios estudios acerca de las complicaciones y
el manejo clinico de los recién nacidos, existen vacios en la literatura en
relacion con la duracién de la estancia hospitalaria. Un estudio de estas
caracteristicas contribuird con conocimiento valioso, los resultados de esta
investigacion serviran para reafirmar una atencion de calidad, dar
asesoramiento en materia de estancia hospitalaria de los recién nacidos a
los padres con un estimado del tiempo de permanencia hospitalaria debido
a las patologias neonatales mas frecuentes, mejorar el uso de recursos de
forma Optima, mejorar la calidad de la atencién, en tanto mejora los

resultados neonatales.



1.4.

OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general
Determinar las patologias mas frecuentes responsables de la
estancia hospitalaria en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afios 2017 a 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar el tiempo de estancia hospitalaria en neonatos
patolégicos y no patologicos del Servicio de Neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afios 2017 a 2019.
Identificar las patologias con el mayor tiempo de estancia
hospitalaria en el Servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, durante los afios 2017 a 2019.

Determinar las patologias que generaron mayor estancia
hospitalaria segun el sexo de los neonatos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, durante los

afnos 2017 a 2019.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. Internacionales

Xie et al. (9) realiz6 un estudio retrospectivo en el cual se analiz6 los
datos clinicos de todos los recién nacidos hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos neonatales de un hospital terciario en el area occidental
de Hunan en China durante nueve afos (2012-2020). Se incluyeron en el
estudio un total de 16 094 recién nacidos, de los cuales 9 482 fueron
varones y 6 612 fueron mujeres, para los cuales la estancia fue de 11,27
dias y 10,8 dias respectivamente. Durante este periodo, la estancia
hospitalaria media fue de 11,08 dias. La estancia hospitalaria mas comun
fue de 8 a 28 dias (54,98%). Concluyeron finalmente que el sexo masculino,
la edad gestacional prematura y el bajo peso al nacer aumentaron la

estancia hospitalaria.

Khasawneh et al. (10) realizé un estudio retrospectivo en Jordania
en la cual se revisaron los registros médicos en un centro académico
durante un periodo de 5 afos. Se dividieron segun su tiempo de
permanencia hospitalaria de los recién nacidos prematuros en un grupo de
alta temprana (menor e igual 3 dias) y grupo de alta tardia (mayor a 3 dias).

Se determinaron los factores maternos y perinatales relacionados con una



estancia hospitalaria de mas 3 dias. Se incluyé 2 236 recién nacidos
pretérmino en el estudio, lo que representa el 13% del total de nacimientos
y el 81% de los nacimientos pretérminos. El grupo de alta tardia constituyo
el 54%. De los cuales, 1 243 neonatos (56%) requirieron ingreso a la unidad
de cuidados intensivos neonatales. Los factores asociados con una
estancia hospitalaria mas prolongada incluyeron ruptura materna de
membranas, parto via cesarea, edad gestacional a 35 semanas, tamafio
pequefio para la edad gestacional, peso al nacer inferior a 2 500 gramos,
sindrome de distrés respiratorio del recién nacido, terapia con surfactante,

uso de CPAP, ictericia y sepsis.

Andrade-Fonseca (11) realiz6 un estudio para identificar los
factores del neonato relacionados con la estancia hospitalaria en una
unidad de cuidados intensivos neonatales en un hospital en Bogota,
Colombia. Desarrollando un estudio de cohortes donde cont6 con una
poblacion de 1 138 neonatos durante los cuatro afios, 2019 a 2022. Obtuvo
como resultados que la mayoria de la poblacién del estudio fueron recién
nacidos a término (posterior a la semana 37 de gestacion), la mediana de
tiempo de permanencia hospitalaria en dicha unidad fue de 5 dias en la
poblacion general, en los pretérminos fue de 7 dias y en los neonatos a
término fue de 4 dias, dentro de las variables relacionadas a la estancia se
evidencio el peso del neonato, la edad gestacional, patologias de tipo

respiratorio y uso de dispositivos médicos. En cuanto a la supervivencia los
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pretérminos extremos presentaron una mediana de 9 dias. Concluyo
finalmente que los factores intrinsecos de las enfermedades respiratorias,
caracteristicas clinicas del recién nacido como el peso y la edad
gestacional, asi también el uso de aditamentos médicos se asocio con la
duracion de la estancia en dicha area critica, ademas la prematuridad

extrema merma la posibilidad de supervivencia entre los pretérminos.

Mahovo et al. (12) realiz6 un estudio para determinar la estancia
hospitalaria entre los recién nacidos de muy bajo peso al nacer y los
factores asociados a la hospitalizacion prolongada. Este fue un estudio
analitico retrospectivo realizado en el Hospital Académico Chris Hani
Baragwanath en Sudafrica. Se revisaron los registros de los recién nacidos
de muy bajo peso al nacer dados de alta entre enero de 2015 y octubre de
2016. Se registraron datos sobre caracteristicas maternas e infantiles,
morbilidades y estancia hospitalaria. Se realiz6 una comparacién entre
aguellos con y sin estancia hospitalaria prolongada. Se revisaron los
registros de 435 recién nacidos. La duracion de estancia hospitalaria fue de
39 dias, con un rango de 11 a 183 dias. La estancia hospitalaria aumento
proporcionalmente con la disminucion de la edad gestacional y el peso al
nacer. Treinta y cuatro recién nacidos de muy bajo peso al nacer (7,82%)
tuvieron una estancia hospitalaria prolongada. Se concluyé que los factores
asociados a estancias hospitalarias prolongadas fueron la edad

gestacional, la enfermedad pulmonar cronica y las infecciones asociadas a
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la atencién médica, ademas se observo que la estancia hospitalaria fue de

5,5 semanas (39 dias).

Sahiledengle et al. (13) realiz6é una investigacion de tipo prospectivo
durante 8 meses con el propésito de identificar los factores que pueden
predecir la duracion de la estancia en la unidad de cuidados intensivos
neonatales y en la sala de pediatria en un hospital principal de Etiopia. La
poblacion estudiada estuvo conformada por 438 pacientes. Se encontro
que la mediana de la duracién de la estancia hospitalaria fue de 7 dias para
los pacientes en la unidad de cuidados intensivos neonatales y de 6 dias
para aquellos en la sala de pediatria. En el analisis multivariado, se observo
que los pacientes neonatales con menos de 37 semanas de gestacion, bajo
peso al nacer y los que desarrollaron infeccién adquirida en el hospital
posterior al ingreso tuvieron un tiempo de estancia prolongado hasta el alta.
Ademas, entre los pacientes ingresados en la sala de pediatria que
contrajeron una infeccion asociada a la atencion sanitaria, el tiempo de alta
se retras6 en comparacion con sus pares. Concluye finalmente que las
infecciones contraidas en el hospital contribuyeron a aumentar la duracion
de la estancia hospitalaria tanto en recién nacidos como en nifios
ingresados en la sala de pediatria. Asimismo, se observd que la
prematuridad y el bajo peso al nacer fueron factores independientes que
pronosticaron una estancia hospitalaria mas prolongada en los recién

nacidos.
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Bonger et al. (14) realiz6 un estudio para identificar los factores que
influyen en el tiempo de permanencia en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de todos los neonatos prematuros que fueron dados de alta.
Empled informacién de una fuente secundaria recolectada para examinar
recién nacidos pretérmino. Esta investigacion fue un estudio observacional,
transversal y multicéntrico realizado en cinco hospitales de Etiopia entre el
1 de julio de 2016 hasta el 31 de mayo de 2018. Se realizaron analisis de
riesgo para identificar los factores predictivos de la duracion de la estancia
hospitalaria. Se examinaron 3 511 neonatos pretérmino que estuvieron
ingresados en la unidad de cuidados criticos neonatales. Aproximadamente
el 28,8% de estos prematuros fallecieron durante su tiempo en atencién
neonatal, mientras que el 66,6% fueron dados de alta con vida. Al final del
estudio, el 4,6% de los recién nacidos todavia se encontraban en la UCIN.
La mediana de la duracion total en la UCIN, considerando la muerte o el
alta, fue de 7 dias. Se observé que la probabilidad de ser dados de alta
aumentaba con la mayor edad gestacional y el peso al nacer. Por otro lado,
se encontré que la probabilidad de alta disminuia en un 45,7% con el
desarrollo del sindrome de distrés respiratorio del recién nacido, en un
75,9% con la aparicion de apnea, en un 36,2% con la presencia de sepsis

neonatal y en un 43,6% con la aparicibn neumonia.

Fu et al. (15) realizaron una busqueda bibliografica en PubMed, Web

of Science, Embase y Cochrane de estudios que se publicaron desde enero
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de 1994 hasta octubre de 2022. Se incluyeron 23 estudios (5 de alta calidad
y 18 de calidad moderada). Los estudios informaron 58 posibles factores
de riesgo. Concluyeron que existen factores de riesgo mas criticos que
afectan la estancia hospitalaria en UCI Neonatal que incluye el peso al
nacer, la edad gestacional, el diagnodstico sepsis neonatal, enterocolitis

necrotizante, displasia broncopulmonar y retinopatia del prematuro.

Mendoza et al. (16) realizaron un estudio de casos y controles, en
recién nacidos hospitalizados entre los afios 2005 y 2010 en Colombia, con
una poblacién de 555 neonatos. El objetivo de este estudio fue conocer los
factores relacionados a la estancia hospitalaria prolongada presentes en
los neonatos admitidos en una unidad de cuidados criticos neonatal. Los
resultados fueron que los factores maternos como un nimero de controles
menor a cinco, No contar con seguro social, mas de 3 gestaciones previas,
ademas los determinantes de riesgo neonatal como: peso del nacimiento
inferior a 2 000 gramos, requerimiento de maniobras de reanimacién
cardiorrespiratoria, edad gestacional inferior a 36 semanas e ingreso al
servicio por atencion de urgencia o referencia de otro hospital se asociaron
con una estancia mayor a 7 dias. Las condiciones que prolongan la estancia
hospitalaria fueron el seguro social de salud, el nivel educativo de la madre

y el nUmero de controles prenatales.

Adebanji et al. (17) realizaron un estudio de tipo retrospectivo
desarrollado entre febrero y marzo del 2010. Este estudio aborda la
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asociacion del total de la estancia hospitalaria con una variedad de factores
relacionados con los factores geograficos, maternos y de la historia del
embarazo. Esto ademas nos provee un estimado de la duracion de la
hospitalizacion basada en datos de dos hospitales en Sunyani, Ghana.
Concluye que la estancia hospitalaria se ve afectada por la edad materna,
paridad, peso neonatal al nacimiento, situacién laboral y de ingresos de la
madre. La media de la estancia hospitalaria fue de casi 6 dias (5,589 *

0,374).

Maier et al. (18) llevé a cabo una investigacion de tipo observacional
para comparar la duracion y los cambios a lo largo del tiempo en la duracion
de la estancia hospitalaria de lactantes muy prematuros y extremadamente
prematuros en diez regiones europeas. Realizé un estudio de cohorte
basados en areas de las mismas regiones en 2003 y 2011/2012. La
poblacion estuvo conformada por recién nacidos entre 22 y 32 semanas de
edad gestacional que sobrevivieron hasta el alta. Las caracteristicas
maternas e infantiles se tomaron de los registros médicos mediante un
protocolo comudn y la duracion de la estancia hospitalaria hasta el alta se
ajustd segun la combinacion de casos mediante regresion binomial
negativa. La duracion media de la estancia fue de 63,6 dias en 2003. En
2011/2012, la duracion media de la estancia fue de 63,1 dias. La edad
gestacional menor, pequefio para la edad gestacional, puntuacion de Apgar

baja a los 5 minutos, la administracion de surfactante, cualquier cirugia y
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las morbilidades neonatales graves aumentaron la duracion de la estancia
hospitalaria. Concluyé que una mejor comprension de los criterios de alta y
las practicas de atencién que contribuyen a las amplias diferencias en la
duracion de la estancia muy prematura en las regiones europeas podria
informar las politicas para optimizar las decisiones de alta en términos de

resultados infantiles y costos del sistema de salud.

Seaton et al. (19) realiz6 un estudio en Inglaterra entre los afios
2011 y 2014 para poder predecir la duracion de la estancia en un servicio
neonatal para todos los ingresos de recién nacidos muy prematuros. La
poblacion estuvo conformada por recién nacidos entre 24 y 31 semanas de
edad gestacional, los datos fueron tomados de la base de datos nacional
de investigacion neonatal. Se incluyeron un total de 20 571 recién nacidos
muy prematuros. En el modelo de riesgos competitivos, la edad gestacional
se ajustdé como una covariable que varia en el tiempo, permitiendo que la
diferencia entre semanas de edad gestacional varie con el tiempo. El
porcentaje previsto de muerte o alta de la unidad neonatal permite predecir
estimaciones de la duracion de la estancia hospitalaria como namero de
dias después del nacimiento y edad gestacional corregida en el momento
del alta. Concluye finalmente, que los resultados pueden utilizarse en el
asesoramiento de los padres sobre la duracion de la estancia hospitalaria

y el riesgo de mortalidad.
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Seaton et al. (20) realizaron una investigacion para identificar qué
factores son importantes a considerar al predecir la estancia en la unidad
neonatal. Se llevo a cabo una revision sisteméatica que indagé en MEDLINE,
EMBASE y Scopus articulos de 1994 a 2016 (mayo) para investigaciones
que estudiaran la prediccion de la estancia hospitalaria neonatal. Se
identificaron 9 estudios que investigaron la prediccidon de la estancia
hospitalaria neonatal, lo que indica una falta de evidencia en el area. Los
factores inherentes, en particular el peso al nacer, el sexo y la edad
gestacional, permiten una prediccion simple y objetiva de la estancia
hospitalaria neonatal, que puede calcularse el primer dia de vida.
Concluyeron que predecir la estancia hospitalaria es vital para ayudar a la
puesta en marcha de servicios y ayudar a los médicos en el asesoramiento
de los padres. La falta de evidencia en esta area indica la necesidad de
estudios mas amplios para investigar métodos para predecir con precision

la estancia hospitalaria.

2.1.2. Nacionales

Castillo-Holgado (21) realiz6 un estudio de tipo observacional y
analitico, durante los afios 2017 a 2018, en la ciudad de Puno, Peru. Su
poblacion estuvo compuesta por 453 recién nacidos. El objetivo fue
identificar las patologias neonatales mas frecuentes y sus efectos en la

estancia hospitalaria. El resultado fue que en la categoria de patologias
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respiratorias la neumonia neonatal, taquipnea transitoria del recién nacido,
enfermedad de membrana hialina tuvo influencia el tiempo de
hospitalizacion neonatal. En la categoria de patologias hematologicas la
anemia del recién nacido y los trastornos de la coagulacion afectaron la
duracion de la estadia en el hospital. Otras patologias no afectaron la
estancia hospitalaria. Dentro de los antecedentes personales que afectaron
en el tiempo de estancia de los recién nacidos se encontraron la edad
gestacional y el peso al nacer. El tiempo de hospitalizacion predominante
fue menor a 10 dias, solamente el 5,52% de los neonatos tuvieron una
estadia mayor a 20 dias. Concluyé que las patologias que afectaron de
forma significativa en la estancia hospitalaria fueron predominantemente
respiratorias como la neumonia del recién nacido, la taquipnea transitoria
del recién nacido, la enfermedad de membrana hialina, también influyeron
la anemia del recién nacido, asi como también los trastornos de la
coagulacion; otras caracteristicas que influyeron fueron la edad gestacional
y el peso de nacimiento influenciaron el periodo de hospitalizacion.
Ademas, la duracién de la hospitalizacion que predominé en este estudio,

fue corto.

Romani-Victorio (22) realizd un estudio retrospectivo de casos y
controles en neonatos hospitalizados en una unidad de cuidados criticos
neonatales cuyo objetivo fue conocer los factores de riesgo del recién

nacido relacionados a una estancia hospitalaria prolongada. El estudio se
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efectud en el Hospital Santa Rosa en Lima, durante los afios 2017 a 2019.
Los resultados incluyeron 361 neonatos (91 casos y 270 controles),
encontrando factores de riesgo significativos: el peso al nacer (1 000g a <1
5009), la edad gestacional (28 a 31 semanas), sindrome de distrés
respiratorio, hipertensiéon pulmonar persistente, sepsis, desnutricion
neonatal y anemia del prematuro. Concluyo finalmente que el peso al nacer,
la edad gestacional, el sindrome de distrés respiratorio, la hipertension
pulmonar persistente, la sepsis del recién nacido, la desnutricién y la
anemia del prematuro son determinantes de riesgo relacionados con una

estadia prolongada.

Bustamante-Ruiz (23) realizd un estudio de casos y controles para
establecer los factores relacionados a la hospitalizacién prolongada en
neonatos pretérmino en el servicio de la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante el
periodo 2020 a 2021. Se incluyeron en el estudio un total de 360 neonatos,
90 con estancia hospitalaria de mas de 11 dias y 270 con estadia
hospitalaria de entre 1y 11 dias. Concluy6 que factores maternos como un
namero de controles prenatales menor a seis, estado civil soltero, nivel
educativo de educacion secundaria 0 menor, rotura prematura de
membranas, corioamnionitis, edad gestacional menor de 32 semanas,
necesidad de reanimacion al nacer, enfermedad de membrana hialina,

sepsis neonatal se asociaron con una estancia superior a 11 dias.
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Victorio-Arribasplata et al. (24) realiz6 un estudio con el objetivo
de determinar las patologias o condiciones neonatales que influyen en la
prolongacion de la estancia hospitalaria en una unidad de cuidados criticos
neonatales. Llevo a cabo un analisis retrospectivo de casos y controles en
recién nacidos que estaban en la unidad de cuidados intensivos neonatales
entre los afios 2015 y 2019, tomO en cuenta tanto los problemas que
tuvieron antes y después del nacimiento como los que afectaron su
estancia en el hospital. Se separaron en dos grupos: aquellos con estadias
largas y aquellos con estadias cortas. Se examinaron 361 recién nacidos,
de los cuales 91 tenian estadias prolongadas en el hospital y 270 tenian
estadias cortas. Se encontré que hubo una relacion significativa con ciertos
factores antes y después del nacimiento. Los factores perinatales que
mostraron importancia fueron el peso al nacer (entre 1 000 gramos y menos
de 1 500 gramos) y la edad gestacional (entre 28 y 31 semanas, y entre 32
y 33 semanas). En cuanto a los factores posnatales, se encontro
significancia en “el sindrome de distrés respiratorio, la hipertension
pulmonar persistente, la sepsis, la malnutricion neonatal y la anemia del
prematuro”. Por otro lado, no se encontré una relacion significativa con
“asfixia, taquipnea transitoria del recién nacido, neumonia, neumotérax,
displasia broncopulmonar, sindrome de aspiracion meconial, conducto
arterioso  persistente, cardiopatia congénita, hiperbilirrubinemia,

hipoglicemia, enterocolitis necrotizante y apnea del prematuro”. Concluyé
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finalmente que “el peso al nacer, la prematuridad, el desarrollo de sindrome
de distrés respiratorio, hipertension pulmonar persistente, sepsis,
malnutricién neonatal y anemia del prematuro” se identifican como factores

de riesgo relacionados a una estadia prolongada en el hospital.

Medina et al. (25) realiz6 un estudio de casos y controles no pareado
en el servicio de neonatologia del Hospital Regional de Trujillo durante el
periodo 2011 a 2014. Con una poblacion de 3 233 pacientes, se obtuvo
una muestra de 447 casos y 1 341 controles, se distribuy6 la muestra de
forma proporcional por grupos estratificados segun los grupos de
diagndstico relacionados: grupo 1 (menor a 750 gramos), grupo 2 (750 a 1
000 gramos), grupo 3 (1 000 a 1 500 g), grupo 4 (1 500 a 2 000 gramos),
grupo 5 (2 000 a 2 500 gramos) y grupo 6 (mayor a 2 500 gramos). Los
resultados fueron que la estancia hospitalaria minima fue 0 dias (fallecidos
el dia de ingreso) y la maxima 133 dias. Al realizar la estratificacién por
grupos de peso, se obtuvo la estancia promedio por cada grupo, siendo la
mayor estancia promedio para los grupos 2 y 3 (27 y 28 dias), el grupo 1
donde estan ubicados los neonatos con menor peso tuvo una estancia
promedio de 16,47 dias lo que guarda relacion con la mortalidad precoz de
estos pacientes. Los grupos con menor estancia promedio son el 5y 6
(peso de ingreso mayor a 2 000 gramos), ademas solo el ingreso a la
unidad de cuidados criticos tiene asociacion significativa con la

prolongacion de la estancia promedio. Concluy6 que el ingreso a la unidad
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de cuidados intensivos neonatales es el factor mas importante que
determina la estancia hospitalaria en los diferentes grupos evaluados al

distribuir a los pacientes por grupo de riesgo.

Girén-Mego et al. (26) llevaron a cabo un estudio descriptivo,
retrospectivo y cuantitativo transversal con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados a la hospitalizacién prolongada en prematuros
de bajo peso al nacer en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, en el afio 2022. Encontraron que un
porcentaje significativo (16,39 %) de los prematuros estudiados
experimentaron una estancia hospitalaria prolongada (mayor a 30 dias),
siendo la enfermedad de membrana hialina el principal factor de riesgo
identificado. Aunque se observaron otras complicaciones neonatales, como
“sepsis neonatal, hiperbilirrubinemia, anemia, enfermedades
cardiovasculares y displasia broncopulmonar”, estas no se asociaron
significativamente con la hospitalizacién prolongada. Estos hallazgos
destacan la importancia de implementar medidas de prevencion primaria y
brindar una atencién especializada y oportuna para mejorar la toma de
decisiones clinicas y asi optimizar el manejo de los prematuros de bajo

peso al nacer en la unidad de cuidados intensivos.

Torre-Anca (27) realizé un estudio observacional y analitico, para
conocer los factores relacionados con una estancia prolongada en los

neonatos de muy bajo peso al nacimiento en el servicio de neonatologia del
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales ente los afios 2016 a 2017. Se
revisaron 99 historias clinicas, de las cuales 65 tuvieron una estancia
hospitalaria mayor a 30 dias. Entre las caracteristicas mas importantes, el
promedio de peso fue de 1 232 gramos, se determind una relacion entre la
estancia prolongada con la enfermedad de membrana hialina y la
retinopatia del prematuro. Concluyé finalmente que los factores
relacionados que determinan una estadia prolongada fueron la retinopatia

del prematuro y la enfermedad de membrana hialina.

Lobaton-Piminchumo y Marin-Julca (28) realizaron un estudio
para identificar los factores de riesgo maternos, del parto y del neonato, que
contribuyen a una estancia hospitalaria prolongada, de los pacientes en el
servicio de neonatologia del Hospital Eleazar Guzman Barrén, durante el
afo 2018, el cual es de tipo analitico retrospectivo, con disefio de casos y
controles. La poblacion que se considerd fueron todos los pacientes del
area de neonatologia teniendo como casos a los neonatos con 9 dias o
mas de hospitalizacién y que cumplan los criterios de inclusién y exclusion,
y como controles a los neonatos con menos de 9 dias de hospitalizacion y
que cumplan los criterios de inclusién y exclusion, cuyos datos han sido
registrados en las historias clinicas de la base de datos de la institucion.
Concluyeron que los factores de riesgo que imperan para una estancia

hospitalaria son “prematuridad, pequefo para la edad gestacional y sepsis
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neonatal, ademas los factores neonatales se superponen a los maternos y

del parto”.

2.1.3. Locales

Sanchez-Soto (29) realiz6é un estudio observacional para identificar
los factores asociados a la estancia hospitalaria neonatal prolongada en los
recién nacidos prematuros de la unidad de cuidados intensivos neonatales
del Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna, durante el periodo enero
2022 y enero 2023. La poblacién estudiada fue de 47 recién nacidos que
fueron internados en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Obtuvo
que “el APGAR al minuto que segun su clasificacion seria una depresion
severa y moderada, la enfermedad de membrana hialina, la sepsis
neonatal, la retinopatia del prematuro, el riesgo neurolégico y la anemia
fueron los factores de los neonatos relacionados con la estancia
hospitalaria prolongada”. En conclusién, obtuvieron que los factores
neonatales manifestaron una relacién significativa con respecto a la

estancia hospitalaria
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Estancia hospitalaria

En un indicador de calidad de los servicios de salud y de gestidn
hospitalaria. Es la cantidad de dias que un paciente paso en el hospital
entre el dia de ingreso y el dia de alta. El calculo utiliza el dia de ingreso,
pero no el dia de alta. Se considera un dia de estadia para los pacientes
que ingresan y egresan el mismo dia (1). El impacto en la calidad de vida
del recién nacido aumenta cuanto mas tiempo permanece hospitalizado,
principalmente después de las 4 o 6 semanas. Se cree que los recién
nacidos que reciben una estancia prolongada tienen mayor probabilidad de
desarrollar enfermedades crénicas, cambios en la funcién cognitiva y

alteraciones en el desarrollo neuroldgico en el futuro (17).

En la actualidad, no hay una definicion universal de la estancia
prolongada de un neonato; sin embargo, la literatura sugiere que los
neonatos pasan entre 3 y mas de 30 dias hospitalizados. Ademas, hay
factores, enfermedades y complicaciones que afectan la duracion de la

internacion del recién nacido en el hospital (12).

La permanencia prolongada en una unidad neonatal impacta en la
relacion y situacidn ocupacional de los padres, ademas de causar
menoscabo en la salud de los pacientes. La duracion extendida de la

estancia hospitalaria ha sido establecida de forma arbitraria, variando
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ampliamente. Se reconoce que esta estadia hospitalaria esta influenciada
por diversos factores, incluidas las comorbilidades y el nivel de gravedad

de la enfermedad y sus potenciales consecuencias adversas (30).

Existen muchos factores que contribuyen a prolongar la estancia
hospitalaria: la falta de un diagndstico seguro al momento del ingreso, lo
que conlleva a ampliar estudios diagndsticos especializados, la omision en
la evaluacion para el alta una vez que el recién nacido ha superado la razén
inicial de su estancia, la necesidad de atencion en un nivel de cuidados mas
avanzado, los retrasos en la aprobacion por parte de las compaiias de
seguros Yy la retencidn del neonato por motivos secundarios, a veces

vinculados con actividades académicas o de investigacion (31).

La duracion de la estancia hospitalaria es un desafio complejo y de
gran relevancia, que no solo esta vinculado a cuestiones de eficacia
administrativa del hospital o aspectos psicosociales, sino que también esta
influenciado por las particularidades individuales de los recién nacidos, asi
como por la presencia de condiciones médicas adicionales y la gravedad
de las enfermedades y/o complicaciones que surgen durante su estancia

(32,33).
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2.2.2. Patologias neonatales
2.2.2.1. Ictericia neonatal

2.2.2.1.1. Definicion:

También llamada hiperbilirrubinemia neonatal, es la consecuencia
de presentar valores elevados de bilirrubina plasmética total, por lo que
clinicamente se muestra como una pigmentacién de color amarillo en la

piel, conjuntivas y mucosas.

2.2.2.1.2. Clasificacion:

Esta se puede clasificar en ictericia fisiologica y patologica:

2.2.2.1.2.1. Ictericia fisioldégica

Es el tipo mas frecuente de hiperbilirrubinemia neonatal y no tiene
consecuencias graves. La ictericia atribuible a inmadurez fisiolégica que
suele aparecer entre las 24-72 h de edad y entre el cuarto y quinto dia se
puede considerarse como su pico en neonatos a término y en prematuros
al séptimo dia, desaparece entre los 10-14 dias de vida. La bilirrubina no
conjugada es la forma predominante y normalmente su nivel sérico es
inferior a 15 mg/dl. Segun las recomendaciones recientes de la Asociacion
Americana de Pediatria, se pueden aceptar como normales niveles de

bilirrubina de hasta 17 a 18 mg/dl en términos de recién nacidos sanos (34).
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2.2.2.1.2.2. Ictericia patologica

Los niveles de bilirrubina se encuentran por encima del rango normal
y requieren intervencién se conocen como ictericia patoldgica, la misma
que aparece dentro de las 24 h debido a un aumento de la bilirrubina sérica
superior a 5 mg/dl/dia, o niveles maximos superiores al rango normal
esperado, presencia de ictericia clinica durante mas de 2 semanas y

bilirrubina conjugada se clasificaria bajo este tipo de ictericia (34).

2.2.2.2. Factores de riesgo:

Se han identificado varios factores de riesgo de ictericia neonatal,
incluida la prematuridad, la edad materna, el bajo peso al nacer, la
deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, la genética, sexo, drogas,
raza, altitud, policitemia, diabetes materna, hematomas cutaneos por
extravasacion de sangre, induccion de oxitocina, retraso en la evacuacion
intestinal, leche materna, pérdida de peso, incompatibilidades de grupos

sanguineos y otras enfermedades hemoliticas (35).

2.2.2.2.1. Epidemiologia:

Se calcula que casi el 60% de los recién nacidos a término y el 80 %
de los recién nacidos prematuros presentaran ictericia clinica con niveles
de bilirrubina superiores a 5 mg/dl. Solo cerca del 10% de los recién nacidos

necesitan fototerapia para la ictericia. Una minoria de recién nacidos con
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ictericia neonatal tiene una causa patolégica de ictericia, la causa mas

frecuente se encuentra la incompatibilidad ABO (36).

2.2.2.2.2. Diagnostico:

La tincién dérmica de bilirrubina puede usarse como guia clinica para
determinar el nivel de ictericia, la misma que progresa en direccidn céfalo-
caudal. El recién nacido debe ser examinado con buena luz del dia. Los
recién nacidos a quienes se les detecta piel amarilla més alla de los muslos
deben tener una confirmacién de laboratorio urgente para los niveles de
bilirrubina. En la hiperbilirrubinemia indirecta los valores de bilirrubina se
pueden determinar con un instrumento de medicién transdérmica o
mediante un examen sérico. Para evaluar los pacientes con
hiperbilirrubinemia conjugada, se deben solicitar aminotransferasas
séricas, fosfatasa alcalina y niveles de GGT, tiempo de protrombina/INR y

albumina sérica (34,36).

2.2.2.2.3. Tratamiento:

El tratamiento de la hiperbilirrubinemia no conjugada se basa en la
fototerapia y exanguinotransfusion, mientras que el tratamiento de la

hiperbilirrubinemia conjugada se basa en la etiologia (36).
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2.2.2.3. Deshidratacion neonatal

2.2.2.3.1. Definicion:

Generalmente es producto de una ingesta inadecuada de liquidos, a
menudo como resultado de una mala técnica de lactancia materna. Estos
recién nacidos también pueden tener valores elevados de bilirrubina sérica
y, frecuentemente, son examinados exhaustivamente para detectar la
presencia de infecciones. La deshidratacion en el recién nacido también se
asocia frecuentemente con hipernatremia (37). La deshidratacion
hipernatrémica es una emergencia que dafia al sistema nervioso central y

a los rifiones, lo que produce una gran morbimortalidad (38).

2.2.2.3.2. Etiologia:

Los recién nacidos son particularmente susceptibles a las
enfermedades diarreicas y la deshidratacidén. Las razones incluyen tasas
metabdlicas mas altas, incapacidad para comunicar sus necesidades o
hidratarse y mayores pérdidas insensibles. La deshidratacion también
puede ser el resultado de una menor ingesta junto con pérdidas continuas.
Ademas de las pérdidas totales de agua corporal, pueden existir anomalias

electroliticas (39).

2.2.2.3.3. Clinica:

Los recién nacidos suelen verse afectados dentro de las dos

primeras semanas de vida con un cuadro clinico que no es muy especifico
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e incluyen signos y sintomas variados como pérdida de peso, hipertermia,
irritabilidad, letargo, hiperbilirrubinemia, ingesta oral deficiente, oliguria,

convulsiones y/o shock (38).

2.2.2.3.4. Tratamiento

La deplecion de volumen leve o moderada debe tratarse con
rehidratacion oral, es decir lactancia materna. La fluidoterapia intravenosa
es necesaria cuando la terapia oral falla o la deplecién de volumen es grave
(40). En la deshidratacion severa, se requiere una rapida restauracion de
liguidos, los pacientes gravemente deshidratados pueden presentar
alteraciéon del estado mental, letargo, taquicardia, hipotension, signos de
mala perfusion, pulsos débiles y retraso en el llenado capilar. Se requieren
liquidos intravenosos, comenzando con bolos de 20 ml/kg de solucion
salina normal. Es posible que se necesiten mdultiples bolos en recién
nacidos en shock hipovolémico. Las prioridades adicionales incluyen la
obtencién de una prueba de glucosa en el lugar de atencion, electrolitos y

andlisis de orina (41).

2.2.2.4. Prematuridad

2.2.2.4.1. Definicién:

Prematuro se define como los recién nacidos que nacen antes de

gue se completen las 37 semanas de gestacion (42).
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El prematuro, al no alcanzar su desarrollo completo y crecimiento, enfrenta
numerosos desafios en su adaptacion al entorno externo, los cuales
pueden manifestarse desde el momento de su nacimiento hasta la edad

adulta, e incluso pueden llevar al fallecimiento del prematuro (43).

2.2.2.4.2. Clasificacion:

Existen subcategorias, segun la edad gestacional (42):

e Extremadamente prematuro (menos de 28 semanas de gestacion)
e Muy prematuro (28 a menos de 32 semanas de gestacion)

¢ Prematuro moderado a tardio (32 a 37 semanas de gestacion)

Se asocia un riesgo mayor de morbimortalidad, particularmente entre recién
nacidos extremadamente prematuros (es decir, edad gestacional inferior 28

semanas) (44).

2.2.2.4.3. Complicaciones:

Estos incluyen enterocolitis necrotizante, hemorragia
intraventricular, displasia broncopulmonar, retinopatia de la inmadurez,

crecimiento débil y presencia de anomalias congénitas.

Con la mejora de la atencion obstétrica y neonatal, la tasa de
complicaciones en los partos prematuros ha disminuido. Con educacion y
seguimiento especificos del paciente, las secuelas y la discapacidad a largo

plazo han mejorado (45).
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2.2.2.5. Infeccion perinatal

2.2.2.5.1. Definicion:

Las infecciones perinatales, también conocidas por algunos autores
como intranatales, son aquellas que el feto o recién nacido contraen
durante el proceso del parto o poco antes de este (46). Asi también la
literatura establece que la propagacién de la infeccion de la madre a su
recién nacido puede tener lugar en diferentes momentos: durante el
embarazo, alrededor del momento del parto o poco después, y también
posteriormente, como en el caso de la transmisién de microorganismos a

través de la lactancia materna (47).

2.2.2.5.2. Vias de transmision:

Las infecciones maternas se trasfieren al producto a través de dos
vias principales: una es la infeccién ascendente desde la vagina hacia el
liquido amnidtico a través del cuello uterino, y la otra es la propagaciéon a
través de la sangre, como consecuencia de la presencia de

microorganismos (virus, bacterias) en la sangre materna (46).

2.2.2.5.3. Etiologia:

e Infecciones perinatales de tipo bacteriano: Sifilis congénita, infeccion

por estreptococo beta-hemolitico grupo B, Listeria monocytogenes.
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e Infecciones perinatales de tipo viral (I): Virus de la inmunodeficiencia
humana (HIV), virus de la hepatitis (VHB), virus de hepatitis C, herpes
simple.

¢ Infecciones perinatales de tipo viral (ll): infeccion por citomegalovirus,
rubeola, varicela zoster.

¢ Infecciones perinatales de tipo parasitaria: Toxoplasmosis, enfermedad

de Chagas (47).

2.2.2.6. Policitemia neonatal

2.2.2.6.1. Definicién:

La policitemia en recién nacidos se refiere a niveles elevados de
hemoglobina mayor a 22 g/l y cocientes de hematocrito mayor al 65%,
puede afectar hasta el 2% de los recién nacidos a nivel del mar y, hasta el
5% de los recién nacidos a gran altitud (48). Generalmente indica una
adaptacion fetal normal a la hipoxemia, en lugar de un hallazgo anémalo

en las células madre hematopoyéticas.

2.2.2.6.2. Epidemiologia:

La frecuencia de la policitemia se ve afectada por la edad
gestacional, el peso al nacer y los nacimientos a altitudes elevadas. Afecta
aproximadamente al 2% al 4% de los recién nacidos con desarrollo normal,
pero esta cifra aumenta a entre el 10% y el 15% en los recién nacidos con

bajo peso para su edad gestacional, y del 6% al 8% en aquellos con un
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peso considerado elevado para su edad gestacional. En prematuros, con
una edad gestacional inferior a las 34 semanas, la policitemia es

extremadamente rara (49).

2.2.2.6.3. Etiologia:

Las causas de la policitemia neonatal pueden ser pasivas por
transfusion de glébulos rojos, o activas por aumento de la eritropoyesis
fetal. Se reconoce mediante el hematocrito medido en sangre capilar que
se obtiene mediante una puncién en el talon de los recién nacidos. Ademas,
conlleva riesgo de hiperviscosidad, que progresa a hipoperfusion

microcirculatoria y, en dltima instancia, disfuncion organica (50).

2.2.2.6.4. Tratamiento:

Las medidas generales se centran en preservar adecuadamente la
hidratacion, corregir cualquier desequilibrio metabdlico y electrolitico que

pueda surgir, ademas de abordar las complicaciones relacionadas.

El tratamiento especifico consiste en el recambio sanguineo parcial,
disefiado para “reducir el hematocrito y la viscosidad sanguinea, restaurar
el flujo sanguineo en los drganos afectados y mejorar los sintomas
clinicos”. Neonatos asintomaticos con un hematocrito entre el 65% y 69%
requieren un enfoque conservador que incluye solo observacion, monitoreo
de la funcion cardiorrespiratoria, niveles de hematocrito, glucosa y

bilirrubina, asi como una vigilancia continua del paciente. En caso de que
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el neonato presente sintomas clinicos asociados principalmente con
policitemia de tipo neurolégico, se requerirA realizar una
exanguinotransfusion parcial. Cuando el hematocrito se encuentra entre el
70% y 75% en recién nacidos asintomaticos, se recomienda administrar
fluidos intravenosos y ayuno. Por otro lado, si el hematocrito es superior al
75% o0 se presentan sintomas tempranos, se indica realizar una

exanguinotransfusién parcial (51).

2.2.2.7. Incompatibilidad ABO

2.2.2.7.1. Definicién:

Este trastorno es mas comun en recién nacidos de tipo sanguineo A
o B nacidos de madres de tipo sanguineo O. La hemdlisis inicia en el Gtero
y es el resultado del transporte placentario activo de isoanticuerpos

maternos (52).

2.2.2.7.2. Epidemiologia:

La incompatibilidad ABO se encuentra en alrededor del 12% - 15%
de los embarazos, sin embargo, la sensibilizacion fetal, indicada por una
prueba de Coombs directa positiva, solo se observa en el 3% - 4% de los
casos. Aungue la enfermedad hemolitica ABO sintomatica afecta a menos
del 1% de todos los recién nacidos, constituye aproximadamente dos

tercios de los casos registrados de enfermedad hemolitica neonatal (53).
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2.2.2.7.3. Clinica:

La enfermedad clinica con presencia de sintomatologia por lo
general no se manifiesta hasta posterior del nacimiento como “una anemia
hemolitica leve compensada con reticulocitosis, microesferocitosis e
hiperbilirrubinemia no conjugada de aparicion temprana” (52). La ictericia
es comunmente la Unica sefal fisica de la incompatibilidad ABO cuando
hay un nivel relevante de hemdlisis. En el periodo neonatal temprano, esta
ictericia tiende a progresar mas rapidamente que la ictericia no hemolitica

de origen fisiologico (54).

2.2.2.7.4. Tratamiento:

La elevacion de los niveles de bilirrubina generalmente se identifica
durante las primeras 12-24 horas después del nacimiento, y suele
manejarse eficazmente mediante fototerapia. Solo una minoria de recién
nacidos afectados experimenta una hiperbilirrubinemia tan grave que

requiere una exanguinotransfusion (55,56).

2.2.2.8. Sepsis neonatal

2.2.2.8.1. Definicion:

Es una entidad clinica en recién nacidos menores de 28 dias que se
caracteriza por presentar signos de infeccion generalizada y presencia

demostrable del agente patdgeno en la circulacion sanguinea.
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2.2.2.8.2. Clasificacion:

Se puede dividir en sepsis de inicio temprano, que ocurre con la
aparicién de signos clinicos correspondientes a sepsis dentro de las 72
horas de vida, y sepsis de inicio tardio, que ocurre después de este lapso

hasta los 28 dias.

2.2.2.8.3. Epidemiologia:

La presentacién poco especifica de la sepsis neonatal y al riesgo
sustancial de mortalidad y morbilidad si no se instaura tratamiento, pues
hay muchos recién nacidos sin sintomas se someten a un analisis de sepsis
si presentan factores de riesgo o0 indicaciones clinicas. Aunque
aproximadamente entre el 7% y el 13% de todos los recién nacidos se
someten a pruebas para detectar sepsis, solo entre el 3% y el 8% arrojan
resultados positivos en los cultivos. La administracion de antibiéticos a la
madre y la baja cantidad de sangre obtenida para realizar los cultivos
sanguineos podrian explicar la baja tasa de cultivos positivos. La incidencia
de sepsis es significativamente mayor en los recién nacidos prematuros,
asi como en aquellos con un peso al nacer muy bajo (menor a 1 000

gramos) (57).

2.2.2.8.4. Microbiologia:

La transmision suele ocurrir desde el sistema genitourinario de la

madre al recién nacido, que puede ocurrir durante el embarazo o durante
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el parto. Los agentes etiologicos mas frecuentes son estreptococos del
grupo B y Escherichia coli, otros agentes incluyen Listeria monocytogenes,

Staphylococcus aureus y el enterococo (58).
2.2.2.8.5. Clinica:

Al principio, el cuadro clinico puede incluir irritabilidad, letargo o mala
alimentacion. Otros pueden experimentar problemas respiratorios, fiebre,
hipotermia o hipotension rapidamente, incluso llegando al shock. Los
neonatos que tienen bacteriemia pueden no manifestar sintomatologia, ni
presentar hallazgos anormales en el examen fisico. Es por ello que los
analisis de laboratorio son una parte crucial del proceso de diagndstico. Se
debe realizar un hemocultivo de inmediato en un recién nacido con
sospecha de sepsis. Incluso sin datos de laboratorio confirmatorios, el
tratamiento empirico con antibiéticos debe comenzar tan pronto como se

sospeche clinicamente la sepsis (59).
2.2.2.8.6. Tratamiento

Se recomienda comenzar el tratamiento con antibioticos de manera
empirica tan pronto como se sospeche clinicamente la sepsis, incluso si no
hay datos de laboratorio que confirmen la sospecha. En términos
generales, la seleccion inicial de antibidticos deberia basarse en los

patrones de resistencia a los antimicrobianos observados en las bacterias
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comunmente encontradas en la unidad de cuidados intensivos neonatales

(60).

2.2.2.9. Asfixia perinatal

2.2.2.9.1. Definicién:

Condicion debida a la alteracion del intercambio de gases o flujo
sanguineo inadecuado que conduce a hipoxemia e hipercapnia

persistentes que ocurren intraparto o periparto (61).

2.2.2.9.2. Criterios diagnaosticos:

Los criterios diagnosticos de encefalopatia hipoxico-isquémica
(secuelas neurologicas de la asfixia perinatal) neonatal son los siguientes

(62):

e Acidosis metabdlica con pH menor a 7,0 (en sangre de cordén
umbilical o de lactante)

e Déficit basico -12

e Puntuacion APGAR de cinco a los diez minutos con necesidad
continua de reanimacion.

e Presencia de falla multiorganica.

e Evidencia clinica de encefalopatia: hipotonia, movimientos
oculomotores o pupilares anormales, succion débil o ausente,
apnea, hiperpnea o convulsiones clinicas.

e Los hallazgos neurolégicos no pueden atribuirse a otras causas.
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2.2.2.9.3. Epidemiologia

La incidencia de asfixia perinatal es de dos por cada 1 000
nacimientos en los paises desarrollados, pero la tasa es hasta 10 veces
mayor en los paises en desarrollo, donde puede haber un acceso limitado
a la atencion materna y neonatal. De los recién nacidos afectados, entre el
15% y el 20% mueren en el periodo neonatal y hasta el 25% de los
supervivientes quedan con déficits neurolégicos permanentes (63). Otros
autores citan que la incidencia de asfixia perinatal depende de la definicién
utilizada, la capacidad de realizar el diagndstico con precision y la calidad

de la atencion obstétrica (64).

2.2.2.9.4. Tratamiento:

La hipotermia terapéutica es la Unica intervencion de
neuroproteccion comprobada para la encefalopatia hipéxico isquémica,
reduciendo el metabolismo cerebral, disminuye el gasto cardiaco debido a
la disminucion tanto de la frecuencia cardiaca como del volumen sistdlico,
aumenta la presion parcial de di6xido de carbono (pCO2), disminuye la

utilizacién de glucosa y metabolismo hepatico.

Ademas, se brindan medidas de soporte para todos los recién
nacidos con asfixia perinatal antes, durante y después de la hipotermia
terapéutica, y para aquellos recién nacidos en quienes no se realiza

hipotermia terapéutica. Esto incluye:
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A nivel respiratorio: Mantenimiento de una ventilacion adecuada
(evitacién de hipoxemia o hiperoxia, hipercapnia e hipocapnia). Los
rangos objetivo de presion parcial arterial de oxigeno corregidos por
temperatura son de 60 a 80 mmHg y para pCO:2 de 35 a 45 mmHg. La
mayoria de los neonatos que reciben hipotermia terapéutica necesitaran
intubacién y ventilacion mecénica para obtener un soporte respiratorio
optimo debido a que la necesidad de sedacion durante el enfriamiento
afecta la respiracion del recién nacido.

A nivel cardiovascular: Mantenimiento de la estabilidad cardiovascular,
gue involucra el uso de agentes inotropicos y, en casos refractarios,
hidrocortisona.

Liquidos y electrolitos: Evitar la sobrecarga de liquidos restringiendo la
ingesta de liquidos. Los ajustes del manejo de liquidos y electrolitos se
realizan en respuesta a los cambios en el estado clinico del paciente
con una monitorizacion continua.

Nutricion: Durante el periodo de hipotermia terapéutica, se suspende la
alimentacion enteral y se emplea nutricibn parenteral total para
proporcionar una nutricion adecuada.

Antibidticos: Se administran antibidticos empiricos hasta que se

obtengan resultados del cultivo (61).
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2.2.2.10. Hipoglicemia neonatal

2.2.2.10.1. Definicion:

Es una alteracién metabdlica comun en los recién nacidos, segun la
Sociedad de Endocrinologia Pediatrica, los neonatos que no pueden
conservar valores de glucosa plasmatica preprandial superior a 50 mg/dl
durante las primeras 48 horas de vida o superiores a 60 mg/dl después de
ese periodo estan en riesgo de presentar hipoglicemia persistente y
requieren estudios mas exhaustivos antes del alta. La hipoglucemia
neonatal no tiene una definicion universal, por lo que los tratamientos se
enfocan en objetivos de concentraciones de glucosa. La finalidad de la
terapia es reducir el riesgo de lesiones cerebrales y mermas en el desarrollo

neurolégico a futuro (48).

2.2.2.10.2. Epidemiologia:

La frecuencia reportada de hipoglucemia neonatal varia y esta
influenciada por varios factores, incluyendo la poblacion de recién nacidos
estudiados, la frecuencia y el momento de las pruebas de glucosa, el
método utilizado para realizar las pruebas y la definiciébn de hipoglucemia
empleada. En estudio llevado a cabo por Harris et al., que buscaba
determinar la incidencia de hipoglucemia (definida como una glucosa en
sangre inferior a 47 mg/dl) durante las primeras 48 horas de vida en recién

nacidos con mas de 35 semanas de gestacion y con riesgo de hipoglucemia
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segun las directrices de la Asociacion Americana de Pediatria, encontrd
que el 25% de todos los recién nacidos estudiados tenian riesgo de
hipoglucemia; ademas, de los recién nacidos considerados en riesgo, el
51% experimenté al menos un episodio de hipoglucemia (65,66). La
hipoglucemia neonatal afecta a una proporcion de entre 1 y 5 de cada
1 000 nacidos vivos en Perq, lo que la convierte en un desafio clinico

continuo (67).
2.2.2.10.3. Factores de riesgo:

La hipoglicemia es especialmente frecuente en recién nacidos
pretérmino, con restriccién del crecimiento uterino y en pequefios para la
edad gestacional, ya que no tienen suficientes reservas de glucégeno y
tejido adiposo y tienen una mayor necesidad metabdlica; ya que se espera
que los niveles de glucosa de los recién nacidos disminuyan durante sus
primeras horas de vida como parte del periodo adaptativo a la vida
extrauterina. Por otro lado, los recién nacidos grandes para la edad
gestacional y los neonatos con madres diabéticas suelen presentar
hiperinsulinismo fetal y un mayor uso de glucosa periférica, lo que aumenta
la probabilidad de presentar hipoglicemia inmediatamente después del

parto (33).
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2.2.2.10.4. Diagnoéstico:

En 2008, la Asociacion Espafiola de Pediatria sugirié “mantener los
niveles de glucosa plasmatica por encima de 45mg/dl en todas las etapas”,
aunque algunos investigadores argumentan que el umbral minimo deberia
ser de 47mg/dl (68); en 2007, el Ministerio de Salud elabor6é un documento
técnico que establece pautas para el manejo del recién nacido que presenta
hipoglucemia neonatal, la cual definen como “un nivel de glucosa sérica
inferior a 40mg/dl en neonatos nacidos a término o prematuros, confirmado
mediante al menos dos mediciones consecutivas” (69), pero las
controversias persisten sobre como definirla, su importancia y el manejo

clinico apropiado (67).

2.2.2.11. Enfermedad de membrana hialina

2.2.2.11.1. Definicién:

Es una causa frecuente de dificultad respiratoria en los neonatos
especialmente los pretérminos, también conocida como sindrome de
dificultad respiratoria neonatal. Este problema comienza unas pocas horas
después del nacimiento, con mayor frecuencia inmediatamente posterior al

parto (70).

2.2.2.11.2. Etiologia:

Escasez en la produccion o liberacion de surfactante en los alvéolos

y disminucién de la capacidad de expansion pulmonar (69).
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2.2.2.11.3. Diagnoéstico:

El recién nacido con enfermedad de membrana hialina a menudo
nace prematuro y presenta signos de dificultad respiratoria, generalmente
inmediatamente después del parto o a los pocos minutos de nacer. El recién
nacido puede manifestar disminucion de los ruidos respiratorios y
posiblemente disminucién de los pulsos periféricos. En el examen clinico,
estos neonatos muestran signos y sintomas de aumento del trabajo
respiratorio, que incluyen taquipnea, aleteo nasal, retraccion toracica y uso
de musculos accesorios, asi como cianosis y mala perfusion periférica. La
auscultaciéon revela una entrada de aire uniformemente disminuida. Si no
es tratado, los sintomas empeoraran progresivamente en 48 a 72 horas
hasta llegar a la insuficiencia respiratoria, y el recién nacido puede volverse
letargico y apneico. El recién nacido también puede desarrollar edema
periférico en las extremidades y mostrar signos de disminuciéon de la

produccién de orina (71).

2.2.2.11.4. Tratamiento:

Las opciones de tratamiento para la enfermedad de membrana
hialina incluye los corticosteroides prenatales, los surfactantes y la
asistencia respiratoria avanzada, las mismas han mejorado los resultados
para los pacientes afectados; sin embargo, continua siendo una de las

causas mas importantes de morbimortalidad en el recién nacido pretérmino
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(72). Actualmente con la administracion temprana de surfactante y presion
positiva continua en las vias respiratorias (CPAP), por lo que los hallazgos
radiograficos de vidrio deslustrado con broncogramas aéreos son
raramente encontrados. La terapéutica se basa en la administracion de
surfactante de acuerdo a la clinica valorando trabajo respiratorio y el

requerimiento de oxigeno precoz (70).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1. Determinantes

Son las patologias que determinan la duracion de la estancia
hospitalaria de los recién nacidos, en esta investigacion corresponde a la

presencia de patologias, ademas del sexo del recién nacido.

2.3.2. Estancia hospitalaria

Es el tiempo transcurrido desde el ingreso hasta la fecha de alta en

el cual un recién nacido permanece ingresado y recibe atencién médica.
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2.3.3. Ictericia neonatal

Es una condicion clinica caracterizada por la elevacion de los niveles
en sangre de bilirrubina en recién nacidos, produciendo una coloracion

amarillenta de la piel y mucosas puede surgir por diversos factores.

2.3.4. Deshidrataciéon del recién nacido

Se define como la pérdida excesiva de agua y electrolitos que altera
el equilibrio del medio interno. Esta condicibn se da por un aporte

inadecuado de liquidos o debido a una pérdida excesiva.

2.3.5. Prematuridad

Neonato que nace antes de completar las 37 semanas de gestacion.
Este estado implica una inmadurez organica e inmunoldgica, aumentando

la susceptibilidad a complicaciones.

2.3.6. Infeccién perinatal

Son los procesos infecciosos que afectan al feto o al recién nacido.
Estas infecciones pueden transmitirse de la madre al neonato antes,

durante o después del parto.
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2.3.7. Policitemia neonatal

Es el aumento de la concentracion de globulos rojos en la sangre del
recién nacido. La causa mas frecuente es la transferencia excesiva de
eritrocitos maternos al feto o de la produccion exagerada de glébulos rojos
propios del neonato, llevando a complicaciones potenciales como

hiperviscosidad sanguinea.

2.3.8. Incompatibilidad ABO del recién nacido

Se define como la diferencia entre los grupos sanguineos de la
madre y el recién nacido, especificamente en relacién con los antigenos A
y B. Esta discrepancia puede dar lugar a la destruccion de los glébulos rojos

del feto, provocando hemodlisis e ictericia.

2.3.9. Asfixia perinatal

Condicién en la que un recién nacido experimenta una falta de
oxigeno durante el parto o inmediatamente después del nacimiento, lo que

puede causar dafio cerebral u otros problemas de salud.
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2.3.10. Sepsis neonatal

Se define como una infeccion sistémica en el recién nacido,

producida por microrganismos, principalmente bacterias. Este trastorno

puede manifestarse con sintomas inespecificos en los recién nacidos.

2.3.11. Enfermedad de membrana hialina

Es una condicién pulmonar aguda caracterizada por la insuficiencia
respiratoria debido a la inmadurez pulmonar del recién nacido. Este

trastorno se manifiesta con dificultad respiratoria e hipoxemia.

2.3.12. Hipoglicemia neonatal

Presencia de concentraciones plasmaticas de glucosa por debajo de

los niveles establecidos en el recién nacido.
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO
3.1. DISENO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo.

3.2. POBLACION

La poblacibn que se determind en esta investigacion estuvo
conformada por los recién nacidos hospitalizados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, en el periodo 2017 a

2019.

3.2.2. Criterios de selecciéon

Criterios de inclusion

a. Neonatos nacidos y registrados en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Criterios de exclusién

a. Neonatos fallecidos durante su estancia.

b. Neonatos con datos incompletos en la historia clinica.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ESCALA
VARIABLE DEFINICION CATEGORIA ;r/IAPFCQ)IiI?EE DE )
MEDICION
Tiempo
. transcurrido ,
Estancia . Numero de . .
: X desde el ingreso | . Cuantitativa De intervalo
hospitalaria dias
hasta la fecha de
alta.
Caracteristicas
de estructura | , _ . Categédrica
. 1=Masculino _ h
Sexo reproductiva _ . Cualitativa nominal
; : O=Femenino NN
diferenciando al dicotomica
organismo.
Pérdida excesiva
Deshidratacion de agua y e Categérica
o electrolitos que | 1=Si I ;
del recién _ Cualitativa nominal
. altera el | 0=No NP
nacido o dicotomica
equilibrio del
medio interno.
Neonato que
nace antes de 1=Si Categorica
Prematuridad | completar las 37 0=No Cualitativa nominal
semanas de dicotomica
gestacion.
Aumento de la
" . concentracion de | , _ .. Categérica
Policitemia . . 1=Si o h
glébulos rojos en | _ Cualitativa nominal
neonatal 0=No NP
la sangre del dicotémica
recién nacido.
Son los procesos L
., . . . Categorica
Infeccion infecciosos que | 1=Si o ;
. _ Cuantitativa nominal
perinatal afectan al feto, | 0=No dicotémi
icotémica

recién nacido.
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Alteracion
metabdlica

Categorica

Hipoglicemia | caracterizada 1=Si I :
neonatal por disminuciéon | 0=No Cualitativa gﬁ:r:tlgr?:ica
de los niveles de
glucosa.
Infeccién
sistémica en el | ,_.. Categorica
. 2 . 1=Si o )
Sepsis neonatal | recién nacido | - _ Cualitativa nominal
) 0=No o,
debido a este dicotémica
microorganismo.
Insuficiencia
Enfermedad de | respiratoria . Categérica
. 1=Si o )
membrana debido a la| ~_ Cuantitativa nominal
L . 0=No R
hialina inmadurez dicotébmica
pulmonar.
Diferencia entre
Incompatibilidad | los grupos | ,_a: Categorica
S, . 1=Si o )
ABO del recién | sanguineos de la 0=No Cualitativa nominal
nacido madre y el recién dicotdbmica
nacido
Falta de flujo
sanguineo o de
intercambio  de
gases hacia o | ,_.. Categérica
. . 1=Si o )
Asfixia perinatal | desde el feto en 0=No Cualitativa nominal
el periodo dicotomica
anterior, durante
0 después del
parto.
Coloracion
amarillenta de la Cateqdrica
Ictericia piel y mucosas | 1=Si o 9
neonatal por la elevacion | 0=No Cualitativa n.omlr)all
dicotdbmica

de bilirrubina
sérica.
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3.4. INSTRUMENTOS Y TECNICA PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

3.4.2. Técnica

La técnica que se utilizé fue el andlisis documental mediante la
revision de base de datos del Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria
(SIGH) exportado del Sistema Integrado de Egresos y Emergencias

(SEEM).

3.4.1. Instrumento
El instrumento que se empleo fue una ficha de recoleccion de datos
que incluyen las variables, esta ficha esté identificada con un ndmero de

registro conformada por tres secciones:

1) Datos generales del neonato
2) Diagnosticos neonatales: Patologias neonatales
3) Datos de hospitalizacion: fecha de ingreso y egreso, tiempo de

estancia hospitalaria.

3.5. ACCIONES Y ACTIVIDADES

En primera instancia, se solicitd la autorizacién de la Direccion y de
la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Hipdlito
Unanue para la ejecucién del proyecto de tesis, siendo este aprobado por
el Comité de Etica Institucional en Investigacion. Seguidamente se dio parte

al jefe de Departamento de Pediatria y jefe de Servicio de Neonatologia del
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permiso otorgado por la institucion. Se solicito a la Unidad de Estadistica e
Informatica la base de datos del Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria
exportado del Sistema Integrado de Egresos y Emergencias, se procedio a
la revisidon y recoleccion de los datos en el instrumento anexo. Los datos
recolectados considerando las variables de estudio se incorporaron en una

tabla de recoleccién de datos.

3.6. TRATAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se empled estadistica que incluyen porcentajes, ademas de
medidas de tendencia central. Se estableci6 el tiempo promedio (media) de
la estancia hospitalaria de los recién nacidos patolégicos y no patoldgicos,
las frecuencias de las patologias neonatales, asi como las medias para
cada una de estas patologias neonatales en el Servicio de Neonatologia

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Para un mejor entendimiento los resultados se encuentran

presentados en tablas y graficos.
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3.7. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacidbn cuenta con la licencia de las autoridades y
unidades respectivas del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna para su
ejecucion. Se realizo el tramite documental correspondiente, por lo que el
proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica Institucional
en Investigacion con cadigo 65-CIEI-2023 para su realizacion en la entidad

mencionada (ANEXO 2).

El registro de datos se hizo en estricta reserva de la privacidad y

anonimato de la identidad de los participantes de este estudio.

Los datos recabados se utilizaron exclusivamente para realizar este
estudio de caracter absolutamente cientifico y los resultados del mismo

seran entregados a la autoridad pertinente.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En el periodo de investigacion establecido, 2017-2019, mediante la
revision inicial de niameros de historias clinicas se obtuvo un total de 10 840
recién nacidos; aplicando los criterios anteriormente mencionados, se
excluyeron aquellas historias con datos incompletos, 0 que presentaron
algun criterio de exclusion que fueron 18 recién nacidos. En total se analizé
10 822 recién nacidos, de los cuales 5 155 fueron recién nacidos de sexo

femenino y 5 667 fueron recién nacidos de sexo femenino.

A continuacién, se detallan los resultados alcanzados en esta

investigacion.
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TABLA N°01

ESTANCIA HOSPITALARIA EN RECIEN NACIDOS PATOLOGICOS Y
NO PATOLOGICOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2017-2019

PATOLOGICOS NO PATOLOGICOS TOTAL
Ao Medis g Meds ey Meds g
2017 6,86 859 (22,8) 1,98 2914 (77,2) 3,09 3773 (100,0)
2018 6,55 788 (21,8) 1,84 2829(78,2) 287 3617 (100,0)
2019 5,74 999 (29,1) 1,76  2433(70,9) 2,92 3432 (100,0)

TOTAL 6,34 2 646 (24,5) 1,87 8176 (75,5) 2,96 10 822 (100,0)

Fuente: Base de datos del Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria

INTERPRETACION:

Se puede observar que en el lapso de estos tres afios se alcanzé un
promedio de estancia hospitalaria en general de 2,96 dias, asi mismo el
promedio de estancia para los recién nacidos no patologicos fue de 1,87
dias, mientras que la media de estancia hospitalaria entre recién nacidos

patologicos fue de 6,34 dias.

Asi mismo los recién nacidos sanos (no patoldgicos) representaron
el 75,5 % de la poblacion, mientras que los recién nacidos patologicos un
24,5 % de la poblacion total de recién nacidos en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna durante el periodo 2017-2019 (Tabla N°01).
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GRAFICO N°01

ESTANCIA HOSPITALARIA EN RECIEN NACIDOS PATOLOGICOS Y
NO PATOLOGICOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2017-2019
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Fuente: Tabla N°01
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TABLA N° 02
ESTANCIA HOSPITALARIA EN NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE
ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2017-2019

ICTERICIA NEONATAL

SIN ICTERICIA NEONATAL CON ICTERICIA NEONATAL
SEXO
Estancia Estancia
N % hospitalaria N % hospitalaria

(dias) (dias)
Femenino 4 878 47,8% 2,65 277 45,4% 7,03
Masculino 5334 52,2% 2,85 333 54,6% 5,94
TOTAL 10 212 100,0% 2,75 610 100,0% 6,44

Fuente: Base de datos del Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria

INTERPRETACION:

Segun la Tabla N°02, se observa una poblacién de 610 recién
nacidos tienen el diagnostico de ictericia neonatal, la estancia promedio de
los recién nacidos varia segun el sexo siendo de 7,03 dias en el grupo
femenino correspondiente al 45,4 % de los recién nacidos con ictericia
neonatal y de 5,94 dias en el grupo masculino correspondiente al 54,6 %

de los recién nacidos con ictericia neonatal.
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TABLA N° 03

ESTANCIA HOSPITALARIA EN NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE
DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2017-2019

DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO

SIN DESHIDRATACION CON DESHIDRATACION
SEXO
Estancia Estancia
N % hospitalaria N % hospitalaria
(dias) (dias)
Femenino 4910 47 5% 2,84 245 51,4% 3,82
Masculino 5435 52,5% 3,00 232 48,6% 3,68
TOTAL 10 345 100,0% 2,92 477 100,0% 3,75

Fuente: Base de datos del Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria

INTERPRETACION:

Segun la Tabla N°03, se observa una poblacién de 477 recién
nacidos con diagnéstico de deshidratacion del recién nacido, la estancia
promedio de los recién nacidos segun el sexo fue de 3,82 dias en el grupo
femenino correspondiente al 51,4 % de los recién nacidos con
deshidratacion y de 3,68 dias en el grupo masculino correspondiente al

48,6 % de los recién nacidos con deshidratacion.
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TABLA N° 04
ESTANCIA HOSPITALARIA EN NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE
PREMATURIDAD EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2017-2019

PREMATURIDAD

SIN PREMATURIDAD CON PREMATURIDAD
SEXO
Estancia Estancia
N % hospitalaria N % hospitalaria
(dias) (dias)
Femenino 4974 47,7% 2,58 181 45,8% 11,32
Masculino 5453 52,3% 2,74 214 54,2% 10,33
TOTAL 10 427 100,0% 2,66 395 100,0% 10,78

Fuente: Base de datos del Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria

INTERPRETACION:

Segun la Tabla N°04, se observa una poblacién de 395 recién
nacidos con prematuridad, la estancia promedio de los recién nacidos
segun el sexo fue de 11,32 dias en el grupo femenino correspondiente al
45,8 % de los recién nacidos con diagndéstico de prematuridad y de 10,33
dias en el grupo masculino correspondiente al 54,2 % de los recién nacidos

con diagndstico de prematuridad.
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TABLA N° 05
ESTANCIA HOSPITALARIA EN NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE
INFECCION PERINATAL EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2017-2019

INFECCION PERINATAL

SIN INFECCION PERINATAL CON INFECCION PERINATAL
SEXO
Estancia Estancia
N % hospitalaria N % hospitalaria
(dias) (dias)
Femenino 5033 47,7% 2,71 122 45,9% 10,12
Masculino 5523 52,3% 2,90 144 54,1% 8,14
TOTAL 10 556 100,0% 2,81 266 100,0% 9,05

Fuente: Base de datos del Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria

INTERPRETACION:

Segun la Tabla N°05, se observa una poblacién de 266 recién
nacidos con infeccion perinatal, la estancia promedio de los recién nacidos
segun el sexo fue de 10,12 dias en el grupo femenino correspondiente al
45,9 % de los recién nacidos con infeccion perinatal y de 8,14 dias en el
grupo masculino correspondiente al 54,1 % de los recién nacidos con

infeccion perinatal.
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TABLA N° 06
ESTANCIA HOSPITALARIA EN NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE
POLICITEMIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2017-2019

POLICITEMIA NEONATAL

SIN POLICITEMIA NEONATAL CON POLICITEMIA NEONATAL
SEXO
Estancia Estancia
N % hospitalaria N % hospitalaria
(dias) (dias)
Femenino 5041 47,6% 2,83 114 47,7% 5,14
Masculino 5542 52,4% 2,95 125 52,3% 6,48
TOTAL 10 583 100,0% 2,90 239 100,0% 5,84

Fuente: Base de datos del Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria

INTERPRETACION:

Segun la Tabla N°06, se observa una poblacién de 239 recién
nacidos con policitemia neonatal, la estancia promedio de los recién
nacidos segun el sexo fue de 5,14 dias en el grupo femenino
correspondiente al 47,7% de los recién nacidos con policitemia neonatal y
de 6,48 dias en el grupo masculino correspondiente al 52,3 % de los recién

nacidos con policitemia neonatal.
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TABLA N° 07
ESTANCIA HOSPITALARIA EN NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE
SEPSIS NEONATAL EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2017-2019

SEPSIS NEONATAL

SIN SEPSIS NEONATAL CON SEPSIS NEONATAL
SEXO
Estancia Estancia
N % hospitalaria N % hospitalaria
(dias) (dias)
Femenino 5048 47,7% 2,59 107 45,3% 16,73
Masculino 5538 52,3% 2,81 129 54,7% 12,43
TOTAL 10 586 100,0% 2,71 236 100,0% 14,38

Fuente: Base de datos del Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria

INTERPRETACION:

Segun la Tabla N°07, se observa una poblacién de 236 recién
nacidos con el diagnéstico de sepsis del recién nacido debido, la estancia
promedio de los recién nacidos segun el sexo fue de 16,73 dias en el grupo
femenino correspondiente al 45,3 % de los recién nacidos con sepsis
neonatal y de 12,43 dias en el grupo masculino correspondiente al 54,7 %

de los recién nacidos con sepsis neonatal.
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TABLA N° 08
ESTANCIA HOSPITALARIA EN NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE
INCOMPATIBILIDAD ABO DEL RECIEN NACIDO EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2017-2019

INCOMPATIBILIDAD ABO DEL RECIEN NACIDO

SIN INCOMPATIBILIDAD ABO CON INCOMPATIBILIDAD ABO
SEXO
Estancia Estancia
N % hospitalaria N % hospitalaria
(dias) (dias)
Femenino 5 094 47, 7% 2,88 61 42,1% 3,31
Masculino 5583 52,3% 3,03 84 57,9% 3,25
TOTAL 10677 100,0% 2,96 145 100,0% 3,28

Fuente: Base de datos del Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria

INTERPRETACION:

Segun la Tabla N°08, se observa una poblacién de 145 recién
nacidos con el diagnéstico de incompatibilidad ABO, la estancia promedio
de los recién nacidos segun el sexo fue de 3,31 dias en el grupo femenino
correspondiente al 42,1 % de los recién nacidos con incompatibilidad ABO
y de 3,25 dias en el grupo masculino correspondiente al 57,9 % de los

recién nacidos con diagnéstico de incompatibilidad ABO.
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TABLA N° 09
ESTANCIA HOSPITALARIA EN NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE
ASFIXIA PERINATAL EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2017-2019

ASFIXIA PERINATAL

SIN ASFIXIA PERINATAL CON ASFIXIA PERINATAL
SEXO
Estancia Estancia
N % hospitalaria N % hospitalaria
(dias) (dias)
Femenino 5093 47,7% 2,81 62 45,9% 9,15
Masculino 5594 52,3% 2,97 73 54,1% 7,66
TOTAL 10 687 100,0% 2,89 135 100,0% 8,34

Fuente: Base de datos del Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria

INTERPRETACION:

Segun la Tabla N°09, se observa una poblacién de 135 recién
nacidos con el diagnéstico de asfixia perinatal, la estancia promedio de los
recién nacidos segun el sexo fue de 9,15 dias en el grupo femenino
correspondiente al 45,9 % de los recién nacidos con hipoglicemia neonatal
y de 7,66 dias en el grupo masculino correspondiente al 54,1 % de los

recién nacidos con asfixia perinatal.
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TABLA N° 10
ESTANCIA HOSPITALARIA EN NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE
HIPOGLICEMIA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2017-2019

HIPOGLICEMIA NEONATAL

SIN HIPOGLICEMIA NEONATAL CON HIPOGLICEMIA NEONATAL
SEXO
Estancia Estancia
N % hospitalaria N % hospitalaria
(dias) (dias)
Femenino 5099 47,6% 2,82 56 47,9% 8,98
Masculino 5 606 52,4% 3,00 61 52,1% 5,79
TOTAL 10 705 100,0% 2,91 117 100,0% 7,32

Fuente: Base de datos del Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria

INTERPRETACION:

Segun la Tabla N°10, se observa una poblacién de 117 recién
nacidos con el diagnostico de hipoglicemia neonatal, la estancia promedio
de los recién nacidos segun el sexo fue de 8,98 dias en el grupo femenino
correspondiente al 47,9 % de los recién nacidos con hipoglicemia neonatal
y de 5,79 dias en el grupo masculino correspondiente al 52,1 % de los

recién nacidos con hipoglicemia neonatal.
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TABLA N°11
ESTANCIA HOSPITALARIA EN NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2017-2019

ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA

SIN ENFERMEDAD DE CON ENFERMEDAD DE
SEXO MEMBRANA HIALINA MEMBRANA HIALINA
Estancia Estancia
N % hospitalaria N % hospitalaria

(dias) (dias)
Femenino 5118 47,8% 2,82 37 33,9% 11,03
Masculino 5595 52,2% 2,90 72 66,1% 13,21
TOTAL 10713 100,0% 2,86 109 100,0% 12,47

Fuente: Base de datos del Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria

INTERPRETACION:

En la Tabla N°11, se observa una poblacion de 109 recién nacidos
con el diagndstico de policitemia neonatal, la estancia promedio de los
recién nacidos segun el sexo fue de 11,03 dias en el grupo femenino
correspondiente al 33,9 % de los recién nacidos con enfermedad de
membrana hialina y de 13,21 dias en el grupo masculino correspondiente

al 66,1 % de los recién nacidos con enfermedad de membrana hialina.
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TABLA N° 12

RESUMEN DE LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTES Y
ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2017-2019

RECIEN NACIDOS

PATOLOGIAS : : :
N % Estancia hospltalarla

(dias)

Sepsis neonatal 236 2,18 14,38

E'nfgrmedad de membrana 109 1,01 12.47

hialina

Prematuridad 395 3,65 10,78

Infeccién perinatal 266 2,46 9,05

Asfixia perinatal 135 1,24 8,34

Hipoglicemia neonatal 117 1,08 7,32

Ictericia neonatal 610 5,64 6,44

Policitemia neonatal 239 2,21 5,84

De;hldrataC|on del recién 477 441 375

nacido

Incompatibilidad ABO del 145 134 3.28

recién nacido

Fuente: Base de datos del Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria
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GRAFICO N° 02

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES Y ESTANCIA HOSPITALARIA
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2017-2019
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TABLA N° 13
RESUMEN DE LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTES Y
ESTANCIA HOSPITALARIA SEGUN SEXO DEL RECIEN
NACIDO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2017-2019

RN DE SEXO FEMENINO RN DE SEXO MASCULINO

PATOLOGIAS Estancia Estancia
N % hospitalaria N % hospitalaria
(dias) (dias)
Sepsis neonatal 107 0,99 16,73 129 1,19 12,43
Prematuridad 181 1,67 11,32 214 1,98 10,33
Enfermedad de 37 034 11,03 72 067 1321
membrana hialina
Infeccién perinatal 122 1,13 10,12 144 1,33 8,14
Asfixia perinatal 62 0,57 9,15 73 0,67 7,66
Hipoglicemia 56 0,52 8,98 61 056 5,79
neonatal
Ictericia neonatal 277 2,56 7,03 333 3,08 5,94
Policitemia neonatal 114 1,05 5,14 125 1,16 6,48
Deshidratacion del 245 2,26 3,82 232 214 3,68
recién nacido
Incompatibilidad ABO 61 0.56 331 84 078 3.28

del recién nacido

Fuente: Base de datos del Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION

La importancia de la duracion de estancia hospitalaria nos permite
comprender la dindmica de la atencion neonatal, la misma que no solo
refleja la calidad de los servicios de salud neonatal, sino que también tiene
un impacto en la experiencia familiar. Si bien el alta hospitalaria temprana
disminuye el riesgo de adquirir infecciones intrahospitalarias y reduce los
costos de la atencion, las desventajas que se pueden presentar son la
dificultad para mantener una lactancia materna adecuada, ademas
posiblemente tampoco se detecten algunas patologias neonatales.
Debemos tener presente que el egreso de un recién nacido debe
contemplar el equilibrio fisiolégico y la capacidad de la familia para brindar
las atenciones necesarias en el hogar. Se podria considerar una estancia
hospitalaria corta (menos de 48 horas después del nacimiento) para recién
nacidos a término sin patologia, sin embargo, esta opcién no es adecuada

para todos los casos (73).

Por lo anterior comentado es que se considera un tépico importante,
sin embargo, en el medio local no existe ninguna investigacion que haya
abordado principalmente la estancia hospitalaria en los recién nacidos; en
este estudio se obtuvo un total de 10 822 recién nacidos del Servicio de
Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue entre los afios 2017 y 2019. En

esta investigacion la estancia hospitalaria en recién nacidos revela que el
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promedio de estancia en general fue de 2,96 dias, incluyendo recién

nacidos sanos y con patologia.

En primer lugar, se realizé una revision de la estancia hospitalaria de
recién nacidos patolégicos y no patolégicos (Tabla N°01). Se determiné la
duracién de la estancia de los recién nacidos no patologicos en 1,87 dias
(N=8 176) que corresponde al 75,5 %, proporcionando una medida inicial
para valorar la duracion usual de una hospitalizacion. Por otro lado, en el
transcurso de tres afios con respecto a los recién nacidos patoldgicos, se
aprecia una tendencia a la disminucion y que la duracién de la estancia
promedio de los recién nacidos patoldgicos se situ6 en 6,34 dias, una cifra
sustancial que refleja la atencion especializada requerida por esta
poblacion. En este estudio se abord6 a 2 646 recién nacidos patoldgicos,
constituyendo el 24,5 % de la poblacion total examinada, es decir casi un
tercio de la poblacion total. Este porcentaje resalta la relevancia clinica y la
necesidad de dirigir recursos y esfuerzos hacia la atencién de este grupo
especifico de neonatos, cuyas condiciones clinicas demandan un mayor
tiempo de hospitalizacién. Ademas, el promedio de estancia hospitalaria
para los recién nacidos patologicos fue aproximadamente tres veces mayor

gue el observado en recién nacidos sanos.
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Entonces podemos decir que la presencia de patologias neonatales
prolonga el tiempo de estancia en hospitalizacion principalmente para el
tratamiento y/o soporte de las mismas. Los recién nacidos con patologias
presentaron una estancia hospitalaria media claramente mayor en
comparacion con los recién nacidos sin patologias. Este hallazgo, sugiere
una asociacion entre la presencia de patologias y una prolongacion en la
estancia hospitalaria. Segun una investigacién en un hospital nacional,
considera la estancia hospitalaria un indicador de eficacia en los procesos
hospitalarios, este estudio tuvo por objetivo determinar los factores de
riesgo tanto maternos, durante el parto y del neonato, que predisponen a
estancias hospitalarias prolongadas registrados en el transcurso de afio
2018, se comparo el tiempo de estancia de los recién nacidos con 9 dias o
mas de permanencia en hospitalizacion con a los neonatos con menos de
9 dias de estancia; concluyeron finalmente que los factores de riesgo que
imperan para una hospitalizacion prolongada son “prematuridad, pequefio
para la edad gestacional y sepsis neonatal”. Este hallazgo esta a favor de
los resultados obtenidos en el presente estudio (28). En un estudio
realizado en Brasil, la estancia hospitalaria prolongada se relacion6 con
‘complicaciones maternas, prematuridad, peso bajo al nacer, recién nacido
de sexo masculino, uso de antibiéticos y aumento de peso”, nuevamente
se refuerza que la presencia de condiciones que vulneran al neonato dilatan

la hospitalizacidn (74). Inclusive, en otro estudio nacional donde se estudio
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la relacion entre la estancia hospitalaria y la mortalidad en una unidad de
cuidados criticos neonatales; este estudio hall6 que el 45% de los
promedios de hospitalizacidbn se encontraban entre 0 a 7 dias, en ese
mismo rango de tiempo se dieron el 60% de muertes neonatales. Se
concluyé que hay una correspondencia medianamente favorable entre la

mortalidad neonatal y el tiempo de estancia hospitalaria (75).

Al comparar nuestros resultados con la literatura previa, se evidencia
una cierta similitud en el tiempo de la permanencia hospitalaria, con
respecto a la estancia de los recién nacidos sanos, nuestros hallazgos son
similares a los encontrados por Farhat et al. (73) en Libano donde se
informo que la duracion media de la estancia hospitalaria fue de 1,6 dias
(39 horas), asi mismo Harron et al. (76) en Inglaterra corrobora estos
resultados determinando un tiempo de estancia hospitalaria en 1 dia y por
altimo, Gupta et al. (77) en India informé que la duracién media de la
estancia hospitalaria fue de 1,9 dias (46 horas); estos datos corroboran
nuestros resultados. La duracion del tiempo de hospitalizaciéon del recién
nacido debe individualizarse y fundamentarse en la aptitud alimentaria, la
regulacion de la temperatura y la ausencia de patologias; por lo que el alta
de un recién nacido sano no debe suceder antes de las 48 horas después
del nacimiento si este ha sido por via vaginal, o de 72 a 96 horas si ha sido

mediante cesarea (78).
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En relacion con los recién nacidos patologicos, Barrantes-Solis et al.
(79) realiz6 un estudio en Costa Rica con resultados similares con una
media de estancia hospitalaria en 5,6 dias. Para Kanimozhi et al. (80) en
India, la duracion media de la estancia de los recién nacidos durante su
hospitalizacion fue de 7 dias. Los hallazgos de este estudio concuerdan con
investigaciones previas, como la de Sahiledengle et al. (13) y Romani-
Victorio (22), quienes también identificaron una relacion significativa entre
la presencia de condiciones médicas y una mayor prolongacion del tiempo
de hospitalizacion. En un hospital peruano, Medina et al. (25), hall6 la
duracion media de la estancia hospitalaria neonatal (sin estratificacion) de
8,4 dias con una DE igual a 11,3. Asaduzzaman et al. (81) determiné la
media de estancia hospitalaria en 14,1 dias en la UCl y 7,8 dias en la unidad
de especial de cuidado neonatal. Xie et al. (9) durante su estudio de 9 afios,
la duracion media de la estancia fue de 11,08 dias (mediana de la duracion
de la estancia: 9,00 dias; rango: 1 a 141 dias), ademas la duracion mas
comun de una hospitalizacion fue de 8 a 28 dias, esto esta muy por encima
de lo obtenido puesto que este estudio fue Unicamente realizado en una
UCI. En un estudio realizado en Kenia (82), la mayor duracién de la estancia
hospitalaria y el incremento de la mortalidad neonatal tuvieron causas
prevenibles y tratables especialmente en salud materna, atencion en el
transcurso de la gestacion y el manejo de las complicaciones neonatales.

Especificamente, el nimero de visitas de atencion prenatal, el peso al nacer
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y las complicaciones durante el parto fueron determinantes de la duracion
de la estancia hospitalaria y de la mortalidad neonatal. Ademas, se
encontré que las tres principales causas de ingreso y mortalidad neonatal
fueron asfixia perinatal, sindrome de dificultad respiratoria y sepsis

neonatal.

El segundo objetivo de esta investigacidn se centr6 en identificar las
patologias mas frecuentes entre los recién nacidos y determinar su
influencia en el tiempo de estancia hospitalaria. Proporcionando una vision
detallada de la relacién entre las condiciones médicas prevalentes, su
frecuencia y la duracion de la hospitalizacién. A continuacion,
presentaremos los resultados especificos de las patologias més frecuentes,
examinando su influencia en el tiempo de estancia hospitalaria y diferencias

entre los sexos del recién nacido.

La condicion mas frecuente identificada en este estudio fue la
ictericia neonatal (Tabla N°02), afectando a una poblaciéon de 610 recién
nacidos, con una media de estancia en hospitalizacién de 6,44 dias. En el
analisis de esta poblacién en especifico la media de la estancia hospitalaria
fue minimamente mayor en el grupo femenino (7,03 dias), pero fue una
condicion mas frecuente en el grupo masculino. Para Kanimozhi et al. (80),
esta patologia también fue una de las mas frecuente causas de
hospitalizaciones y con respecto a la correlacion entre el diagnostico y la
duracion de la estancia hospitalaria, un gran nimero de recién nacidos con
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ictericia neonatal tuvieron una estancia de entre 1y 5 dias, que se asemeja
a los resultados obtenidos. Bonger et al. (14) encontré que el promedio de
estancia en recién nacidos pretérmino con diagnoéstico de
hiperbilirrubinemia fue de 11,55 dias. Al contrastar la media de la estancia
hospitalaria de los neonatos con ictericia neonatal en nuestro estudio con
un estudio realizado por Quispe-Quispe (83), donde registraron una media
de 6 dias, se muestra una consistencia notable que respalda nuestros
hallazgos. Marsden et al. (84), determindé una duracion promedio de la
estancia hospitalaria de 2,3 dias (56 horas), en su estudio hall6 que el 42%
de los neonatos admitidos permanecieron entre 1y 2 dias y el 24% entre 2
y 3 dias. Asi mismo en un estudio realizado en México donde ademas de
los recién nacidos ingresados en el servicio, se incluyen recién nacidos
sanos egresados que acuden para el tamizaje metabdlico y son
diagnosticados con ictericia se obtuvo una media de estancia de 2,6 dias
de internamiento, por lo general estos pacientes fueron tratados con
soluciones por via parenteral y so6lo fue necesario realizar
exanguinotransfusibn en un neonato (85). Segun las fuentes, las
probabilidades de tener ictericia neonatal entre los recién nacidos que
tienen el grupo sanguineo O fueron 3 veces mayores que las de los recién
nacidos que tenian el grupo sanguineo A, de manera similar, las
probabilidades de desarrollar ictericia neonatal entre los recién nacidos

ingresados durante mas de 7 dias en el hospital, fue casi 10 veces mayor

79



gue sus contrapartes que permanecieron en el hospital no mas de una
semana (86). Precisamente el grupo sanguineo predominante en la
poblacién neonatal de la localidad es el grupo O (69,2 %) (87). Por otro
lado, la duracion de la estancia hospitalaria también va a depender del nivel
de bilirrubina en sangre del recién nacido y el tratamiento correspondiente,
mayormente este suele consistir en fototerapia, pero en casos graves
puede indicarse exanguinotransfusion de sangre, asi por ejemplo la
fototerapia generalmente no es til si el nivel de bilirrubina directa es mayor
al 50% de la bilirrubina sérica; ahora, para descontinuar el tratamiento se
debe considerar los factores de riesgo de rebote, si presenta alguno de
estos factores de recaida la fototerapia debe suspenderse cuando la
bilirrubina sérica es mayor e igual a 2 mg/dl por debajo del umbral de
fototerapia. Se debe realizar un control de los niveles de bilirrubina de forma
ambulatoria el dia después de suspender la fototerapia. Para los recién
nacidos con mas de un factor de riesgo de recaida (edad gestacional menor
a 38 semanas, necesidad temprana de fototerapia, discrasias hemoliticas,
bilirrubina sérica cercana al umbral de fototerapia en el momento de la
suspension de la fototerapia), normalmente interrumpimos la fototerapia
cuando la bilirrubina sérica es menor a 12 mg/dl. La bilirrubina sérica debe
controlarse dentro de las 6 a 12 horas posteriores a la suspension de la
fototerapia, y es por tanto que el egreso no debe efectuarse hasta que se

obtenga tal resultado (88).

80



La segunda patologia mas frecuente hallada fue la deshidratacion
del recién nacido (Tabla N°03), con una frecuencia de 477 neonatos con
este diagndéstico con una media de estancia en hospitalizacion de 3,75 dias.
Al revisar los resultados se observd que en esta poblacion los recién
nacidos de sexo femenino se vieron ligeramente mas afectados en un
51,4%; ademas se observd que las estancias eran similares en ambos
sexos. En contraste con otros estudios realizados por Nair et al. (89) en
India, la duracién media de la estancia en hospitalizacién fue de 7,1 dias;
Akdeniz et al. (90), en Turquia obtuvo como resultado una media de
estancia de 8 dias, resultados similares reporta Ozdil et al. (91) siendo
estos mayores a los resultados obtenidos en nuestro estudio. Para Arora et
al. (92), la estancia hospitalaria media para la correccion completa del
cuadro fue de 2,8 dias. En una investigacion realizada por Del Castillo et
al. (93) en la cual se describio las caracteristicas clinicas y de laboratorio
de recién nacidos a término con diagnostico de deshidratacion en donde se
encontré que la correccion se realizé6 mayormente por via oral en un 55,8%,
el 30,3% por via endovenosa y 13,9% fue mixta (por via oral y endovenoso),
ademas determinaron que la estancia hospitalaria fue de 4 dias en
promedio. Jonguitud-Aguilar et al. (94) estudiaron 51 recién nacidos, con
una incidencia identificada de 10,2 casos por 1 000 neonatos vivos y se
encontré un tiempo promedio de hospitalizacién de 2,79 dias. Si bien este

cuadro puede ser potencialmente grave tanto en recién nacidos a término
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como en prematuros, en este estudio se encontré una estancia mucho
menor a la reportada en la mayoria de los estudios previos, esto puede
deberse a que la mayoria de los casos no implica un compromiso grave del
recién nacido, por lo que la administracion del tratamiento se daria por via
enteral con leche materna o sustituta ya que no existe algun
contraindicacibn en estos casos, ni presencia de inestabilidad
hemodindmica (95), consecuentemente la duracion de la estancia no

tendria razén de prolongarse.

Otro de los diagnésticos mas frecuentes fue la prematuridad (Tabla
N°04), con una poblacion total de 395 recién nacidos con una estancia de
10,78 dias en promedio, esta fue mas frecuente en los recién nacidos de
sexo masculino correspondiente al 54,2% de la poblacion con este
diagnéstico, mientras que para el sexo femenino la duracién de la
hospitalizacion fue mayor, siendo de 11,32 dias. Para Barrantes-Solis que
estudid los factores de riesgo asociados a una hospitalizaciones
prolongadas en un servicio de neonatologia, siendo sus hallazgos que la
duracién de la hospitalizacion en recién nacidos pretérmino fue de 12,56
dias, mientras que en su contraparte a término fue de 3,94 dias (79). Para
Xie et al. (9), la estancia hospitalaria media para los recién nacidos
prematuros fue de 14,48 dias. Kowlessar et al. (96), determiné una estadia
hospitalaria de 14,3 dias. AlJohani et al. (97), determinaron una estancia

media aun mayor que los anteriores mencionados de 28,37 dias, ademas
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esta fue significativamente mayor con una edad gestacional menor
estableciendo una asociacion inversa entre estancia hospitalaria y edad
gestacional. En otro estudio realizado en Arabia Saudita realizado por Murki
et al. (98) informd una estancia media de 14,5 dias para los recién nacidos
prematuros admitidos en la UCI neonatal. Beam et al. (99) determiné una
estancia media de 4 dias para todos los recién nacidos pretérmino de su
estudio. En un estudio europeo realizado por Maier et al. (18) se comparé
la duracion y los cambios a lo largo del tiempo en la duracion de la estancia
hospitalaria de recién nacidos muy prematuros y extremadamente
prematuros, el promedio de estancia hospitalaria fue de 63,6 dias en 2003
y varié de 52,4 a 76,5 dias en todas las regiones; en 2011 y 2012, el
promedio de estancia hospitalaria fue de 63,1 dias, con un rango mas
estrecho (54,0-70,1), esta cifra es muy superior a la obtenida ya que esta
poblacién muy prematura y requiere mayores cuidados en hospitalizacion.
La mayoria de los estudios reportan hospitalizaciones mayores a la
encontrada en este estudio, ya que los prematuros presentan
comorbilidades que pueden retrasar su alta, se reporta en la literatura
morbilidades frecuentes en esta poblacién como la hipotermia, la sepsis
neonatal, el sindrome de dificultad respiratoria, la hipoglucemia, la ictericia,
la asfixia perinatal, las convulsiones y la meningitis; resaltando una
asociacién del sindrome de dificultad respiratoria y la sepsis neonatal con

la muerte del neonato prematuro (100).
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Por otro lado, el diagndstico de infeccion perinatal ocup6é el cuarto
lugar en frecuencia (Tabla N°05), afectando a 266 recién nacidos en total,
se obtuvo una media de estancia hospitalaria de 9,05 dias. El grupo de sexo
masculino fue el mas afectado con 144 recién nacidos, pero las recién
nacidas obtuvieron una estancia de 10,12 dias. Para Mendoza et al. (11)
en su estudio este diagndstico represento un porcentaje menor de su
poblacidén siendo la estancia mayor e igual a 8 dias para la mayoria de esta
poblacién, lo cual es similar a lo encontrado en nuestra investigacion.
Marrugo-Arnedo et al. (16) obtuvo en su estudio una media de estancia de
10,7 dias para recién nacidos hospitalizados en una UCI, que es muy
similar a lo obtenido. Los recién nacidos con infeccion adquirida en el
hospital posterior al ingreso tienen una estancia hospitalaria mas
prolongada que aquellos sin infecciébn adquirida en el hospital, 14 dias
frente a 7 dias respectivamente (13). En un estudio en recién nacidos
hospitalizados en la UCI con infeccion perinatal por citomegalovirus, la
mediana de la duracion de la estancia hospitalaria fue de 98 dias para los
neonatos con muy bajo al peso al nacery de 46 dias para los recién nacidos
con peso mayor a 1 500 gramos, la estancia fue significativamente mas
larga para los recién nacidos con citomegalovirus comparada a los recién
nacidos sin este diagnéstico (101). Findlay et al. (102) realiz6 un estudio
donde determiné la duracién de la estancia hospitalaria en recién nacidos

prematuros menores de 34 semanas de gestacion donde hallé que los
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nacidos en una edad gestacional menor pasaron mas tiempo en el hospital.
Se han proporcionado estimaciones de la duracion de la estancia
hospitalaria que son importantes tanto para los médicos como para los
padres, ya que facilitan las conversaciones sobre el tema, alivian la
ansiedad de los padres y ayudan a comprender la via de progresion hasta
el alta. Se describe en la literatura a los recién nacidos con diagndstico de
infeccion con una mayor tasa de prematuridad y peso bajo al nacer, mayor
duracion de la antibioticoterapia y un curso clinico mas complejo que

aguellos sin infeccién (103).

Con respecto a los recién nacidos con diagnéstico de policitemia
neonatal (Tabla N°06), se obtuvo una poblacién total de 239 recién nacidos
con una media del tiempo de hospitalizacion de 5,84 dias, siendo mas
frecuente en el sexo masculino en 52,3%, la media de estancia hospitalaria
fue mayor en mencionado grupo de 6,48 dias. Segun Johnson et al. (104),
la permanencia hospitalaria promedio hasta el alta fue de 2,5 dias para los
recién nacidos con este diagnéstico, lo cual es una cifra inferior a la
obtenida. Para Morag et al. (105) quien realiz6 un estudio analitico
transversal retrospectivo de recién nacidos con diagnoéstico de policitemia
categorizandolo en tres grupos de tratamiento segun su grado de
policitemia, la estancia hospitalaria media de los recién nacidos
policittmicos hallada fue de 3 dias. Segun Castillo-Holgado (21) quién

estudio las patologias mas frecuentes y su estancia hospitalaria, hallando
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qgue de los 23 recién nacidos con policitemia, ninguno experimentd una
estancia hospitalaria prolongada (mayor a 20 dias), en cuanto a la estancia
hospitalaria promedio (10-20 dias), el 21,74% de los neonatos con
policitemia la experimentaron, respecto a la estancia corta (menor a 10
dias), el 78,26% de los neonatos la tuvieron. El andlisis de Chi2 arrojé un
valor de 1,6261, lo que indica que la policitemia no tuvo un impacto
estadisticamente significativo en la duracién de la estancia hospitalaria. La
estancia medida es mayor a la encontrada en la literatura, esto podria
deberse a que estos recién nacidos pertenecen al grupo patolégico que
presenta una disposicion mas fragil, ademas de presentar factores de
riesgo; la mayoria de casos suelen ser asintomaticos e incluso puede ser
un hallazgo incidental (106) por lo que la estancia hallada puede estar

influenciada por la presencia de otras morbilidades.

Otro de los diagnésticos mas hallados fue la sepsis (Tabla N°07),
teniendo un total de 236 casos registrados con un promedio de estancia
hospitalaria de 14,38 dias. Segun la frecuencia de presentacion la
poblacion mas afectada fue la masculina con 54,7 % de la poblacion con
este diagnaostico, pero los recién nacidos del sexo femenino tuvieron una
estancia hospitalaria mayor con 16,73 dias. En una revision sistémica se
reportd6 como uno de los diagnosticos mas comunes que afectaron la
estancia hospitalaria en una UCI, junto con la enterocolitis necrotizante y la

neumonia (15). Para Sisay et al. (107) la duracion media de la estancia
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hospitalaria es de 8,92 dias (minimo 3 dias, maximo 30 dias), ademas
segun la categoria de duracion de la estancia hospitalaria utilizada en ese
estudio, 129 (62,6 %) recién nacidos permanecieron un tiempo menor e
igual a 7 dias, mientras que 77 (37,4 %) neonatos permanecieron mas de
7 dias; para el analisis por sexos presento diferencias estadisticamente
significativas. En otro estudio se obtuvo como resultado una estancia
hospitalaria igual o mayor a 7 dias para recién nacidos pretérmino con
diagnéstico de sepsis (79) lo cual coincide con nuestros hallazgos. Para
Murki et al. (98) el diagnostico de sepsis (con cultivo positivo) aumenta en
tiempo de hospitalizacion en 11,2 dias, ademas se comprobo su influencia
en la estancia hospitalaria. Bonger et al. (14) encontrd que el promedio de
estancia en recién nacidos pretérmino con diagndéstico de sepsis fue de
10,8 dias. Contrario a nuestros resultados Kurek Eken et al. (108) obtuvo
como media de estancia 44,28 dias en un estudio en recién nacidos
ingresados en una Unidad de Cuidados intensivos, demostrando que fue
uno de los trastornos mas importantes asociados con la duracion de la
hospitalizacion, esta cifra muy superior refleja el estado critico de esta
poblacién. En una investigacidon donde se estudié el tratamiento con
antibioticos de sepsis neonatal sospechada y confirmada, se obtuvo una
duracién del tratamiento para cada uno de estos tipos de sepsis distribuidos
en sus forma de inicio de forma temprana o tardia, asi se obtuvo que para

la sepsis de inicio temprano sospechada fue de 10,9 dias, en la sepsis de
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inicio temprano confirmada fue de 12,3 dias, en la sepsis de inicio tardio
sospechada fue de 17,9 dias y para la sepsis de inicio tardio confirmada
fue de 23,5 dias (109). En un hospital militar peruano se realiz6 una
investigacion donde se evaluo los factores de riesgo asociados a la sepsis
de aparicion temprana; los factores neonatales asociados la sepsis de inicio
temprano fueron el sexo masculino y la mayor estancia hospitalaria,
mientras que los factores maternos asociados fueron la mayor edad
gestacional y el desarrollo de infeccion del tracto urinario en el tercer
trimestre del embarazo, secundariamente también determinaron la
mediana de la estancia hospitalaria que fue de 8 dias, sin embargo este
estudio se dio en un hospital que no atendia a prematuros y que no contaba
con unidad de cuidados criticos neonatales (110). Las pautas de las guias
recomiendan el tratamiento endovenoso o intramuscular segun el medio,
durante 36 horas a 7 dias, segun la seguridad de la sospecha de sepsis
(111,112). En esta condicion la antibioticoterapia es la piedra angular del
tratamiento de la sepsis neonatal. No olvidemos que la sepsis neonatal es
causa importante de morbilidad y mortalidad global, con la mayor carga en
entornos de recursos limitados donde ocurre el 99% de las muertes
neonatales. Existen muchos retos para lograr un tratamiento exitoso de los
neonatos en un ambiente donde no se cuentan con los recursos.
Primeramente, se necesitan estrategias confiables y de coste menor para

la identificacion de riesgos a fin de instaurar el tratamiento lo antes posible,
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contar con laboratorios equipados para poder identificar los
microorganismos causantes, esto seria ideal para un tratamiento antibiético
dirigido. La antibioticoterapia aun se ve limitada por la disponibilidad y
principalmente por la resistencia antibiotica, 1o que conlleva a que la
vigilancia de los microorganismos y el uso pertinente de antibiéticos sean
de suma importancia; todos estos puntos son clave en el tratamiento del
recién nacido con sepsis, ademas del soporte con liquidos y el soporte
nutricional en la fase aguda, el seguimiento para evitar complicaciones

mayores y potenciar los resultados a largo plazo (113).

La incompatibilidad ABO del recién nacido es otro de los
diagnosticos estudiados (Tabla N°08), se hall6 una poblacion de 145 recién
nacidos con una estancia de 3,28 dias. Se encontr6 que los recién nacidos
de sexo masculino tuvieron una mayor frecuencia 57,9 % del total de la
poblacion con este diagndéstico, la estancia fue similar tanto en recién
nacidos de sexo masculino y femenino. En un estudio realizado por Gabbay
et al. (114) se obtuvo una mediana de aproximadamente 2,54 dias (61
horas), por otro lado, para Alshammari et al. (115) que realiz6 un estudio
en recién nacidos con grupo sanguineo A o B nacidos de madres con grupo
sanguineo O cuyos resultados fueron de una media de estancia de 3 dias
para los recién nacidos de grupo sanguineo A y de 4 dias para los recién
nacidos del grupo sanguineo B; estos datos son similares a los obtenidos

en el presente estudio. Sellouti et al. (116), estudio la hiperbilirrubinemia
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neonatal por incompatibilidad ABO con una duracion total media de la
estancia fue de 3,6 £ 1,2 dias, estos resultados fueron similares a los
obtenido por Kattimani (117). Los estudios previos informan promedios de
estancia similares a lo encontrado en nuestra investigacion, los mismos que
reportan que generalmente la incompatibilidad ABO es una condicion
mayormente asintomatica por el bajo nivel de hemdlisis. Los recién nacidos
con incompatibilidad ABO requieren una especial atencion y tratamiento,
segun el cuadro clinico. La expresion mas frecuente es la
hiperbilirrubinemia, la misma que se puede controlar efectivamente con

medidas tradicionales como la fototerapia (118).

La estancia hospitalaria en el grupo de recién nacidos con el
diagnostico de asfixia perinatal fue de 8,34 dias afectando a 135 recién
nacidos (Tabla N°09) de los cuales la poblacién fue mayormente de recién
nacidos del sexo masculino (54,1 %), pero la estancia hospitalaria fue
mayor en el sexo femenino siendo de 9,15 dias. Para la Organizacion
Mundial de la Salud, la causa mas comun de asfixia perinatal son las
complicaciones que se producen durante el parto, por lo que las directrices
para la reanimacion neonatal recalcan la importancia de secar, estimular y
calentar a los recién nacidos con asfixia al nacer, asi mismo los neonatos
que todavia tienen dificultades necesitan ayuda para respirar usando
dispositivos de asistencia ventilatoria, que muchos consideran el paso

critico en el manejo de recién nacidos asfixiados (119). Para Berglund et al.
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(120) en Suecia, quien realiz6 un estudio sobre reanimacién neonatal tras
asfixia grave en 177 recién nacidos, encontrando que la mediana de
estancia en la unidad de cuidados intensivos neonatales fue de 24 dias, el
44% de los recién nacidos fueron tratados durante mas de 24 horas en un
ventilador y casi todos tuvieron convulsiones con electroencefalograma
patolégico durante el periodo neonatal, lo que indica cuan gravemente
estaban estos neonatos al nacer; la reanimacion neonatal es importante en
casos de asfixia. Segun un estudio desarrollado en Etiopia por Getaneh et
al. (121), quienes realizaron una investigacién sobre la supervivencia y
predictores de asfixia entre recién nacidos ingresados en unidades de
cuidados intensivos neonatales de hospitales publicos, el tiempo medio de
recuperacion de los recién nacidos diagnosticados con encefalopatia
hipoxica isquémica (EHI) que es una secuela de la asfixia perinatal en etapa
1 fue de seis dias, mucho mas rapido que el de EHI en etapas 2 y 3 que
fue de ocho dias y 14 dias, respectivamente. El tiempo medio de
recuperacion para los recién nacidos con bajo peso al nacer fue mayor que
el de los recién nacidos grandes y con peso normal (9 dias frentea 6y 7
dias). Los recién nacidos que recibieron gluconato de calcio dentro de las
24 horas junto con liquido intravenoso tuvieron una mediana de
recuperacion ligeramente mas rapida que sus homaélogos (7 dias IC 95 %:
6,21-7,78) y (8 dias IC 95 %: 7,44-8,55), respectivamente. Ademas, el

tiempo medio de recuperaciéon fue casi el doble en los recién nacidos
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trombocitopénicos que en los que tenian un recuento de plaguetas normal
durante su estancia hospitalaria (13 dias frente a 7 dias). Barrantes-Solis
et al. (79) en el analisis univariado para todos los recién nacidos, determiné
una relacion estadisticamente significativa entre la asfixia perinatal con una
estancia hospitalaria mayor a seis dias. Rojas-Villacorta (122) en su estudio
descriptivo sobre las caracteristicas clinicas de la asfixia perinatal en los
recién nacidos del Servicio de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora
del 2017 al 2019, determin6 que la media de la estancia hospitalaria fue de
7 dias con una desviacion estandar * 9 dias, ademas el nimero de dias de
permanencia hospitalaria mas frecuente fue menor e igual a un dia. Los
resultados mostrados se asemejan a los hallados en este estudio, ademas
se podria corresponder a su vez con otras condiciones comérbidas propias
de la poblacion neonatal, tales como la prematuridad y el bajo peso al

nacer.

La estancia hospitalaria en el grupo de recién nacidos con el
diagnostico de hipoglicemia neonatal fue de 7,32 dias afectando a 117
recién nacidos (Tabla N°10) de los cuales la poblacion fue mayormente de
recién nacidos del sexo masculino (52,1 %), pero la estancia hospitalaria
fue mayor en el sexo femenino siendo de 8,98 dias. Recordemos que la
hipoglucemia es una de las condiciones metabodlicas méas prevalentes del
recién nacido, asociada con una mayor morbimortalidad, particularmente si

no es tratada o se diagnostica después de establecido el dafio cerebral.
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Ademas, es importante reconocer precozmente los recién nacidos en
riesgo, la identificacion en el momento preciso de la hipoglicemia neonatal
y el inicio inmediato del tratamiento mejoran los resultados. La mayoria de
las sociedades médicas, recomiendan la deteccion de la hipoglicemia en
recién nacidos asintomaticos de riesgo alto y sintomaticos, pero no brindan
perspectivas de deteccion definitivas; sefialando que el diagndstico debe
ser confirmado mediante con el dosaje de glucosa en sangre, aunque para
iniciar las medidas terapéuticas no debe esperar hasta que los resultados
estén disponibles (123). Segun Marrugo-Arnedo et al. (124), las afecciones
de tipo endocrino-metabdlico tiene una media de permanencia en
hospitalizacion de 8,6 dias y representan una proporcion minoritaria de los
diagndsticos de su poblacién de estudio. Bamehrez et al. (125) realiz6é un
estudio sobre los factores maternos y neonatales en la hipoglicemia
hallando que la gran mayoria (mas del 50 %) de los recién nacidos tuvo una
hospitalizacion de un dia. La hipoglicemia suele tener causas transitorias
gue se resuelven en 2 a 3 dias, mientras que las causas menos frecuentes
pueden llegar a durar hasta mas de un semana (126). Bonger et al. (14)
encontré que el promedio de estancia en recién nacidos pretérmino con
diagnéstico de hipoglicemia fue de 11,43 dias. Una investigacién en los
Estados Unidos acerca de los costos de hospitalizacion en unidades
neonatales determiné un promedio de estancia general en recién nacidos

qgue fue de un dia, en recién nacidos pretérmino y a término fue de 11y 3
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dias respectivamente (127). En un estudio paraguayo, que estudié los
factores de riesgo asociados a la hipoglicemia neonatal se asocio
mayormente con condiciones como la prematuridad y pequefio para la edad
gestacional, ademas la poblacion con este diagndéstico fue mayormente
masculina en un 57% (128). Otra investigacion en la que se examind la
estancia hospitalaria pero en funcion del tratamiento encontré que la
estancia no varia con respecto a las mismas, siendo de aproximadamente
3 dias (129). La razon por la cual algunos de los recién nacidos son
ingresados con cuadros de hipoglucemia en la unidad neonatal es un
intento de determinar cualquier rasgo o caracteristicas neonatales, ademas
de la diabetes, que pueden usarse para estratificar el riesgo, la gravedad vy,
posteriormente, la necesidad de admisién a una unidad mas especializada
(130), en nuestro estudio se obtuvo una media que puede reflejar la

necesidad de los cuidados requeridos en estos recién nacidos.

Por dltimo, el diagnéstico de enfermedad de membrana hialina fue
motivo de hospitalizacion en 109 recién nacidos con un promedio de
estancia en hospitalizacion de 12,47 dias (Tabla N°11), con una poblacién
mayormente masculina (66,1 %), a su vez el promedio de estancia en
hospitalizacion de este grupo fue mayor que en el sexo femenino, siendo
de 13,21 dias. Segun la literatura, de acuerdo a la gravedad varia la
estancia hospitalaria, con una duracion promedio de la estancia hospitalaria

neonatal que oscila entre 2 semanas hasta algunos pocos meses, ademas
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algunos recién nacidos requieren oxigeno domiciliario después del alta
(131). Barrantes-Solis et al. (79) ubico a esta patologia como el tercer lugar
en frecuencia en su estudio en una unidad de neonatologia. Segun Murki
et al. (98) la enfermedad de membrana hialina incrementa la estancia de
un recién nacido en 3 dias, siendo esta diferencia en nuestro estudio mayor
a esta cifra. Kurek Eken et al. (108) encontré que el promedio de estancia
hospitalaria fue de 10,3 dias (x 12,76) lo cual es similar a lo encontrado en
este estudio. Bonger et al. (14) encontré que el promedio de estancia en
recién nacidos pretérmino con diagnostico de enfermedad de membrana
hialina fue de 11,23 dias. Kowlessar et al. (96), reporta 31,3 dias para este
diagnéstico. Para Bacha et al. (132) estudio a los recién nacidos pretérmino
con diagnostico de sindrome de dificultad respiratoria estimando la
duracion de la estancia hospitalaria en 7,13 dias (8,9 DE). Torres y Martinez
(133) encontraron que segun el apoyo ventilatorio administrado durante la
hospitalizacion “la estancia hospitalaria en los neonatos con tratamiento
con oxihood fue de 4,63 £ 4,6 dias, tubo endotraqueal 9,08 + 13,67 dias,
expectante 5 + 4 dias y otros 9,33 £7,1”. La enfermedad de membrana
hialina en los recién nacidos generalmente se manifiesta como una doble
carga debido a la presencia de comorbilidades con las principales causas
de muerte neonatal. En la literatura se reportan como comorbilidades
principales la sepsis neonatal, hipotermia y apnea del prematuro. Es por

ello que esta patologia cuenta con una estancia promedio ligeramente
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superior al estandar establecido, requiriendo tratamiento especializado
sobre todo porgue esta se presenta en recién nacidos pretérmino que en si

mismos son particularmente vulnerables.

En la tabla N°12 se presenta un resumen detallado de la duracion
promedio de la permanencia hospitalaria de los recién nacidos afectados
por diferentes patologias neonatales, ordenadas de mayor a menor tiempo
de estancia hospitalaria, este analisis proporciona una visibn panoramica
de los requerimientos de atencién médica segun morbilidad. En primer
lugar, podemos observar que encontramos a la sepsis neonatal con un
tiempo de estancia de 14,38 dias en promedio, catalogamos en este
estudio como la patologia con la media de permanencia hospitalaria mas
prolongada con respecto a las demas morbilidades, esto es coincidente con
otros estudios reportados como el realizado por Urquizay Conde et al. (134)
que trabajo con una poblacion de recién nacidos ingresados a una unidad
de cuidados neonatales criticos e intermedios en un hospital privado
mexicano, determinando que esta patologia se encuentra en el sexto lugar
de las principales causas de ingreso a la UCI y UCIN neonatales. Montafio-
Pérez et al. (135) determind la sepsis neonatal en segundo lugar como
causa de estancia intrahospitalaria en su estudio realizado en México en
recién nacidos con peso menor a 1 000 gramos afectando a casi el 80% de
su poblacién. En segundo lugar, se obtuvo la enfermedad de membrana

hialina que alcanz6 un promedio de estancia hospitalaria de 12,47 dias,
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reafirmando nuestro hallazgo; Urquiza y Conde et al. (134) posicion6 en
segundo lugar entre las causas principales de ingreso de la UCI. Montafio-
Pérez et al. (135) posicion6 la enfermedad de membrana hialina como
principal causa de estancia intrahospitalaria, encontrandose como
diagnéstico en el 84% de los recién nacidos que estudid. En tercer lugar,
se ubico a la prematuridad, que logré una estancia hospitalaria de 10,78
dias, afectando a 239 recién nacidos que Urquiza y Col et al. (134)
encontraron 300 recién nacidos en su estudio de tres afios a los que dividié
en grupos y ademas determiné el tiempo de estancia hospitalaria siendo
estos: pretérmino tardio (promedio de estancia de 12 dias), pretérmino
moderado (promedio de estancia de 27 dias), muy prematuros (promedio
de estancia de 40 dias), y prematuros extremos (promedio de estancia de
73 dias), nuestros resultados son compatible con respecto a los recién
nacidos pretérmino tardio principalmente. Otras patologias con estancias
menores halladas en nuestro estudio pero que afectaron a una mayor
proporcion de recién nacidos fueron ictericia neonatal (promedio de
estancia de 6,44 dias) y deshidratacién del recién nacido promedio de
estancia de 3,75 dias). Siendo los resultados con respecto a la frecuencia
de presentacion de la ictericia coincidentes con los autores Mendoza el al.
(30) la ubicé en tercer lugar de las patologias méas frecuentes, ademas
mayormente los recién nacidos tuvieron estancias que se encontraban

entre 1 a 7 dias, mientras que para Barrantes-Solis et al. (79) ubicé la
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ictericia neonatal en primer lugar en frecuencia de los diagndsticos mas
frecuentes; por otro lado, para la misma investigacion la deshidratacion
ocupo el cuarto lugar de las patologias mas frecuentes. A su vez, se ha
presentado un resumen de la distribucidn de las patologias de acuerdo a la
estancia hospitalaria segun el sexo del recién nacido (Tabla N°13), teniendo
una mayor estancia las patologias como la sepsis neonatal, la prematuridad
y enfermedad de membrana hialina en ambos sexos. Ademas, podemos
comentar que la diferencia entre las estancias en el grupo femenino como
masculino fueron minimas para patologias como la prematuridad, ictericia
y policitemia; mientras que para morbilidades como la hipoglicemia y sepsis
neonatal estas diferencias fueron mayores a los tres dias, por lo que se
puede decir que mediante la observacion comparativa de los promedios de
estancia hospitalaria entre los sexos no se evidencia una diferencia

marcada para la mayoria de las patologias neonatales.

98



CONCLUSIONES

1. La estancia hospitalaria en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna durante los afios 2017 a 2019 en los recién
nacidos patologicos fue de 6,34 dias en promedio y en los recién
nacidos no patoldgicos fue de 1,87 dias en promedio.

2. Las patologias que tuvieron una mayor estancia hospitalaria fueron
sepsis neonatal, enfermedad de membrana hialina, prematuridad,

infeccion perinatal y asfixia perinatal.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda aumentar el nimero de especialistas y profesionales de
la salud que participan en la atencion del recién nacido, esto garantizara

un cuidado aun mas integral y beneficioso para recién nacido.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO
FICHA N°
N° HISTORIA CLINICA:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha actual: ...... l...... 120......
Fecha de nacimiento: ...... l...... 120......

DATOS GENERALES:

Sexo:
Femenino () Masculino ( )

PATOLOGIAS NEONATALES

Neumonia neonatal: Si ( ) No ()

Asfixia perinatal: Si () No ()

Taquipnea transitoria del recién nacido: Si( ) No ()
Enfermedad de membrana hialina: Si ( ) No ()
Anemia neonatal: Si( ) No ()

Policitemia neonatal: Si ( ) No ()

Sepsis neonatal: Si( ) No ()

Ictericia neonatal: Si( ) No ()

Hipoglicemia neonatal: Si() No ()

Sindrome de aspiracion meconial: Si( ) No ()
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