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RESUMEN

Obijetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas en recién nacidos prematuros tardios
en el Hospital Regional de Huacho, 2019. Métodos: Estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 177 prematuros y la muestra de estudio por
140 prematuros tardios que cumplieron con los criterios de inclusion, cuyas historias clinicas
fueron revisadas, recolectandose la informacion en una ficha de recoleccion de datos. Se
procesaron los datos con el programa estadistico IBM (SPSS) Version 22. Resultados: En el afio
2019, se atendieron 2917 recién nacidos vivos, el 4,79% fueron prematuros, de los cuales los
prematuros tardios representaron el 79,09%, con predominio del sexo masculino en el 52,9%,
nacieron por cesarea el 72,9%. La edad gestacional del 55,7% fue de 36 semanas, el 57,1%
presentd un peso normal, comprendido entre los 2500 — 3999 gramos. La estancia hospitalaria
promedio fue de 3,94 dias, se hallaron como comorbilidades mas frecuentes la ictericia neonatal,
el sindrome de dificultad respiratoria y sepsis clinica, con el 32,5%, 25,4% y 14%
respectivamente; siendo la Taquipnea transitoria del recién nacido 69%, la causa principal de
dificultad respiratoria. El 5,7% fallecieron. Conclusion: Las patologias ligadas a su inmadurez,
asi como la incidencia encontrada fueron similares a las encontradas en otros estudios nacionales

e internacionales.

Palabras claves: recién nacidos prematuros tardios, caracteristicas epidemiologicas.
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ABSTRACT

Objective: Describe the epidemiological characteristics in late preterm infants at the Regional
Hospital of Huacho, 2019. Methods: Descriptive, cross-sectional and retrospective study. The
population consisted of 177 premature infants and the study sample of 140 late premature infants
who met the inclusion criteria, whose medical records were reviewed, the information being
collected in a data collection form. The data were processed with the statistical program IBM
(SPSS) Version 22. Results: In 2019, 2917 newborns were treated, 4.79% were premature, of
which late premature babies accounted for 79.09%, with a predominance of males in 52.9%,
72.9% were born by caesarean section. The gestational age of 55.7% was 36 weeks, 57.1% had a
normal weight, between 2500 - 3999 grams. The average hospital stay was 3.94 days, the most
common comorbidities were neonatal jaundice, respiratory distress syndrome and clinical sepsis,
with 32.5%, 25.4% and 14% respectively; Transient tachypnea of the newborn is 69%, the main
cause of respiratory distress. 5.7% died. Conclusion: The pathologies linked to their immaturity,
as well as the incidence found were similar to those found in other national and international

studies.

Keywords: late premature newborns, epidemiological characteristics.
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INTRODUCCION

La prematuridad en la actualidad, es una de las problematicas de salud publica con mayor
prevalencia (Cerjadas, 2009), constituyendo la principal causa de morbimortalidad neonatal e
infantil.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Academia Americana de Pediatria (AAA), y
el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) definen al prematuro como el
nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas de edad gestacional.

En el afio 2005, el Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano (NICHD)
realizan un consenso en donde introducen el término Prematuro Tardio, definiendo como aquel
nacimiento entre las 34 y 36 semanas con 6 dias de gestacion (Raju, 2014), encontrandose
multiples estudios internacionales y nacionales una incidencia del 9% de todos los nacimientos y
el 70 - 74 % de los prematuros (Valdez y Ayala, 2010).

Los recién nacidos prematuros tardios presentan al nacer, un peso y talla muy parecido a los
nacidos a término siendo tratados errbneamente como nifios con riesgo bajo de presentar
morbilidades, lo cual ha llevado a infravalorar los potenciales problemas a corto, mediano y
largo plazo. Arandia (2010) afirma que esta poblacion presenta cuatro veces mayor probabilidad
de desarrollar una complicacién médica neonatal. Peinador et al. (2019) menciona que la elevada
incidencia de morbilidad no solo se presenta en el periodo neonatal, sino también ocurre durante
la infancia, con mayor reingreso hospitalario y de trastornos del desarrollo neurolégico a largo
plazo.

Por lo mencionado anteriormente, es necesario mantener una informacion actualizada del
parto prematuro, y en especial del prematuro tardio en toda jurisdiccion sanitaria. Nuestro medio

no cuenta con investigaciones sobre los prematuros tardios pese a presentar una elevada
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incidencia, con el presente trabajo se pretende ampliar conocimientos como las caracteristicas
presentadas en esta poblacion, ademéas de contribuir como un antecedente para estudios
posteriores, e incentivar al personal de Salud involucrado en la atencion del recién nacido a tener

un protocolo de manejo y/o guia de recomendaciones en esta poblacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.Descripcién de la Realidad Problemética.

Los prematuros tardios actualmente representan el 70-74% de la poblacion de prematuros; sin
embargo, a pesar de su elevada incidencia no estan incluidos de manera especifica en la mayoria
de guias y protocolos de atencion y seguimiento para prematuros. Durante muchos afios han sido
considerados de igual manera que los nacidos a término, no teniendo en cuenta el elevado riesgo
de morbilidad presente a corto y largo plazo (Garcia et al., 2019).

La Sociedad Espafiola de Neonatologia (2019) afirma que éstos neonatos presentan una
incidencia superior de afeccion después del nacimiento, con mayores reingresos hospitalarios por
pobre ganancia ponderal, ictericia y dificultad respiratoria, en relacion con los nacidos a
término.

Peinador et al. (2019) en Espafia, investigaron la evolucion y seguimiento del prematuro
tardio, concluyeron que estos neonatos tienen un riesgo seis a siete veces superior de presentar
comorbilidades en comparacion con los nacidos a término, con mayor probabilidad de presentar
problemas adaptativos producto de la inmadurez fisioldgica que presentan.

En el Perd, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes) durante el 2017, de los
480483 nacimientos, la prematuridad represento el 21,8% (104,745). Ticona y Huanco en el
2013 encontraron una incidencia de prematuros tardios (71,6%) similar a la hallada a nivel
internacional por otros autores.

A nivel regional se desconocen las caracteristicas antes mencionadas, es por ello, que la

presente investigacion se plantea los siguientes problemas a resolver.



En este contexto y observando la problemética internacional y nacional, consideramos
conveniente la realizacion de este estudio con fines de tomarse en cuenta para investigaciones

posteriores.

1.2.Formulacién del problema.
1.2.1 Problema General.
¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas en recién nacidos prematuros tardios en el

Hospital Regional de Huacho, durante el afio 2019?

1.2.2 Problemas Especificos.

1. ¢Cuél es la incidencia de recién nacidos prematuros tardios, en el Hospital Regional de
Huacho, 2019?

2. ¢Cudl es el sexo mas frecuente en los recién nacidos prematuros tardios, en el Hospital
Regional de Huacho, 2019?

3. ¢Cual es la via de parto més frecuente en los recién nacidos prematuros tardios, en el
Hospital Regional de Huacho, 2019?

4. ¢Cual es la edad gestacional mas frecuente en los recién nacidos prematuros tardios, en
el Hospital Regional de Huacho, 2019?

5. ¢Cual es el peso al nacer mas frecuente en los recién nacidos prematuros tardios, en el
Hospital Regional de Huacho, 2019?

6. ¢Cudl es el tiempo de estancia hospitalaria promedio en los recién nacidos prematuros

tardios, en el Hospital Regional de Huacho, 2019?



7. ¢Cuales son las comorbilidades mas frecuentes asociadas a los recién nacidos
prematuros tardios en el Hospital Regional de Huacho, 2019?
8. ¢Cuales son las causas de mortalidad en los recién nacidos prematuros tardios, en el

Hospital Regional de Huacho, 2019?

1.3 Objetivos de la Investigacion.
1.3.1 Objetivo General.
Describir las caracteristicas epidemioldgicas en los recién nacidos prematuros tardios en el

Hospital Regional de Huacho, durante el afio 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos.

1. Estimar la incidencia de recien nacidos prematuros tardios, en el Hospital Regional de
Huacho, 2019.

2. Determinar el sexo mas frecuente en los recién nacidos prematuros tardios, en el
Hospital Regional de Huacho, 2019.

3. ldentificar la via de parto mas frecuente en los recién nacidos prematuros tardios, en el
Hospital Regional de Huacho, 2019.

4. Identificar la edad gestacional mas frecuente en los recién nacidos prematuros tardios,
en el Hospital Regional de Huacho, 2019.

5. Determinar el peso al nacer mas frecuente en los recién nacidos prematuros tardios, en
el Hospital Regional de Huacho, 2019.

6. Determinar el tiempo de estancia hospitalaria promedio en los recién nacidos

prematuros tardios, en el Hospital Regional de Huacho, 2019.



7. ldentificar las comorbilidades mas frecuentes asociadas a los recién nacidos prematuros
tardios en el Hospital Regional de Huacho, 2019.
8. Determinar las causas de mortalidad en los recién nacidos prematuros tardios, en el

Hospital Regional de Huacho, 2019.

1.4 Justificacion de la Investigacion.

Conveniencia

El Hospital Regional de Huacho es uno de los centros de referencia para la Red Huaura -
Oyédn, por lo tanto alberga a la mayoria de nacimientos prematuros. El tema de investigacién se
eligio porque no hay datos en la poblacion de prematuros tardios, asi como la Morbilidad y
Mortalidad, ni las caracteristicas epidemioldgicas de éstos, lo que permitira prever de recursos,
organizar procesos y entrenar al personal de salud para que de esta manera se mejore la atencion
brindada a dicha poblacion.

Relevancia social

Se ha evidenciado en mdaltiples estudios, que esta poblacion presenta una mayor morbilidad
neonatal y postnatal, con mayores tasas de reingreso hospitalario y complicaciones a mediano y
largo plazo. Por lo cual, su oportuna deteccion y manejo precoz podra disminuir
considerablemente las repercusiones en la vida de los padres y el neonato.

Implicancias précticas

La presente investigacion tiene como finalidad conocer las caracteristicas epidemiolodgicas, y
estimar la incidencia, morbilidades y causas de mortalidad de los prematuros tardios en nuestra

region, con lo cual se tendra una referente base de nuestra realidad.



Valor tedrico

El resultado de la presente investigacion servird de base para conocer las Caracteristicas
epidemioldgicas, Morbilidad y Mortalidad de prematuros tardios en nuestra region, asi como
también servira de antecedente para futuras investigaciones afines.

Justificacion metodoldgica

Se tomara la informacion directamente de las historias clinicas mediante una ficha de
recoleccion de datos, posteriormente se recurrira al procesamiento de datos para obtener los

resultados que absolveran los problemas planteados.

1.5. Delimitacion del estudio.

Las lineas de investigacion del presente estudio correspondieron al area de Ciencias Médicas
y de la Salud, sub area de Medicina Clinica y disciplina de Neonatologia.

- Ambito temporal: El periodo de tiempo del estudio sera de un afio, desde enero a diciembre
del 2019.

- Ambito espacial: La investigacion se realizara en el Hospital Regional de Huacho, que es
centro referencial de los establecimientos periféricos de la provincia Huaura - Oyon.

- Ambito poblacional: La poblacién investigada estara conformada por los recién nacidos
prematuros tardios hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Huacho durante el afio 2019.



1.6 Viabilidad del estudio.
El presente estudio fue factible de realizar, ya que se contd con los recursos humanos,
materiales y financieros para su desarrollo. Ademas, se reunio las condiciones técnicas y

operativas que aseguraron el cumplimiento de sus objetivos y metas.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion.

2.1.1 Antecedentes internacionales.

Garcia et al. (2019) con apoyo de la Sociedad Esparfiola de Neonatologia, y la Asociacion
Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria publicaron una investigacion titulada
“Recomendaciones para el seguimiento del prematuro tardio”, cuyos objetivos fueron disminuir
el impacto que tienen los prematuros en el desarrollo, sensibilizar y preparar a los profesionales
de salud mediante el seguimiento clinico para la precoz deteccidn de los trastornos del
desarrollo. Concluyendo, que esta poblacién presenta una mayor morbilidad neonatal y posnatal
comparada con los nacidos a término, ademas de presentar mayor tasa de reingreso hospitalario
por malnutricion, hiperbilirrubinemia y problemas respiratorios, y a largo plazo problemas en el
neuro desarrollo tales como déficit de atencion, retraso mental, problemas de conducta y
emocionales.

Peinador et al. (2019) desarrollaron una investigacion titulada “El prematuro tardio: evolucion
y recomendaciones de seguimiento” realizado en el Hospital de Barcelona, concluyeron
que el prematuro tardio presenta una incidencia superior de patologia neonatal e infantil, con
mayores tasas de reingreso hospitalario, mayor riesgo de presentar infecciones, problemas
respiratorios y de trastornos en el desarrollo neurolégico.

Coucerio et al. (2018) realizaron una investigacion titulada “Factores sociodemograficos
presentes en prematuros tardios nacidos en el Hospital publico Materno Infantil de Salta,
Argentina”, teniendo como objetivo describir y analizar caracteristicas presentes en recién

nacidos pretérminos tardios e identificar los factores de riesgo sociodemograficos maternos



presentes. Realizaron un estudio descriptivo correlacional simple, tuvieron como muestra 2656
nacimientos pretérmino, analizaron variables sociodemograficas relacionadas con el nifio, la
madre y el proceso de atencion prenatal. Encontrando una incidencia del 76,9% de prematuros
tardios; en cuanto al peso al nacer, el 60,4% presentd un normo peso, un 80% con peso bajo al
nacer. Entre las caracteristicas maternas, un 31,6% de mujeres presentaron edades de riesgo, el
70% no tenian un nivel educativo adecuado. Concluyendo que el nivel educativo bajo materno
tuvo asociacion significativa con la edad gestacional, el 90% tuvo controles prenatales tardios y
el 33% tuvo controles insuficientes.

Garcia M. et al. (2017) publicaron una guia en colaboracion con la Sociedad Espafiola de
Neonatologia titulada “Recomendaciones de seguimiento del prematuro tardio” realizado en los
Servicios de Neonatologia en diferentes hospitales de Espafia, tuvieron como objetivo reducir el
impacto de la prematuridad en el desarrollo de estos nifios, mediante el seguimiento en el
desarrollo neurologico, nutricion y crecimiento, problemas respiratorios, infecciones,
inmunizaciones, riesgo de muerte subita, y el seguimiento del prematuro tardio en la atencion
primaria. Recomiendan para el seguimiento del prematuro tardio: prevenir el parto prematuro
evitando en lo posible cesareas electivas antes de la 39 semanas e inducciones no justificadas,
prevenir y tratar de manera precoz las complicaciones tardias, recomiendan la lactancia materna
de manera exclusiva hasta los 6 meses de edad, ademas de seguir el mismo esquema de
vacunacion que en los nacidos a término; y por el riesgo de muerte subita presente se debe evitar
el decubito prono durante el suefio hasta los 6 meses de edad.

Véldes J., Valdes M. y Garcia (2015) desarrollaron el estudio “Morbimortalidad del recién
nacido prematuro tardio, en el Servicio de Neonatologia del Hospital para el Nifio del Instituto

Materno Infantil del Estado de México (IMIEM), 2013”; tuvieron como objetivo reconocer los



factores de riesgo y la morbimortalidad. Realizaron un estudio analitico, retrospectivo,
transversal y observacional. Obtuvieron como resultados 406 nacimientos, de los cuales 52
fueron prematuros tardios, la morbimortalidad estuvo asociada con el cateterismo venoso central
(40%), uso de ventilador mecénico (36%) y edad de las madres entre 21 y 25 afios (35%). Entre
las etiologias mas comunes se encontraron la hiperbilirrubinemia (29%) y la enfermedad
respiratoria (21%). La tasa de mortalidad fue 14.7% (6). En la investigacion encontraron una
prevalencia de mortalidad superior a la reportada a nivel internacional (13 versus 8.3%); la
complicacion mas frecuente fue la hiperbilirrubinemia y fue la mas relacionada con la mortalidad
(19,3%) y recomiendan que a los prematuros tardios no se les debe considerar como neonatos
casi a término, ameritando estricta vigilancia desde el nacimiento y en los dias posteriores debido
a la alta morbimortalidad que presentan.

Espinosa y Leon (2014) realizaron un estudio titulado “Morbilidad en el recién nacido
prematuro tardio en el Hospital Materno Infantil en Toluca, México - 2013” en el cual
determinaron la morbilidad durante el periodo de tiempo mencionado mediante un estudio
transversal, descriptivo, observacional y retrospectivo. Se obtuvo un total de 3185 nacimientos,
de los cuales 220 (47%) fueron prematuros tardios, predominando el sexo femenino (57.7%). Por
semanas de gestacion (SDG) el mayor porcentaje fue de 36 semanas en el 39% (87 pacientes),
con respecto a la estancia intrahospitalaria la media fue de 13 dias y los prematuros tardios de 34
semanas de edad gestacional fueron los que presentaron morbilidad respiratoria en su mayoria
siendo la causa mas frecuente la taquipnea transitoria del recién nacido.

Romero, Carrera y Rodriguez (2013) realizaron la investigacion titulada “Morbilidad del
recién nacido prematuro tardio durante su primer mes de vida comparado con el recién nacido de

término, Instituto Nacional de Perinatologia - 2009, cuyo objetivo fue analizar la
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morbimortalidad entre el prematuro tardio y el nacido a término de presentacion temprana y
durante el primer mes de vida mediante un estudio comparativo de dos cohortes, comparandose
15 variables correlativas a la morbimortalidad mediante estadistica descriptiva. La poblacion
estuvo conformada por 59 prematuros tardios y 69 nacidos a término, obteniendo como
resultados: no hubo diferencias significativas entre los factores maternos estudiados; respecto a
los neonatos, el prematuro tardio presentd mayor riesgo de ictericia (OR: 1.7 con IC 95%),
problemas en la alimentacion (OR 1.66 con IC 95%) y reflujo gastroesofagico (OR 1.8 con IC
95%). La investigacion concluye que la morbilidad presente se debe a su propia prematuridad, no
encontrandose relacion de su causa con las patologias maternas.

Fernandez et al. (2012) realizaron una revision titulada “El prematuro tardio: el gran olvidado,
realizado en los Hospitales Infanta Elena y Rey Juan Carlos en Madrid- Espafia”, cuyos objetivos
fueron determinar la definicion de prematuro tardio, describir sus complicaciones, riesgos,
cualidades que favorecen a una morbimortalidad mas alta y recomendar guias y protocolos para
la valoracion y manejo de esta poblacion. Concluyendo que los prematuros tardios son los
nacidos entre las 34 y 36 semanas de edad gestacional, presentan un riesgo siete veces superior
de comorbilidad neonatal en relacion a los nacidos a término, conllevando a un tiempo de
hospitalizacion prolongado y un alto gasto economico, presentando un reingreso de dos a tres
veces mayor, el cual puede ser prevenido con una adecuada monitorizacion y apoyo de lactancia
materna, finalmente presentan una tasa de mortalidad tres veces mayor.

Espelt et al. (2012) realizaron una investigacion titulada “Morbimortalidad asociada en recién
nacidos pretérminos tardios, en el Hospital Materno Infantil de Buenos Aires - Argentina”, cuyo
objetivo fue hacer un analisis comparando la mortalidad ,morbilidad, ictericia, sindrome de

dificultad respiratoria, dificultad en la alimentacion e hipoglicemia entre los nacidos a término y
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los prematuros tardios mediante un estudio de cohortes retrospectivo, conformada por 500
prematuros tardios y 500 nacidos a término. Como resultados obtuvieron una significativa
mortalidad en los prematuros tardios (2,9%o vs. 0,49%0 RR 4,1 IC 95%) y mayor morbilidad
representada en su mayoria por ictericia, dificultad respiratoria, hipoglucemia, problemas en la
alimentacion y estancia hospitalaria prolongada. Concluyendo que los prematuros tardios
presentaron mayor mortalidad y morbilidades en relacién los nacidos término.

Lupiani et al. (2011) realizaron la investigacion “Prematuros tardios”. Problemas y
seguimiento en Atencién Primaria realizado en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la
Candelaria, Espafia. Concluyendo que los prematuros tardios representaron el 70% de
nacimientos prematuros, dos tercios de los prematuros tardios presentaron uno o mas problemas
o intervenciones indicando algun tipo de morbilidad, la hipoglucemia se present tres veces mas
frecuentemente que en los nacidos a termino con glucemias inferiores a 40 mg/dl, los prematuros
tardios presentaron mayor distrés respiratorio, mayor riesgo de ictericia y de kernicterus, ademas
de presentar mayor inestabilidad térmica en un 10% superior requiriendo el uso de incubadoras,
presentan dificultad en la alimentacion debido a la incoordinacion entre la succion y la deglucion
predisponiendo a la deshidratacion y pobre ganancia de peso.

Romero, Arroyo y Reyna (2010) publicaron “Consenso prematuro tardio, realizado en el
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes — México”. En el cual
mencionan que los prematuros tardios son considerados de bajo riesgo por error, no
considerandose las multiples complicaciones debido a la limitada respuesta compensatoria a la
vida extrauterina producto de su inmadurez fisioldgica, pudiendo presentar trastornos de succion
y deglucidn, hipoglucemia, aumento de bilirrubinas, mayor riesgo de retraso del desarrollo y

mental.
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Furzan y Sanchez (2009) realizaron una investigacion titulada “Recién nacido prematuro
tardio: Incidencia y morbilidad neonatal precoz, en donde determinaron la incidencia y las
complicaciones que presentan, mediante un estudio de cohorte prospectivo, durante un periodo
de 9 meses, obtuvieron como resultados un 19% de nacimientos prematuros, de los cuales el
66% fueron prematuros tardios, presentaron complicaciones el 62,5%, los motivos de reingreso
fueron la hiperbilirrubinemia y las patologias respiratorias. La mortalidad fue de 4,7% y 0,3% en
los prematuros tardios y en los neonatos a término respectivamente. Llegando a la conclusién,
que la prematuridad tardia es muy frecuente representando los dos tercios de casos, habiendo un
mayor riesgo de internamiento, distrés respiratorio y mortalidad comparado con el neonato a

término.

2.1.2 Antecedentes nacionales.

Montalvan (2017) en su tesis titulada “Prevalencia de Retraso del desarrollo infantil en
prematuros tardios a los 6 meses de edad, Hospital Belén de Trujillo —2016”. Cuyo objetivo fue
hallar la prevalencia del retardo en el desarrollo en prematuros tardios a los 6 meses de edad
cronoldgica a traves del empleo de un inventario, mediante un estudio transversal, descriptivo,
determinando el nivel de desarrollo global aplicando el Inventario de Battelle, en cada una de sus
areas: personal social, adaptativa, motora, comunicacion y cognitiva. Obtuvo como resultados
una prevalencia de retraso del desarrollo infantil a los 6 meses de edad cronologica en 9.9%,
siendo en cada area: motora 12.7%, cognitiva 11.3%, personal social 8.5%, adaptativa 7% y
comunicacion 5.6%. Concluyendo que los prematuros tardios de 34 semanas de gestacion son
quienes presentaron mayor porcentaje de retraso, encontrandose diferencia en la prevalencia del

retraso del desarrollo en los nacidos de 35y 36 semanas de gestacion.
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Rebaza (2017) realizé una investigacion titulada “Pinzamiento tardio del cordon umbilical
como factor de riesgo de hiperbilirrubinemia en recién nacidos prematuro tardios, Hospital
Regional Docente de Trujillo, 2007 - 2010” cuyo objetivo fue hallar asociacion entre el
pinzamiento tardio del cordon umbilical y el riesgo de presentar hiperbilirrubinemia. El estudio
estuvo conformada por 55 casos y 110 controles, encontrandose una relacién significativa entre
las variables, con un Chi cuadrado (x2) de 3.94: OR de 1.97 con un IC 95%. Los prematuros
tardios con pinzamiento tardio y que desarrollaron hiperbilirrubinemia fue de 24 (43.64%) y el
31 (56.36%) prematuros tardios sin hiperbilirrubinemia. Llegando a la conclusion que el
pinzamiento tardio del cordén umbilical es un factor de riesgo en los prematuros tardios para
desarrollar hiperbilirrubinemia.

Ojeda y Del Castillo (2017) publicaron una tesis titulada “Caracteristicas Clinicas y
Epidemiologicas del recién nacido prematuro tardio atendido en el Hospital Regional de
Moquegua, 2014-2016”, en donde describieron las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en
el periodo de tiempo mencionado mediante un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal,
con una poblacion de 132 prematuros. Como resultados se encontro el 87,9% de prematuros
tardios, con predominio del sexo masculino en 56,1%, nacieron con Apgar 7 a mas al minuto el
81,8%, presentaron un peso normal un 57,6% , el 80,6% tuvo una estancia hospitalaria entre 8 a
28 dias, mejorando al alta el 63,6%. En relacion a los antecedentes maternos y las caracteristicas
sociodemograficas fueron, el 76,5% de madres tenian de 20 a 34 afios de edad, el 56,8%
educacion secundaria, provenian del sector urbano el 56,1%, el 38,6% present6 un corto periodo
intergenésico, el 50,8% tuvieron controles prenatales, el 9,1% con antecedente de hijo

prematuro. La cesarea predominoé en el 76,5%, y las patologias méas frecuentes fueron
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hiperbilirrubinemia en 24,2%, membrana hialina en 15,2%, hipoglicemia en 13,6% y sepsis
5,3%, y la mortalidad de los prematuros fue de 22,72 por cada 1000 nacidos vivos.

Riojas y Gamboa (2014) realizaron una investigacion titulada “Morbilidad en recién nacidos a
término y prematuros tardios en el Hospital Regional Lambayeque, 2014”. Tuvieron como
objetivo encontrar las morbilidades principales en la poblacion de estudio por medio de un
estudio descriptivo y retrospectivo. Los resultados fueron 588 neonatos en total, 102 fueron
prematuros tardios y 486 nacidos a término; en los prematuros tardios el 75,49% presentd
complicaciones, mientras que los nacidos a término el 20,16%. Las patologias de etiologia
infecciosa y respiratoria fueron las mas frecuentes en ambos grupos, siendo la taquipnea
transitoria la principal causa de dificultad respiratoria en los prematuros tardios. Concluyendo las
morbilidades encontradas fueron similares a otros estudios; excepto que la principal patologia
encontrada en ambos grupos fue la sepsis.

Ticona y Huanco (2013) realizaron una investigacion titulada incidencia del prematuro tardio
en hospitales del Ministerio de Salud del Pert — 2008, con el objetivo de hallar la incidencia de
prematuros tardios en hospitales del MINSA por medio de un estudio descriptivo y transversal.
Se determind la incidencia por hospital y region natural utilizandose la base de datos del Sistema
Informatico Perinatal, cuyos resultados fueron: 96.265 recién nacidos vivos, de los cuales 6,6%
fueron prematuros, siendo 4,7% prematuros tardios, representando el 71,6% de prematuros. Ica
present6 la menor incidencia en 1,5% y Yarinacocha la mayor incidencia en el 9,5%. Segun
regién natural hubo pequefias diferencias pero estadisticamente significativas, la Sierra presento
el mayor porcentaje en 5%, en la Selva 4,7% y en la Costa 4,6%, llegando a la conclusion que la

incidencia de prematuro tardio se encuentra en el promedio internacional.
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2.2 Bases teoricas.
2.2.1. Recién nacido prematuro
Es definido como aquel recién nacido vivo antes de haber cumplido las 37 semanas de edad
gestacional. Anualmente nacen 15 millones de nifios prematuros, cifra que va en notorio
aumento, siendo la prematuridad la causa fundamental de defuncion en los nifios menores de
cinco afios (OMS, 2018).
Son clasificados de acuerdo a la edad gestacional (OMS, 2018):
e Prematuros extremos: aquellos nacidos menos de 28 semanas de edad gestacional
e Muy prematuros: aquellos nacidos entre las 28 a 32 semanas de edad gestacional.
e Prematuros moderados a tardios: aquellos nacidos entre las 32 a 37 semanas de edad

gestacional.

2.2.2. Recién nacido prematuro tardio

El Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano (NICHD) en el afio 2005,
propuso una nueva clasificacion en los recién nacidos pretérminos, designando al recién nacido
comprendido entre las 34,0 a 36,6 semanas de edad gestacional (239-259 dias) como recién
nacido prematuro tardio (Romero et al., 2010).

Antiguamente a este grupo de recién nacidos se les conocia como “cercanos al término”,
“pretérmino marginal”, “pretérmino moderado”, “pretérmino medio” (Romero et al., 2010)
dando una idea erronea de que estos neonatos poseen caracteristicas similares a los nacidos a
término, hoy en dia el término prematuro tardio se ha estandarizado. (Ventura et al., 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2005, también realiz6 una clasificacion en

cuatro categorias en funcion de las semanas de amenorrea: neonatos pretérmino tardios, que son



16

los nacidos entre 34 0/7 y 36 0/7 semanas; neonatos a término precoces, aquellos nacidos entre
37 0/7 y 38 0/7 semanas; neonatos a término, entre 37 y 42 semanas, y neonatos postérmino,
aquellos nacidos a partir de la semana 42 de edad gestacional.

A nivel mundial en los ultimos, se han incrementado notablemente los nacimientos
prematuros (Rubio et al., 2012), como lo estima la OMS en el afio 2018, nacen unos 15 millones
de prematuros por afio. El uso de corticoides prenatales y posnatales han contribuido a mejorar el
pronostico de estos nifios.

2.2.3. Etiologia

(Romero et al., 2010) mencionan las causas mas prevalentes que contribuyen al nacimiento de
los prematuros tardios: el incremento de madres afiosas gestantes, los embarazos maltiples,
patologias obstétricas como placenta previa, preeclampsia, ruptura prematura de membranas,
retraso en el crecimiento intrauterino, y de causa idiopatica. Otra de las causas de la creciente
incidencia es el progresivo aumento de inducciones y cesareas, mayor intervencion medica

durante la gestacion debido al empleo de técnicas diagnosticas (Arandia y Ayala, 2010).

2.2.4. Comorbilidades presentes en el prematuro tardio

El prematuro tardio en relacion al nacido a término, tiene un mayor indice de
morbimortalidad, a causa principalmente de la inmadurez fisiologica que presentan, ademas de
altas tasas de internamiento al nacer y de reingresos durante el primer afio de vida, presentando a

largo plazo déficit del desarrollo neurolégico.
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Inestabilidad Térmica

Rubio et al. (2012) afirman que los prematuros tardios tienden a la hipotermia, debido a que
no pueden generar calor a partir de la grasa parda de manera tan eficaz como lo hacen los
nacidos a término, ademas de presentar menor grasa blanca para su aislamiento. Garcia y Rivero
(2014) afirman que se debe a la inmadurez del hipotdlamo y a las concentraciones bajas de
hormonas como el cortisol, prolactina, leptina y norepinefrina, ademas de perder calor con
mayor facilidad debido a que presentan mayor proporcion superficie/peso y presentar menor

tamano.

Hipoglucemia

Reddy et al. (2009) afirman que el riesgo de hipoglicemia en los prematuros tardios es tres
veces superior que en los nacidos a término, y es conocida que su incidencia aumenta conforme
disminuye la edad gestacional. Esta complicacion puede ocurrir en todos los neonatos producto
de la perdida repentina del suministro de glucosa materna después del nacimiento, reaccionando
de manera insuficiente. Los prematuros tardios presentan una inmadura glucogenolisis hepatica y

lipolisis, ademas de déficit de la gluconeogénesis y cetogénesis hepatica

Hiperbilirrubinemia

Mohan y Jain (2012), afirman que es la comorbilidad méas frecuente en estos neonatos, entre
sus causas encontramos que el tiempo de vida promedio de los hematies es menor que en los
nacidos a término, ademas de presentar inmadurez hepatica y de las vias de conjugacion de la

bilirrubina.
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Tambien se describe la dificultad en la alimentacion, el retraso en la circulacion entero
hepatica de la bilirrubina, es por ello que la concentracion sérica de bilirrubina tienden a ser mas
elevada, y de duracién prolongada. (Rubio et al., 2012)

Ademas ante una misma cifra de bilirrubinas, el riesgo de desarrollar Kernicterus y dafio
cerebral es mayor en el prematuro tardio, debido a la relativa inmadurez de la barrera
hematoencefalica, las bajas concentraciones de proteina transportadora de bilirrubina y el

aumentado riesgo de enfermedad concurrente (Bhutani et al., 2008).

Morbilidad Respiratoria

Un recién nacido pretérmino tiene una probabilidad nueve veces mayor de desarrollar distrés
respiratorio que un nacido de término (Valdés N., Valdés A. y Garcia, 2015), debiéndose
principalmente a la inmadurez pulmonar, el cual continda su desarrollo hasta la semana 36 de
gestacion y a la produccion disminuida de surfactante que continta produciendose entre las 34 a
36 semanas, por lo cual, el riesgo de dificultad respiratoria aumenta, sobre todo en nifios que no
han recibido corticoides prenatales (Wang y Dorer, 2004).

Peinador et al. (2019) afirman que en los nifios nacidos por cesarea presentan un mayor riesgo
de presentar dificultad respiratoria, debido a que no se benefician de los cambios bioguimicos
como el aclaramiento de liquido pulmonar que aceleran la maduracion pulmonar, ocurrido
durante la labor de parto.

Levine et al. (2001) realizaron un estudio en donde compararon la morbilidad respiratoria
global en funcidn de la via del parto llegando a la conclusion que la morbilidad fue superior en
los nacidos mediante cesarea frente a los nacidos mediante parto vaginal. Entre las causas

principales de distrés respiratoria tenemos:
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Taquipnea transitoria del recién nacido

La taquipnea neonatal transitoria tiene una alta prevalencia en estos pacientes debido a la
inmadurez pulmonar que presentan, provocando un retraso en el aclaramiento del liquido
pulmonar y es considerada por multiples estudios, como la mas frecuente causa de dificultad
respiratoria (Aguilar y Sdnchez, 2007).

Enfermedad de Membrana Hialina

Engle en el afio 2009 afirma que el prematuro tardio nace durante la transicion entre los
periodos sacular y alveolar del desarrollo pulmonar, conllevando a que estos nifios presenten
déficit en la cantidad y alteracién en la calidad de surfactante pulmonar, sin embargo, autores
como Kitsommart et al. (2009) ponen en duda este diagndstico pues consideran que la
elaboracion de surfactante por los neumocitos tipo 11 de los alveolos comienza entre las 34 - 35
semanas. Bancalari et al. (2011) afirman que su incidencia es menor de un 5 % y en otros
estudios fue causa del 66 % de los casos de dificultad respiratoria en los pretérminos tardios.

Apnea

Fernandez et al. (2012) afirman que su incidencia es mayor en prematuros tardios (4-7%) que
en los nacidos a término (1-2%). Entre sus causas lo atribuyen a la inmadurez del centro
respiratorio, y a la mayor actividad de los quimiorreceptores periféricos (Alvaro y Montes,
2011).

Hipertension pulmonar persistente del recien nacido

Baquero y Sola (2011) lo definen como la relajacion alterada de la vasculatura pulmonar que
ocurre al nacer o en horas posteriores, en donde no hay un equilibrio entre las resistencias
pulmonar y sistémica, originando a través del foramen oval un cortocircuito de derecha a

izquierda, causando asi que el flujo sanguineo disminuya, provocando hipoxemia que favorece al
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aumento de la vasoconstriccion pulmonar, lo cual hace un circulo vicioso. Estos autores hallaron
como causa mas comun de hipertension pulmonar persistente fue el sindrome de dificultad

respiratoria en el prematuro tardio.

Alteraciones del Sistema Cardiovascular

Persistencia del Ductus Arterioso

Goldsmit y Sola (2011) lo definen como la permanencia anémala de la arteria pulmonar
izquierda en su porcion terminal, su incidencia va en proporcion inversa a la edad gestacional.
Mendoza et al. (2012) describen esta patologia en pretérminos tardios, en su investigacion

realizada.

Alteraciones del Tracto Gastrointestinal

Debido a la inmadurez que presentan los prematuros tardios presentan dificultades en la
alimentacion, presentan una disminucion del tono oro motor, lo cual hace que el reflejo de
succion — deglucidn no esté bien establecido (Engle, 2009). Presentan también inmadurez en el
peristaltismo y en el control de los esfinteres en es6fago, estdmago e intestinos (Romero et al.,
2010).

La leche materna, es la alimentacion ideal por los beneficios ya conocidos, estos neonatos
requieren una monitorizacion y apoyo adicional por el personal de salud, debido a la inmadura
coordinacion oro bucal y la succion - deglucién. Al no establecerse una buena alimentacion, se
convierte en un factor de riesgo de reingreso hospitalario por deshidratacion y por pobre

ganancia de peso (Fernandez et al., 2012).
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Alteraciones del sistema nervioso

Los prematuros tardios presentan inmadurez a nivel del sistema nervioso, a las 35 semanas de
gestacion se estima que el cerebro presenta menos surcos y su peso es el 60% del cerebro de los
nacidos a término (Darnall et al., 2009).

Petrini et al. (2009) afirma que los prematuros tardios tienen tres veces mas riesgo de
presentar paralisis cerebral, retraso mental y retraso en el desarrollo neuroldgico, sugiriendo asi
evaluaciones posteriores a largo plazo. Montalvan (2017), concluye en su estudio que la
prevalencia del retraso del neuro desarrollo de los prematuros tardios fue del 9,9%.

Alteraciones del Sistema inmunoldgico

La inmadurez del sistema inmunoldgico, las deficientes defensas y la poca capacidad de
localizacién de infecciones, hacen que sea una de las complicaciones frecuentes y una de las

causas de ingreso a las Unidades de Cuidados Neonatales. (Pérez y Clemades, 2015).

2.2.5. Reingreso Hospitalario

Los prematuros tardios presentan un reingreso hospitalario tres veces mayor en los primeros
quince dias de nacidos, entre las etiologias mas frecuentes son: la ictericia, deshidratacion,
dificultad en la alimentacidn, escasa ganancia de peso y apnea. Durante el primer afio de vida los

trastornos respiratorios y gastrointestinales son las causas mas comunes (Birtd et al., 2010).

2.2.6. Mortalidad
Es elevada la mortalidad presente en los prematuros tardios si se compara con los recién

nacidos a término, en Estados Unidos Fernandez et al. (2012) encontraron hasta tres veces mas
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riesgo de mortalidad, atribuyéndolo a las maltiples enfermedades que presentan debido a su

inmadurez fisioldgica.

2.3 Definiciones Conceptuales.

Caracteristica: cualidad que se emplea para diferenciar a alguien o algo de sus semejantes
(Real Academia Espafiola, 2018).

Caracteristicas Epidemiol6gicas: Son elementos o caracteristicas que presentan una
patologia o una determinada poblacidn, que siempre se repiten para cada una de ellas, es decir,
para ciertos grupos de poblacion existe una mayor afinidad en presentar cierta enfermedad
Agrupandose en tres categorias: tiempo, espacio y persona (Rodriguez, 2019).

Prematuridad: Lo define la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una
complicacion frecuente en el embarazo, es el trabajo de parto ocurrido antes de las 37 semanas
de edad gestacional.

Neonato: Rodriguez (2012) lo define como aquel nifio comprendido entre el dia 0 a 28 de
nacimiento.

Edad Gestacional: Es el tiempo contado generalmente en semanas, que transcurre desde el
comienzo del ultimo periodo menstrual de la mujer (Clinica DAM, 2018).

Parto: Es el conjunto de fendmenos tanto activos como pasivos, mediante el cual el feto y la
placenta abandonan el utero. El parto puede ser vaginal o por cesarea. (Consejo de Salubridad
General, 2014)

Sexo: Son las caracteristicas cromosomicas, bioldgicas, anatomicas y fisiologicas que definen

a los seres humanos como hombres o mujeres (Barba, 2018).
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Estancia Hospitalaria: son los dias de permanencia de un paciente, abarcando desde la fecha
de su ingreso hospitalaria hasta la fecha de su egreso (Ministerio de Salud-Oficina General de

Estadistica e Informética, 2013).

2.4. Formulacion de la hipétesis.

Este trabajo no cuenta con hipdtesis al ser descriptivo.
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CAPITULO III
METODOLOGIA
3.1 Disefio Metodologico.

3.1.1. Tipo de investigacion.

El presente estudio es de tipo seccional o transversal, debido a que fueron medidas las
variables en una sola ocasion (Dominguez, 2015).

3.1.2. Nivel de investigacion.

La presente investigacion es descriptiva, porque tiene como finalidad describir o determinar
parametros en la poblacién estudiada, en este caso, las Caracteristicas Epidemioldgicas en recién
nacidos prematuros tardios ademas de no poner a prueba ninguna hipétesis (Dominguez, 2015),
y retrospectivo porque utilizé datos emitidos durante el periodo de enero a diciembre del afio 2019
(Manterola y Otzen, 2014).

3.1.3. Disefio.

El estudio tendra un disefio observacional porque utiliz6 los datos registrados en las historias
clinicas de los prematuros tardios del Hospital Regional de Huacho (Manterola y Otzen, 2014), no
existiendo intervencién del investigador.

3.1.4. Enfoque.

Este estudio fue de enfoque mixto, cualitativo porque se basé en la informacién de las historias
clinicas para describir las caracteristicas epidemiol6gicas de los recién nacidos prematuros tardios
del Hospital Regional de Huacho; y cuantitativo, porque se uso la recoleccion de datos y el

analisis estadistico para interpretar y determinar las caracteristicas epidemioldgicas presentes.
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3.2 Poblacién y Muestra.

La poblacién estuvo conformada por 177 prematuros y la muestra estuvo conformada por 140
recién nacidos prematuros tardios hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Huacho durante el afio 2019.

3.2.1. Criterios de inclusion.

- Neonatos prematuros tardios comprendidos de 34 — 36 semanas de edad gestacional

hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, durante
el periodo de enero a diciembre de 2019.

3.2.2. Criterios de exclusién.

- Neonatos prematuros no comprendidos entre las semanas 34 — 36 de edad gestacional.

- Expedientes clinicos fuera del periodo planteado por el presente estudio.

- Expedientes clinicos con informacion incompleta respecto a las variables a investigar en el

presente estudio.
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_ Definicion Definicion Tipo de ) ) )
Variable ) ] Dimensiones Indicadores Escala
Conceptual Operacional Variable
» ) 34 semanas de
Recién nacido )
B _ Neonato que nace edad gestacional
Recién comprendido en un
] antes de las 37 35 semanas de
nacido rango de 34,0 a 36,6 o ) )
semanas Cualitativa edad gestacional Nominal
prematuro semanas de edad )
] ) pero despues de las 34 36 semanas de
tardio gestacional  (239- . )
] semanas de gestacion edad gestacional
259 dias)
Padecimiento respiratorio
) Enfermedad de .
Cuadro que comienza o causado por la insuficiente
membrana hialina. _
al nacer o en las cantidad de surfactante
Sindrome de  Conjunto de primeras horas de vida ) pulmonar.
- ) ) Taquipnea
dificultad patologias que se Yy se caracteriza por o o )
Cualitativa transitoria del Nominal

respiratoria

neonatal.

manifiestan con

clinica respiratoria.

taquipnea,  quejido,
cianosis, y
compromiso de la

oxigenacion.

recién nacido.

Sindrome de
aspiracion

meconial.

Patologia neonatal aguda,

benigna y que se autolimita.

Cuadro secundario a la

aspiracion de meconio en la via
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Hipoglicemia
Neonatal

Sindrome
caracterizado  por

consecuencias

inmediatas  como ) )
» Glicemia menor a
pobre succion,
) 47 mg/dl
somnolencia,
letargo, apnea vy

convulsiones.

Cuantitativa

Neumonia

neonatal.

Hipoglicemia
Neonatal

Asintomatica

Hipoglicemia
Neonatal

Sintomatica

aérea, ocurrido antes o durante
el nacimiento.

Proceso infeccioso en el
neonato dentro de las primeras
72 horas o dentro de los

primeros 28 dias.

Es la ausencia de sintomas a
pesar de niveles de glucosa que
estén por debajo de 47 mg/dl
pero no inferiores a 30 mg/dl,

Ocurre cuando a pesar de una
adecuada alimentacion, no se
logra mantener niveles de
glucosa normales conllevando

a sintomatologia clinica.

De

razon
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Ictericia

Neonatal

Peso al nacer

Es la elevacion
sérica  de las
bilirrubinas,  que
lleva a la coloracion
amarillenta de piel

y mucosas.

Es la
medida del peso del

primera
recién nacido
realizada después

del nacimiento.

Elevacion de
bilirrubina por encima
de 5 mg/dl

Peso en gramos del

neonato al nacimiento.

Cualitativa

Cuantitativa

Ictericia neonatal

Fisiologica

Ictericia neonatal

Patologica

Recien nacido
macrosomico.
Recién nacido con
peso normal.
Recien nacido de
bajo peso.
Recién nacido de
muy pajo peso.
Recién nacido de
peso
extremadamente

bajo.

Ictericia que aparece despues
de las 24 horas de vida,
normalizdndose hacia la
segunda semana de vida. )
o Nominal
Ictericia que aparece dentro de
las 24 horas y requiere
ampliacion de estudios para

descartar patologias.

Peso al nacer de més de 4000
g.

Peso al nacer entre 2500 a
3999 g.

Peso al nacer entre 1500 a
2499 g.

Peso al nacer entre 1000 a
1499 g.

Peso al nacer de menos de
1000 g.

De

intervalo
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Sexo

Parto

Variable genética y
bioldgica que
distingue a los seres

humanaos.

Proceso mediante el
cual el feto y la
placenta abandonan

el atero

Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas del
paciente determinadas

al nacer.

Conjunto de
fendmenos activos y
pasivos que permiten
la  expulsion  del
producto, la placenta y

SUS anexos.

Cualitativa

Cualitativa

Femenino.

Masculino.

Parto vaginal.

Parto abdominal

(cesarea).

Neonato con genitales
femeninos evidenciado durante
el examen fisico y consignado
en la historia clinica.
Neonato con genitales Nominal
masculinos evidenciado
durante el examen fisico vy
consignado en la historia

clinica.

Corresponde al parto donde los
productos de la concepcion se
expulsan por via vaginal.
Nominal
Intervencion quirdrgica que
consiste en la extraccion del

feto por via abdominal.
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Tiempo de
Estancia

Hospitalaria

Incidencia

Es el numero total
de dias de
permanencia en el
hospital

comprendido entre
la fecha de ingreso
y la fecha de egreso.

Es el nimero de
casos nuevos de un
evento 0
enfermedad que
aparecen en un

intervalo de tiempo.

Sumatoria de los dias
que el paciente
permanecié en el

Hospital.

Cociente  que  se
obtiene al dividir el
nimero de  casos
ocurridos en  un
determinado periodo
de tiempo y lugar entre

la poblacion expuesta.

Cuantitativa

Cuantitativa

Dias de

hospitalizacion.

Dias de hospitalizacion

De
registrados en la Historia )
. razon
Clinica.
De
razon

Fuente: Elaboracion propia.
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

3.4.1. Técnicas a emplear.

Se empled la recoleccidn de datos registrados en las historias clinicas de los recién nacidos
prematuros tardios hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Huacho, durante el periodo de enero a diciembre de 2019.

3.4.2. Descripcion de los Instrumentos.

Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2) basada en una
investigacion realizada en el Hospital Dos de Mayo, a través del cual se recogio la siguiente
informacion: Datos Generales del recién nacido (sexo, via de parto, peso al nacer, edad
gestacional), la patologias que presento, estancia hospitalaria que incluye la condicién del
egreso.

3.5. Técnicas para el procesamiento de la Informacion.

Se realiz6 analisis descriptivos en frecuencia, porcentajes, promedios y desviacion estandar.
La informacion fue incorporada en una base de datos, fue procesada y presentada en tablas y
graficos de acuerdo a los objetivos de la presente investigacion, se utilizo los programas

informativos Office Excel version 2016 para Microsoft y SPSS version 22.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS
En la presente investigacion se obtuvo acceso a las historias clinicas previa solicitud de
autorizacion al Servicio de Estadistica, para la seleccién de la poblacidn se tomaron en cuenta los
diagndsticos de egreso de los recién nacidos prematuros tardios (P07.3). Durante el afio 2019, en
el periodo de Enero a Diciembre hubieron 2917 nacidos vivos, de los cuales 177 fueron

prematuros, y de éstos 140 fueron recién nacidos prematuros tardios.

20,91 %

Recién nacidos prematuros
tardios

79,09 %
Otros prematuros

Figura 1 Incidencia de los recién nacidos prematuros tardios en el Hospital Regional de Huacho, 2019.

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 1 se presentan los resultados de la muestra estudiada, la cual estuvo conformada
por un total de 177 recién nacidos prematuros hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional de Huacho en el afio 2019, los prematuros tardios presentaron una incidencia

del 4,79% del total de nacimientos y el 79,09% del total de prematuros.
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Segun la distribucion por sexo, de los 140 prematuros tardios hospitalizados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de Huacho en el afio 2019, 74 fueron de sexo masculino y

66 de sexo femenino, que representa el 52,9 % y 47,1 % del total de los casos respectivamente

(Tabla 1y Figura 2).

Tabla 1

Distribucion de frecuencias y porcentajes segln sexo.

Sexo de los recién nacidos prematuros tardios

Frecuencia Porcentaje
Masculino 74 52,9
Validos  Femenino 66 47,1
Total 140 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Sexo de los Recién Nacidos Prematuros Tardios

[1Femenino
[IMasculino

Figura 2 Distribucion porcentual segin género

Fuente: Elaboracidn propia.



En la Tabla 2 y Figura 3 se muestra la distribucion segln via de parto de los recién nacidos
prematuros tardios, obteniéndose 101 (72,1%) pacientes nacidos por cesarea y 39 (27,9%)
nacidos por parto vaginal.

Tabla 2

Distribucion en frecuencias y porcentajes segun via de parto.

Via de Parto de los recién nacidos prematuros tardios

Frecuencia Porcentaje
Cesarea 101 72,1
Valido Vaginal 39 27,9
Total 140 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Via de Parto de los Recién Nacidos Prematuros Tardios

Cezarea
WVaginal

27,9 %

72,1 %

Figura 3 Distribucion porcentual segin via de parto.

Fuente: Elaboracion propia.

34
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Segun la frecuencia de la edad gestacional del total de recién nacidos prematuros tardios, el
55,7 % (78) fueron los nacidos a las 36 semanas, 26,4 % (37) a las 35 semanas y 17,9 % (25) a
las 34 semanas de edad gestacional. Representando el mayor porcentaje los nacidos a las 36

semanas (Tabla 3y Figura 4).

Tabla 3

Distribucion de frecuencias y porcentajes segln edad gestacional.

Edad Gestacional de los recién nacidos prematuros tardios

Frecuencia Porcentaje
36 semanas 78 55,7
35 semanas 37 26,4
Valido
34 semanas 25 17,9
Total 140 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Edad Gestacional de los Recién Nacidos Prematuros Tardios

34 semanas
35 semanas
36 semanas

17,9 %

55,7 %
26,4 %

Figura 4 Distribucion porcentual segun edad gestacional.

Fuente: Elaboracién propia.
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En la Tabla 4 y Figura 5 se evidencia que del total de recién nacidos prematuros tardios, el
mayor porcentaje 57,1% (80) tuvieron un peso normal entre 2500 — 3999 gramos, seguido de
40% (56) presentaron bajo peso al nacer entre 1500 — 2499 gramos, el 2,1% (3) fueron
macrosémicos, Y finalmente el 0,7% (1) presenté muy bajo peso al nacer.

Tabla 4

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun el peso al nacer.

Peso al nacer de los recién nacidos prematuros tardios

Frecuencia Porcentaje
Macrosoémicos ( >4000 gramos) 3 2,1
Normal (2500 - 3999 gramos) 80 57,1
Vélido  Bajo peso (2499 - 1500 gramos) 56 40,0
Muy Bajo Peso (1499 - 1000 gramos) 1 0,7
Total 140 100%

Fuente: Elaboracién propia.

80

407

Frecuencia

207

| |
o T T T T

Macrosomico (INeommal (2500 Bajo peso Iduy Bajo
=4000 - 3999 (2499 - 1500 Peso (1499 -
gramos) gramos) gramos) 1000 gramos)

Peso al Nacer de los Recién Nacidos Prematuros Tardios

Figura 5 Distribucion segln peso al nacer de los recién nacidos prematuros tardios en el
Hospital Regional de Huacho, 2019.

Fuente: Elaboracién propia.
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En relacion a la Estancia hospitalaria de los recién nacidos prematuros tardios en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Regional de Huacho, se muestra en la Tabla 5 que la media fue
3,94 dias, la estancia minima fue de 1 dia y el maximo de 22 dias. Se observa una mayor media

en la Unidad de Cuidados Intermedios, asi como el maximo de dias en la estancia hospitalaria.

Tabla 5

Tiempo de Estancia Hospitalaria media de los recién nacidos prematuros tardios.

Tiempo de Estancia Hospitalaria

Desviacion
No° Minimo Méximo Media Moda Varianza
estandar
ESTANCIA 140 1 22 3,94 4,119 2 16,967

Vaélidos 140

Fuente: Elaboracion propia.

En la Unidad de Alojamiento del Servicio de Neonatologia, la estancia minima fue de 1 dia, y

el maximo de 5 dias, siendo la media de 1,92 dias (Tabla 6).

Tabla 6

Estancia Hospitalaria media en la Unidad de Alojamiento.

Unidad de Alojamiento - Servicio de Neonatologia

No Minimo Maximo Media
Unidad de Alojamiento 105 1 5 1,92
Validos 105

Fuente: Elaboracién propia.
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En la Tabla 7 se muestra la estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intermedios del
Servicio de Neonatologia, siendo la media de 5,93 dias, el méximo de 22 dias y el minimo de 1
dia

Tabla 7

Estancia Hospitalaria media en la Unidad de Cuidados Intermedios.

Unidad de Cuidados Intermedios- Servicio de Neonatologia

No Minimo Méaximo Media
Unidad de Cuidados

40 1 22 5,93
Intermedios
Validos 40

Fuente: Elaboracién propia.

En la Unidad de Cuidados Intensivos del Servicio de Neonatologia, la media fue de 3,45 dias,

el minimo de 1 dia y el maximo de 12 dias (Tabla 8).

Tabla 8

Estancia Hospitalaria media en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Unidad de Cuidados Intensivos - Servicio de Neonatologia

No Minimo Méximo Media
Unidad de Cuidados

31 1 12 3,45
Intensivos
Vaélido 31

Fuente: Elaboracién propia.
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Con respecto a las comorbilidades, observamos que la ictericia neonatal fue la patologia méas
frecuente en el 32,5% (37) de los casos, seguida del sindrome de dificultad respiratoria en el
25,4% (29) de los casos, sepsis clinica se present6 en el 14% (16) y la hipoglicemia neonatal en
el 10,5 % (12) en la Tabla 9 y Figura 6 se observan las deméas comorbilidades presentes en
menor frecuencia en los recién nacidos prematuros tardios durante el afio 2019.

Tabla 9

Distribucion de frecuencias y porcentajes segin Comorbilidades.

Comorbilidades en recién nacidos prematuros tardios

Frecuencia Porcentaje
Ictericia neonatal 37 32,5
Sindrome de dificultad respiratoria 29 25,4
Sepsis clinica 16 14,0
Hipoglicemia neonatal 12 10,5
Cardiopatia congénita 6 5,3
Cromosomopatia 2 1,8
Hemorragia Intraventricular 2 1,8
valido Policitemia 2 1,8
Retinopatia del prematuro 2 1,8
Apnea Secundaria 1 0,9
Atresia Esofagica 1 0,9
Enterocolitis necrotizante 1 0,9
Mala tolerancia oral 1 0,9
Malformacion ano-rectal 1 0,9
Sifilis congénita 1 0,9

Total 114 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Comorhilidades en Recién Nacidos Prematuros Tardios

Figura 6 Comorbilidades presentes en los prematuros tardios.

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 10 y Figura 7 se observan las causas de dificultad respiratoria presentes en los

recién nacidos prematuros tardios, siendo la Taquipnea transitoria del recién nacido la mas

frecuente en un 69% (20) de los casos, seguido de la Enfermedad de membrana hialina en un

24,1% (7), Sindrome de aspiracion de liquido meconial e hipertension pulmonar en un 3,4% (1).



Tabla 10

Distribucion de frecuencia y porcentajes seglin causas de Dificultad Respiratoria.

Sindrome de Dificultad Respiratoria

Taquipnea transitoria del recién nacido
Enfermedad de membrana hialina

Valido  Hipertension pulmonar
Sindrome de aspiracion de liquido meconial

Total

Frecuencia Porcentaje
20 69,0
7 24,1
1 34
1 3,4
29 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Sindrome de Dificultad Respiratoria

34 %
34 %

24,1 %o
69 %o

Taquipnea
Transitona del
Eecién
Macido
Enfermedad
de Membrana
Hialina
Hipertension
Fulmenar
sindrome de
Aspiracion de
liquido
Iecomal

Figura 7 Distribucion porcentual de las causas de dificultad respiratoria

Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a la mortalidad; se observa en la Figura 8 que del total de recién nacidos
prematuros tardios, fallecieron el 5,7% (8), mientras que el 94,3 % (132) egresaron en condicion

estable.

5,7 %

Fallecidos
Estables

94,3 %

Figura 8 Condicion de egreso de los recién nacidos prematuros tardios en el Hospital
Regional de Huacho, 2019.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 11 se observan las causas de muerte presente en los recién nacidos prematuros
tardios hospitalizados en el Servicio de Neonatologia en el Hospital Regional de Huacho en el
afio 2019. Siendo la causa mas frecuente el sindrome de dificultad respiratoria en un 37,5 % (3)
de los casos, seguido de cardiopatia congénita y cromosomopatia en un 25 % (2) de los casos y

asfixia perinatal en un 12,5 % (1) de los casos.
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Tabla 11

Distribucion en frecuencia y porcentaje segin causas de Mortalidad.

Causas de Muerte en los recién nacidos prematuros tardios

Frecuencia Porcentaje
Sindrome de Dificultad Respiratoria 3 37,5
Cardiopatia Congénita 2 25,0
Vélido  Cromosomopatia 2 25,0
Asfixia Perinatal 1 12,5
Total 8 100%

Fuente: Elaboracién propia.
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CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Discusion

El presente estudio se llevo a cabo con la finalidad de describir las caracteristicas
epidemioldgicas de los recién nacidos prematuros tardios hospitalizados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de Huacho en el periodo enero — diciembre del 2019, se
desarroll6 debido a que no se cuentan con estudios similares en nuestra region y son pocos los
realizados a nivel nacional.

Se llevo a cabo la revision de las historias clinicas de los pacientes que clasificaron como
prematuros tardios y que ingresaron al Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Huacho durante el periodo del 1 enero 31 de diciembre del 2019. Se encontr6 una incidencia de
4,79% del total de nacidos vivos y 79,09 % (140) del total de prematuros, como se muestra en la
Figura 1. En Espafia Peinador et al. (2019), la tasa de prematuridad esta en torno a un 7%, de los
cuales, el 70% son recién nacidos prematuros tardios, resultados similares encontro Arandia en el
afio 2010, hallando un incidencia del 71% del total de prematuros en el Hospital Materno Infantil
German Urquidi de Bolivia. A nivel nacional, Ticona y Huanco (2013) encontraron una
incidencia de 4,7% del total de nacidos vivos 'y 71,6% del total de prematuros.

Respecto al sexo de los neonatos incluidos en este estudio (Tabla 1), se encontrd que en su
mayoria fueron del sexo masculino con 52,9% (74) y 47,1% (66) de sexo femenino. Arguelles
(2014) encontro resultados similares en Cuba en donde el 53,5 % correspondieron al sexo
masculino. Riojas y Gamboa (2015) en Lambayeque, hallaron predominancia por el sexo

masculino en el 53,9% de los casos.
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Segun la via de parto (Tabla 2), el parto por cesarea fue el mas frecuente con 72,1% (101) de
los casos, y el parto vaginal con 27,9% (39) de los casos, encontrandose un alto porcentaje
cesareas en comparacion con otros estudios. Espinosa y Leon (2014) en México, reportaron que
la via de parto predominante fue la cesérea en el 54,4 % de los casos. En Lambayeque, Riojas y
Gamboa (2015) encontraron que la via de parto que predomind fue la cesérea en el 58.2% de los
casos.

Por semanas de gestacién, se encontré una mayor frecuencia en los prematuros tardios de 36
semanas de edad gestacional con 55,7% (78), seguido de los prematuros tardios de 35 semanas
de edad gestacional con 26,4% (67) y finalmente los de 34 semanas de edad gestacional con
17,9% (25) como se muestra en la Tabla 3. Resultados similares hallaron Stecher et al. (2015) en
Chile, un 16,37% correspondieron a nifios nacidos a las 34 semanas de edad gestacional, 27,78%
a las 35y 55,85% a las 36 semanas. Valdés N., Valdés A. y Garcia (2015) en México, hallaron
que el 50% tenia 36 semanas de edad gestacional, 38% 35 semanas de edad gestacional y el
11.5% de los casos 34 semanas de edad gestacional. En Trujillo, Montalvan (2017) del total de
prematuros tardios, el 54,93%, 25,39% y 19,72% correspondieron a las 36, 35 y 34 semanas de
edad gestacional respectivamente. No coincidiendo con los resultados encontrados de Riojas y
Gamboa (2015) a nivel nacional, hallando una media de 35.1 semanas de edad gestacional.

La distribucidn de los neonatos segun peso al nacer (Tabla 4) fue en su mayoria entre 2500 —
3999 gramos con el 57,1% (80), sequido de los neonatos con pesos entre 1500 — 2499 gramos
con 40% (56), los neonatos con mas 4000 gramos fue el 2,1% (3), y finalmente el menor
porcentaje con 0,7% (1) presentd un peso entre 1000 — 1499 gramos. En México, Espinosa y
Ledn (2014) hallaron un mayor riego de bajo peso al nacer en el 61,5%. Moraes, Pimienta y Madera
(2009) en Uruguay encontraron como media de peso 2565 g, con un minimo de 1560 g y un maximo

de 3100 g. En el Pert, Riojas y Gamboa (2015) hallaron como peso promedio 2310 gramos.
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Respecto a la estancia hospitalaria, la media encontrada en todo el Servicio de Neonatologia
(Tabla 5) fue de 3,94 dias, con un minimo de 1 dia y un maximo de 22 dias. Siendo en la Unidad
de Cuidados Intermedios en donde se encontré una media de 5,93 dias, ademés de presentar el
méaximo de dias (22) de estancia hospitalaria (Tabla 7), resultados similares al estudio de Valdés
N., Valdés A. y Garcia (2015) en México en donde la media fue de 4 dias. Moraes, Pimienta y
Madera (2009) en Uruguay encontraron una media de 6 dias.

Las comorbilidades encontradas en los prematuros tardios incluidos en el estudio (Tabla 9),
las patologias mas frecuentes fueron la ictericia neonatal con 32,5% (37) de los casos, sindrome
de dificultad respiratoria con 25,1% (29), sepsis clinica con 14% (16) y la hipoglicemia neonatal
con 10,5% (12) de los casos. Para Valdés N., Valdés A. y Garcia (2015) las comorbilidades méas
frecuentes fueron ictericia de etiologia multifactorial en el 29% y sindrome de distrés respiratorio
en 10% de los casos. No coincidiendo con los resultados a nivel nacional Riojas y Gamboa
(2015), en donde la sepsis neonatal (15,8%) y dificultad respiratoria (8.8%) son los problemas
mas frecuentes.

Dentro del sindrome de dificultad respiratoria, se encontro a la Taquipnea transitoria del
recién nacido como la causa mas frecuente en el 69% (20) de los casos, seguido de la
Enfermedad de membrana hialina con 24,1% (7), y en el 3,4% (1) se encontré como causa el
sindrome por aspiracion de liquido meconial y la hipertension pulmonar como se muestra en la
Tabla 10. En estudios internacionales y nacionales coinciden que la Taquipnea transitoria del
recién nacido es la causa mas frecuente.

En cuanto a la mortalidad, hubieron 8 fallecidos representando el 5,7% de los prematuros
tardios (Figura 8), entre sus causas, el 37,5% (3) presentaron sindrome de dificultad respiratoria,
el 25% (2) presento cardiopatia congénita y sospecha de cromosomopatia, y el 12,5% (1)

presento asfixia perinatal como se muestra en la Tabla 11. Peinador et al (2019) afirman que la
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mortalidad es tres veces mas frecuente en los prematuros tardios. Resultados similares hall6

Arguelles (2014) encontrando una incidencia de mortalidad del 4,2% de los casos.

5.2 Conclusiones

e Laincidencia fue del 79,09% del total de prematuros y el 4,79% del total de nacidos
Vivos.

e El sexo masculino fue el que predomind con el 52,9% (74) entre los recién nacidos
prematuros tardios.

e La via de parto més frecuente entre los recién nacidos prematuros tardios, fue la
cesérea con el 72,1% (101) de los casos.

e Del total de recién nacidos prematuros tardios valorados por Test de Capurro, en
mayor proporcion fueron los de 36 semanas de edad gestacional en el 55,7% (78).

e EIl mayor porcentaje de los recién nacidos prematuros tardios presento un peso normal
al nacer, peso que oscila entre 2500 — 3999 gramos con el 57,1% (80) de los casos.

e El tiempo de estancia hospitalaria promedio fue de 3,94 dias.

e Las comorbilidad més frecuente que se encontr6 en los recién nacidos prematuros
tardios, fue la ictericia neonatal en el 32,5% (37) de los casos.

e La causa de sindrome de dificultad respiratoria de los recién nacidos prematuros
tardios en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2019, fue la Taquipnea
transitoria del recién nacido en el 69% (20) de los casos.

e Los recién nacidos prematuros tardios que fallecieron fueron el 5,7% (8), siendo la

causa principal el sindrome de dificultad respiratoria.
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5.3. Recomendaciones

Promover la realizacion de estudios en los prematuros tardios, que vayan enfocados a
conocer otros aspectos como el impacto econdmico hospitalario y familiar.

Se recomienda ampliar estudios y tomar de conciencia en el manejo del prematuro
tardio; los profesionales sanitarios encargados del seguimiento de estos nifios,
neonato6logos y pediatras de Atencion Primaria, deben conocer su vulnerabilidad, los
problemas que presentan, y realizar un abordaje de los mismos de forma precoz,
trabajando de forma coordinada y sirviendo de apoyo a las familias de los nifios
prematuros.

Incentivar y sensibilizar al personal de Salud implicado en la atencion del recién
nacido de nuestro hospital, a elaborar guias de seguimiento y/o protocolos de manejo
en esta poblacién, ya que representan el mayor porcentaje de prematuros.

Realizar y ejecutar un proyecto para mejorar las condiciones de equipamiento e
infraestructura en las que se realiza el trabajo de atencion de los prematuros,
involucrando a las autoridades locales y regionales.

Se recomienda investigar sobre las causas de partos prematuros en nuestro medio e
incidir en la prevencion de las mismas; para asi reducir la elevada tasa de cesareas
presente en nuestro hospital.

Vigilar que la edad gestacional se haya calculado correctamente, por la clinica
mediante el Test de Capurro, Test de Ballard; fecha de Ultima regla y estimacion
ecografica de la edad gestacional.

Mantener bajo vigilancia hasta 48 horas posteriores tras el nacimiento a los

prematuros tardios, en busqueda de las patologias ya mencionadas en esta poblacion.
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Titulo: Caracteristicas Epidemiolégicas en recién nacidos prematuros tardios. Hospital Regional de Huacho, 2019

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema General

¢Cuales son las
caracteristicas
epidemioldgicas en recién
nacidos prematuros tardios en
el Hospital Regional de
Huacho, durante el periodo de
enero - diciembre del 2019?

Problemas Especificos

1. ¢Cual es la incidencia de
recién nacidos prematuros
tardios, en el Hospital
Regional de Huacho,
2019?

2. ¢Cual es el sexo mas
frecuente en los recién
nacidos prematuros
tardios, en el Hospital
Regional de Huacho,
2019?

3. ¢Cual es la via de parto
mas frecuente en los recién
nacidos prematuros

Objetivo General

Describir las
caracteristicas
epidemioldgicas en recién
nacidos prematuros tardios
en el Hospital Regional de
Huacho, durante el periodo
de enero - diciembre del
2019.

Objetivos Especificos

1. Estimar la incidencia de

recién nacidos prematuros

tardios, en el Hospital

Regional de Huacho, 2019.

2. Determinar el sexo méas

frecuente en los recién
nacidos prematuros
tardios, en el Hospital

Regional de Huacho, 2019.
3. Identificar la via de parto
mas frecuente en los recién

nacidos prematuros

Este estudio es
de tipo
descriptivo y no
es necesario el
planteamiento de
hipotesis.

Recién nacidos

prematuros
tardios
Incidencia
Mortalidad
Edad
gestacional
Peso al nacer.
Sexo.

Parto.
Tiempo de
estancia
Hospitalaria.
Ictericia
Neonatal
Hipoglicemia
Neonatal
Sindrome de
Dificultad
Respiratoria

Tipo de Investigacion
Este estudio sera de
tipo descriptivo,
observacional, de corte
transversal y
retrospectivo

Nivel

Este estudio sera
tendra un nivel
descriptivo.

Disefio
El estudio tendra un
disefio no experimental

Enfoque
Este estudio sera de
enfoque mixto.

Poblacion

La poblacién estara
conformada por los 177
recién nacidos
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tardios, en el Hospital
Regional de Huacho,
2019?

. ¢Cuél es la edad
gestacional mas frecuente
en los recién nacidos
prematuros tardios, en el
Hospital Regional de
Huacho, 2019?

. ¢Cuél es el peso al nacer
mas frecuente en los recién
nacidos prematuros
tardios, en el Hospital
Regional de Huacho,
2019?

. ¢Cuél es el tiempo de
estancia hospitalaria
promedio de los recién
nacidos prematuros
tardios, en el Hospital
Regional de Huacho,
2019?

¢Cuales son las
comorbilidades méas
frecuentes asociadas a los
recién nacidos prematuros
tardios en el Hospital
Regional de Huacho,
2019?

tardios, en el Hospital

Regional de Huacho, 2019.

. ldentificar la edad

gestacional mas frecuente
en los recién nacidos
prematuros tardios, en el
Hospital Regional de
Huacho, 2019.

. Determinar el peso al

nacer mas frecuente en los
recién nacidos prematuros
tardios, en el Hospital

Regional de Huacho, 2019.

. Determinar el tiempo de

estancia hospitalaria
promedio de los recién
nacidos prematuros
tardios, en el Hospital

Regional de Huacho, 2019.

. ldentificar las

comorbilidades mas
frecuentes asociadas a los
recién nacidos prematuros
tardios en el Hospital

Regional de Huacho, 2019.

prematuros
hospitalizados en el
Servicio de
Neonatologia del
Hospital Regional de
Huacho durante el 2019.

Muestra

Estuvo conformada
por los 140 prematuros
tardios hospitalizados en
el Servicio de
Neonatologia del
Hospital Regional de
Huacho durante el 2019.

Procesamiento de

Datos

v" Programa
Informaticos: Excel
2016.

v" SPSS version 22.

Instrumentos

Ficha de Recoleccion
de datos. (historia
clinica)




61

8. ¢Cuadles son las causas de
mortalidad en los recién
nacidos prematuros
tardios, en el Hospital
Regional de Huacho,
2019?

8. Determinar cudles son las
causas de mortalidad en los
recién nacidos prematuros
tardios, en el Hospital
Regional de Huacho, 2019.

Tabla de elaboracion propia
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Anexo 02: Ficha de Recoleccion de Datos

Titulo: “Caracteristicas Epidemioldgicas en recién nacidos prematuros tardios. Hospital
Regional de Huacho, 2019”

1. DATOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO:
Historia Clinica
Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Fecha de nacimiento :................cccoevieieeneene.
Hospitalizado en:
Alojamiento COMJUNLO: .....uiueteet ettt et et ettt et et et e et et e et e nteaeeeenaeenes
Unidad de Cuidados Intermedios: .........coviiiiiiniiii i e,
Unidad de Cuidados INtenSIVOS: ......c.uiitiiiti it eie e e e

Datos del Parto:
Tipo de Parto: 1. Vaginal: ..................

2.Cesarea: ......ccouveunnnn.

Datos Neonatales:

Edad Gestacional por Capurro................. , por Ballard: ............... otro: ............
34 —36semanas: ..................... 37-42 semanas: .............c.eeininnnn.
Pesoalnacer: .........................

Sexo: Femenino: ..................... Masculino: .......................

Morbilidad Neonatal:

Hipotermia: ..............ccooeeeeenn..

Sindrome de Dificultad Respiratoria:

Taquipnea Transitoria del recién nacido: ..............coeviiiiiiiiinnnnnn.
Sindrome de Aspiracion Meconial: ...............coeiiiiiiiiiiiiinina,
Neumonia neonatal: ...........cooiiiiiiiiiiii e,
No determinada: .........c.ooiiiiiiiiii e
Hipoglicemia: ........ooiiiiiii e
Ictericia Neonatal: ...... ..o
Sospecha de Infeccion: .........ccoviviiiiiiiiii e
SePSIS CHNICA: L.\uitt it
Otras patologias a especificar: ...........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

Basado en la ficha de recoleccion de datos del estudio: Sobrevivencia y Morbilidad de los
recién nacidos prematuros menores de 1500 g, del Servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo: Estudio Comparativo segun peso al nacer. Abril 2006 — Abril 20009,
Lima — Perd.
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Anexo 03: Solicitud de permiso al Hospital Regional de Huacho para acceso a Historias

Clinicas.

UNIVERSIDAD NACIONAL

JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Unidad de Grades y T itules

" Afio de la universalizacién de la Salud”

Huacho, 05 de febrero de 2020

OFICIO N° 023-2020-UGYT/FMH-UNJFSC
Seifior.

Dr. JUAN CARLOS NICHO VIRU
Director Ejecutivo del Hospital Regional Huacho
Presente. —

ASUNTO: SOLICITO ACCESO A HISTORIAS CLINICAS PARA EJECUCION DE PLAN
DE TESIS

De mi consideracién:

Saludéndolo cordialmente, comunico a su digno Despacho que la sefiorita ROCIO LILIBETH
ANICAMA MENDOZA egresada de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carrion, viene desarrollando el plan de tesis para la obtenci6n de titulo
profesional de médico cirujano.

Por tal razén, solicitamos se le brinde el acceso a la revisién de las historias clinicas, libro de
registros del Servicio de Pediatria y base de datos de la Unidad de Estadistica e Informética para
la ejecucion del plan de tesis: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN RECIEN
NACIDOS PREMATUROS TARDIOS. HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2019, en
la institucién que tan dignamente dirige, por lo que solicito su autorizacién correspondiente.

Agradecidos por su gentil atencién, por las facilidades que el caso amerita, me suscribo de usted
reiterandole mis saludos y estima personal.

Atentamente;

“Miriz 1 iMtagros Notena L
DELAUN!TIADDECJ‘.AL‘OSVT\TU

c.c: Archivo
MMNL/Isabel

Av. Mercedes Indacochea N° 600 Puerta 01 Telf. 2326097 - 2322918
www.unjfsc.edu.pe



Anexo 04: Documento de Autorizacion de revisién de Historias Clinicas

S “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

SOBIERNG REGIONAL OF LIMA *ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

c SISGEDO
DOC.2222564
MEMORANDO N° 00064 - 2020 - GRL.DIRESA-HHHO Y SBS-UDEIN EXP.1444120

DE :  Ing. Sist. MILTON CHUMBES CHAFALOTE.
Jefe de la Unidad de Estadistica & Informatica.

A :  Dr. CHRISTIAN GUSTAVO CASTILLO GUERRA.
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia € Investigacion.

REF. : Doc. 2208876 Exp. 1444120.
Oficio N°023-2020-UGyT/FMH-UNJFSC.

FECHA ¢ Huacho, 14 de febrero del 2020.

Me dirijo a Usted, con la finalidad de atender a la solicitud del acceso al registro de historias
clinicas, para ejecucion de tesis “Caracteristica Epidemiologicas en recién nacido prematuros
tardios del Hospital Regional de Huacho 2019”, por la egresada ROCIO LILIBETH ANICAMA
MENDOZA en la Unidad de Estadistica & Informatica.

Atentamente.

TTONAL D!
= L}()\HEKNO :E(_!
(ElRloReCCON. 2o
SIE ST | DUCEEA ST

\}l\“m b4 HpOY

-

Bl GOBIERNO REGIONAL DE | WA
DIRECCION REPIONAL IE SALUD Litat
HOSPITAL HUA D HUAURA OYAN 5.3.5

ING. SIST. MILTOI BES CHAFALOTE
C.1P N° 86553
JFFE DE LALMDAD DE ESTADISTICA £ INFDRNATICA

GOBIERNO REGZ
DIRECCION REGION,
HOSPITAL HUACHG,

MCHCH/dvch.-
Archivo
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Anexo 05: Informe de Asesoria Estadistica de Tesis.

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

INFORME

De: Ing. Estadistico Jorge Luis Rivadeneira Monge
Estadistico — Analista de Sistemas

Asunto: ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS

Fecha: Huacho, 22 de febrero del 2020.

Por medio de la presente, hago mencion que he brindado asesoria estadistica a la
tesista dofia: ROCIO LILIBETH ANICAMA MENDOZA, identificado con DNI
76279309, sobre el trabajo de investigacion titulado: “CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS TARDIOS.
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2019.”

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.

S SRR

e - /
%

EST. JORGE LiJIS RIVADENEIRA MONGE
DNI 08491197
TELEF: 568-5818 / 9930-46024 / 9501-54631
DIRECCION: CALLE MARACAIBO 2132 - SAN MARTIN DE PORRES
LIMA - PERU
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Anexo 06: Base de datos

H - = s —— T = - *
INICIO  INSERTAR  DISEFIODEPAGINA  FORMULAS  DATOS  REVISAR  VISTA Iniciar sesi6n
X% - T e = = S = T B I X Auosuma - A
N Calibri 1 A A L E* Ajustar texto General = L_D,‘J ’;5 5 ;)( @ S T H
g . N K S - Combinary centrer -+ § - % w0 G §  Fomato Dorformeto Btlosde nsertar Fiminar Formato - Ordenary  Buscary
condicional - comotabla~ celdar - - ¢ filtrar = seleccionar -
Portapapeles Fuente i Alineacién F] Numero IF} Estilos Celdas Modificar -~
BL - £ || apGaRr .
A B c D E F 5 H | ) K L M N =
1 [sexo APGAFIPESO  TALLA PC VIADEPARTEG DX INGRESO Alojami Interm UCIN_ Mortalida ESTANI DX EGRESO
2 |femeninc  8-9 2040 42.5  32.3 CESAREA 36 AEG/ P. DISTOCICO POR F2 dias 4 dias 6dias RNPT 3655/AEG/MALA TOLERANCIA ORAL/BPN/PARTO DISTOCICO POR RCIU
3 |femeninc 99 3990 52 35.5 EUTOCICO 34 RNPT/GEG/PARTO EUT 1 dia 1dia  RNPT34S5/GEG/PARTO EUTGCICO
4 |femenino -9 2260 44 31.5 CESAREA 36 AEG/ P. DISTOCICO POR PREECLAI 6 dias 6dias RNPT 3655/AEG/TTRN/BPN/PARTO DISTOCICO POR PREECLAMPSIA
5 |Masculine 89 2370 455 33 EUTOCICO 35 AEG/BPN/P. EUTOCICO/R 2dias  Sdias 3 dias 10 dias NEC TIPO 11/ SEPSIS CLINICA TRATADA
5 |Masculino  8-9 2670 45 33.5 CESAREA 36 AEG/P. CESAREA POR FET 2 dias 2dias RNPT 36/AEG/P. DISTOCICO
7 |Masculino  8-9 2590 46 33.5 CESAREA 36 AEG/P. CESAREA POR RCI 2 dias 2dias RNPT 36/AEG/P. DISTOCICO POR RCIU
8 |Masculine 6-8 2770 a3 34 CESAREA 36 AEG/P. CESAREA POR HIE 2 dias 2dias RNPT36/AEG/P. DISTOCICO
9 |femenine  8-9 2820 45 34,5 CESAREA 36 AEG/P.CESAREA POR CES, 2 dias 2dias RNPT36/AEG/P. DISTOCICO
10 |Masculino 89 2520 a6 33 EUTOCICO 36 AEG/P.EUTOCICO/ONFALOCELE/FISURA |2 dias Fallecida 2 dias MALFORMACION CONGENITA/CARDIOPATIA CONGENITA/ONFALOCELE/TRISOMIA 1
11 |Masculino 89 2310 46 33.5 CESAREA 36 AEG/P. CESAREA POR PRE4 dias adias RNPT36/AEG/P. DISTOCICO
12 |femenine  6-8 2620 455  34.5 CESAREA 36 AEG/SDR:TTRN/DEPRESION MODI 3 dias 5 dias 8dias RNPT26/AEG/SDR:TTRN/DEPRESIGN MODERADA/PARTO DISTOCICO
13 |femenine  8-8 1600 42 28.5 CESAREA 35 PEG/MPN/P. CESAREA/NPI POR R 16 dias 16 dias RNPT35/PEG/BPN/PREMATURO ALTO RIESGO/ICTERICIA
14 |femeninc  9°-9 3170 a8 34 CESAREA 36 AEG/P. CESAREA 2 dias 2dias AEG/P. CESAREA
15 |femenino  2°-4 2810 a9 33 CESAREA 36 AEG/P.CESAREA POR PLACENTA F 5 dias Fallecido 5dias AEG/P.CESAREA POR PP/ASFIXIA PERINATAL/ICTERICIA
16 |Masculine 89 2720 5 34 CESAREA 36 AEG/P. CESAREA POR GEN 2 dias 2dias RMNPT36/AEG/P. CESAREA
17 |Masculine 89 2270 45 33 CESAREA 36 AEG/BPN/P.CESAREA  2dias 2dias RMPT36/AEG/P. CESAREA/BPN
18 |Masculine  7-8 3540 a3 36 CESAREA 36 GEG/P.CESAREA 2 dias 2dias RNPT36/GEG/P. CESAREA
19 |femeninc 89 2270 485  32.5 CESAREA 36 AEG/BPN/P.CESAREA 3 dias 3dias RNPT36/AEG/BPN/P. CESAREA/ICTERICIA
20 |Masculing  7-8 510 475 33 CESAREA 36 AEG/BPN/P.CESAREA 3 dias 3dias RNPT36/AEG/BPN/P. CESAREA/ICTERICIA
21 |Masculino 68 2240 47 33.5 CESAREA 36 AEG/BPN/EMH/SEPSIS NEONATA 4 dias 12 dias 16 dias RNPT36/AEG/SEPSIS NEONATAL RESUELTA/EMH RESUELTA/HIPERTENSIGN PULMON,
22 |femenino  7-9 2820 43 32.5 EUTOCICO 36 AEG/P.EUTOCICO 1dia 1dia  RNPT36/AEG/P.EUTOCICO

LsTO

INSERTAR
Calibri -
K 5 - =i~
Portapapeles Fuente
H22 -
A B C
22 |femenino  7°-9 2820
23 |Masculino  9°-9 2590
24 femenino 89 2950
25 femenino 89 2410
26 |Masculino  8°-9 2430
27 |Masculino  8™-9 2720
28 (femenino 89 1910
29 femenino 89 2150
30 |Masculino 7°-8 3400
31 [femenino  7-8 2450
32 [femenino  8-9 2810
33 Masculino 879 3080
34 Masculino 879 2280
35 |femenino  8-9 1580
36 |Masculino  8™-9 2610
37 femenino  8-9 2740
38 |femenino  7-8 2740
3% |Masculino  8™-9 3080
40 |femenino  7°-9 2550
41 |Masculino  8'-9 1760
42 |femenino  6'-8 2540
43 |femenino 68 2170
44 |Masculino -9 3040
Hojal
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45.5
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415
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42
45
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40.5
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47
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46
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50.5

46.5

aalncein croanca

mainTaslaco i creancs

4 3

T -6 x
DISENO DEPAGINA ~ FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA Iniciar sesién
Kx == o Sawere Genra - i D 2 ey
A~ Combinary centrar = § - % w0 %§ 9  Formato Darfarmato Estilosde Insertar Eliminar Formato - Ordenary  Buscary
condicional * como tabla~ celda ~ - - - € Borrar filtrar = seleccionar =
r] Alineacién F] Nimero 1F) Estilos Celdas Modificar ~
AEG/P.EUTOCICO v
E F G H 1 J K L M N -
32.5 EUTOCICO 36| AEG/P.EUTOCICO l1dia 1dia RNPT36/AEG/P.EUTOCICO
35 CESAREA 34 AEG/P. CESAREA 2dias 2dias RNPT34/AEG/P. CESAREA
33.5 CESAREA 36 AEG/P. CESAREA 2 dias 2dias RNPT36/AEG/P.CESAREA
32.5 CESAREA 36 PEG/P.CESAREA 2dias 2dias RNPT36/PEG/POLICITEMIA/P. CESAREA
33.5 CESAREA 34 AEG/P.CESAREA 2 dias 2dias RNPT34/AEG/P. CESAREA
33 CESAREA 36 AEG/P.CESAREA 2 dias 3dias RNPT36/AEG/ICTERICIA NEONATAL
30.5 CESAREA 35 PEG/BPN/P. CESAREA PO 2 dias Fallecido 2dias RNPT35/PEG/BPN/PREMATURO ALTO RIESGO/ICTERICIA
33.5 CESAREA 35 AEG/RIESGO METABOLIC( 2 dias 2dias RNPT35/PEG/BPN/P.CESAREA
36 CESAREA 36 AEG/P.CESAREA 2dias 2dias RNPT36/AEG/P.CESAREA
32 CESAREA 35 AEG/P.CESAREA 2 dias 2dias RNPT35/AEG/ICTERICIA/P.CESAREA
33.5 CESAREA 35 AEG/P.CESAREA 2 dias 2dias RNPT35/AEG/ICTERICIA/P.CESAREA
33 EUTOCICO 35 AEG/P.EUTOCICO 1dia ldia RNPT35/AEG/P.EUTOCICO
32 CESAREA 36 AEG/BPN/P. CESAREA/HL 2 dias 2dias RNPT36/BPN/ICTERICIA NEONATAL/P.CESAREA
29.5 CESAREA 34 PEG/BPN/P. CESAREA POR PREEC 10 dias 10 dias 20 dias RNPT34/PEG/BPN/SDR:TTRN
32.5 EUTOCICO 34 AEG/P.EUTOCICO/NPID/i1dia 5 dias 6dias RNPT34/AEG/P. EUTOCICO/ICTERICIA
31.8 EUTOCICO 35 AEG/P.EUTOCICO 1dia ldia RNPT35/AEG/P.EUTOCICO
34.5 CESAREA 35 AEG/P.CESAREA/SDR:TTRN VS NN 3 dias 8 dias 11 dias RNPT35/AEG/TTRN/SEPSIS/ICTERICIA
33.5 EUTOCICO 35 GEG/P. EUTOCICO 2 dias 2 dias FRNPT35/GEG/SDR:TTRN/SEPSIS NEONATAL/HIPOGLICEMIA
32 EUTOCICO 36 AEG/P. EUTOCICO 1dia 1dia RNPT36/P.EUTOCICO
28 CESAREA 34 AEG/BPN/SDR/P. CESAREA POR P 9 dias 2 dias 11 dias RNPT24/AEG/BPN/SDR:TTRN/ ICTERICIA NEONATAL
35.5 CESAREA 35 AEG/P.CESAREA/SDR 3dias 1dia 4dias RNPT35/AEG/TTRN/DEPRESION MODERADA AL NACER/ P. CESAREA
34 CESAREA 35 AEG/BPN/P.CESAREA 2 dias 2dias RNPT35/AEG/BPN/DEPRESION MODERADA AL NACER/ P. CESAREA
34 EUTOCICO 35 AEG/P. EUTOCICO 1dia ldia  RNPT35/AEG/P.EUTOCICO -
4 »

W+
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oy X e ow|l=_ = Fm By g Zauouma v A
Calibri S A A T == #- EfAusarteto General - 7] W &= B @ A d
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Pegar N K § - - 5= B Combinarycentrar = $ - % o %) $9  Formato  Darformato Estilosde Insertar Eliminar Formato Ordenary  Buscary
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Portapapeles M Fuente IF] Alineacién F] Namero F] Estilos Celdas Modificar -~
H22 - f | AEG/R.EUTOCICO v
A ] c D E F G H | J K L M N -
43 femenino 68 2170 465 34 CESAREA 35 AEG/BPN/P.CESAREA  2dias 2dias RNPT35/AEG/BPN/DEPRESIGN MODERADA AL NACER/ P. CESAREA
44 Masculino  8-9 3040 47 34 EUTOCICO 35 AEG/P. EUTOCICO 1dia 1dis RNPT35/AEG/P.EUTOCICO
45 Masculino  9°-9 2510 47 33 EUTOCICO 35 AEG/P. EUTOCICO 1dia 1dis RNPT35/AEG/P.EUTOCICO
46 Masculino &9 2530 465 33 EUTOCICO 35 AEG/P. EUTOCICO 1dia ldiz RNPT35/AEG/P.EUTOCICO
47 femenino 02 2510 47 325 CESAREA 36 AEG/DEPRESION SEVERA AL NACER D/C £12 dia Fallecido 12 dias INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA/SALAM/ASFIXIA NEONATAL/SEPSIS NEONAT)
48 Masculino 979 3170 42 32.5 CESAREA 36 AEG/P. CESAREA POR CES 2 dias 2dies RNPT36/AEG/P. CESAREA
40 Masculine &9 2390 445 31 CESAREA 35 AEG/P. CESAREA POR CES 2 dias 2dias RNPT35/AEG/P. CESAREA
50 femenino  7-8 2830 41 33.5 CESAREA 36 AEG/MAR D/C FISTULA/D/C ATRE! 1 dia Fallecido 1 dia - | AEG/MAR D/C FISTULA/D/C ATRESIA ESOFAGICA/PIE EQUINOVARQ BILATERAL
51 femenino 979 2570 47 33.5 CESAREA 36 AEG/ P. CESAREA POR CE¢ 2 dias 2dias AEG/ P. CESAREA POR CESAREADA ANTERIOR 2 VECES
52 Masculino 99 1750 42 30 CESAREA 34 PEG/BPN/SDR:TTRN VS EMH/D/C 22 dias 22 dias SEPSIS NEONATAL/HIV/EMH/ ROT
53 Masculino 979 2720 45 32 EUTOCICO 35 AEG/P. EUTOCICO 1dia ldia RNPT35/AEG/P. EUTOCICO
54 Masculino 8-9 2630 45 32 CESAREA 35 AEG/P. CESAREA POR OLI 2 dias 2diss RNPT35/AEG/SOPLO CARDIACO/P. CESAREA
55 Masculino  8-9 2440 45 32 CESAREA 36 AEG/BPN/P. CESAREA PO 2 dias 2diss RNPT36/AEG/BPN/P. CESAREA POR RCIU
56 Masculino  3-6 2190 45 30.5 CESAREA 34 AEG/SDR:TTRN/DEPRESION SEVEi 2 dias 5 dias 7diss RNPT34/PEG/BPN/TTRN /ICTERICIA NEONATAL/DEPRESION SEVERA
57 femenino 879 2430 45 32 EUTOCICO 35 AEG/P. EUTOCICO 1dia ldia RNPT35/AEG/P. EUTOCICO
58 Masculino 8- 2570 45 33 CESAREA 34 AEG/SDR:TTRN VS EMH/P. CESARI10 dias 10 dias RNPT34/AEG/TTRN/ICTERICIA NEONATAL/ P. CESAREA
59 Masculino 99 2840 a8 33 EUTOCICO 35 AEG/P. EUTOCICO 2 dias 2diss RNPT35/AEG/P. EUTOCICO
50 Masculino 8-9 2690 47 33 CESAREA 36 AEG/SDR:TTRN/ D/C TRASTORNO 6 dias 8 dias 14 dias RNPT36/SEPSIS NEONATAL/EMH/ICTERICIA NEONATAL
61 Masculino 879 2510 51 315 EUTOCICO 36 AEG/P. EUTOCICO 1dia ldia RNPT36/AEG/P. EUTOCICO
62 Masculino  8-9 2020 445 32 CESAREA 36 AEG/BPN/P. CESAREA PO 3 dias 3dias RNPT36/AEG/BPN/ICTERICIA NEONATAL/P. CESAREA
2430 46 33.5 CESAREA 36 AEG/BPN/P. CESAREA PO 2 dias 3dias RNPT36/AEG/BPN/ICTERICIA NEONATAL/P. CESAREA
54 Masculino  8™-9 2290 a4 33 CESAREA 35 AEG/BPN/P. CESAREA PO 3 dias 3diss RNPT35/AEG/BPN/P. CESAREA POR FETO PODALICO
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54 |Masculino -9 2290 a4 33 CESAREA 35 AEG/BPN/P. CESAREA PO 3 dias 3diss RNPT35/AEG/BPN/P. CESAREA POR FETO PODALICO
65 [femenino 99 2410 47 33 CESAREA 36 AEG/BPN/P. CESAREA PO 2 dias 2diss RNPT36/BPN/P. CESAREA POR GEMELAR
66 [femenino 979 2260 445  34.5 CESAREA 36 AEG/BPN/P. CESAREA PO 2 dias 2dias RNPT36/BPN/P. CESAREA POR GEMELAR
67 |Masculino 89 3070 49 345 CESAREA 36 AEG/P. CESAREA POR GEM 2 dias 2dias RNPT36/AEG/P. CESAREA POR GEMELAR
58 |Masculino  7-9 2790 47 34 CESAREA 36 AEG/P. CESAREA POR GEN 2 dias 2diss RNPT36/AEG/P. CESAREA POR GEMELAR
69 [femenino 89 3730 43 36 CESAREA 36 AEG/SDR:TTRN/P. CESARI 2 dias 2dias 4dias RNPT36/AEG/SDR:TTRN/ICTERICIA NEONATAL
70 [femenino 14 2590 42 32 CESAREA 35 AEG/ENCEFALOPATIA HIPOXICOISQUEMI 2 dias Fallecido 2 dias RNPT35/INSUFICIENCIA RESPIRATORIA/ASFIXIA/SEPSIS
71 |femenino 89 2570 455 325 CESAREA 34 AEG/P. CESAREA POR EST 2 dias 2diss AEG/ICTERICIA NEONATAL/P. CESAREA POR ESTRECHEZ PELVICA
72 |Masculino 8-9 2390 455 32 EUTOCICO 35 AEG/P. EUTOCICO 2 dias 2diss RNPT35/AEG/P. EUTOCICO
73 |Masculino  8-9 2540 46 33 CESAREA 36 AEG/D/C SEPSIS NEONAT. 2dias 3 dias 1dia 6diss RNPT36/AEG/HIPOGLICEMIA TRANSITORIA/ICTERICIA NEONATAL/APNEA SECUNDAE
74 |masculino 89 2550 46 34 CESAREA 35 AEG/P. CESAREA POR GEN 3 dias 3dias RNPT35/AEG/P. CESAREA
75 |masculino 89 2240 43 33 CESAREA 35 AEG/BPN/P. CESAREA PO 3 dias 3dias RNPT35/AEG/BPN/P. CESAREA
76 [femenino 78 2470 45 33 EUTOCICO 36 AEG/BPN/P. EUTOCICO  1dia 1dia 2dias RNPT36/AEG/TTRN/ARRITMIA SPV/SOPLO CARDIACO
77 |masculino -8 2560 452 33.5 CESAREA 36 AEG/P. CESAREA POR PRE2 dias 2dias RNPT26/AEG/TTRN/P. CESAREA POR PREECLAMPSIA
78 |masculino 8-9 2360 46 31 EUTOCICO 34 AEG/BPN/SDR:TTRN/P. EUTOCICC A dias 1dia Sdias RNPT24/AEG/TTRN/BEN/ICTERICIA NEONATAL
79 [femenino 89 2210 4.6 32 CESAREA 35 AEG/BPN/SDR:TTRN/P. CESAREA 2dias 4dias 6dias RNPT35/AEG/BPN/TTRN/ICTERICIA NEONATAL/P. CESAREA
20 |masculino 89 2640  47.8 335 CESAREA 35 AEG/P. CESAREA POR GEN 3 dias 3diss RNPT35/AEG/P. CESAREA POR GEMELAR
81 |femenino 99 2980 45 335 CESAREA 36 AEG/P. CESAREA POR CES 1 dia 1dis RNPT36/AEG/P. CESAREA POR CESAREADA ANTERIOR
22 [femenino 89 2140 43.2 31 CESAREA 36 PEG/BPN/P. CESAREA POR GEMEL 3 dias 3dias RNPT36/PEG/BPN/HIPOGLICEMIA NEONATAL
23 |masculino 89 2190 445 32 CESAREA 36 PEG/BPN/P. CESAREA POR GEMEL 3 dias 3dias RNPT36/PEG/BPN/P. CESAREA POR GEMELAR
84 |femenino 89 4180 50 36.4 CESAREA 36 GEG/MACROSOMIA/P. CE2 dias 2diss RNPT36/GEG/MACROSOMIA/P. CESAREA
g5 femenino  8-9 1870 43 30 EUTOCICO 36 AEG/BPN/P. EUTOCICO 2 dias 2diss RNPT36/BPN/AEG/HIPOGLICEMIA NEONATAL/P. EUTOCICO
26 |masculing | 89 2600 47.5 32 EUTOCICO 36 AEG/P. EUTOCICO 2 dias 2dias RNPT36/AEG/P. EUTOCICO -
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43 30 EUTOCICO 36 AEG/BPN/P. EUTOCICO 2 dias 2dias RNPT36/BPN/AEG/HIPOGLICEMIA NEONATAL/P. EUTOCICO
47.5 32 EUTOCICO 36 AEG/P. EUTOCICO 2 dias 2dias RNPT36/AEG/P. EUTOCICO
42 30.5 CESAREA 35 PEG/BPN/P. CESAREA POR PREEC 7 dias 7dias RNPT35/PEG/BPN/ICTERICIA NEONATAL/P. CESAREA POR PREECLAMPSIA
43 34 EUTOCICO 36 AEG/P. EUTOCICO 1dia ldia RNPT36/AEG/ICTERICIA NEONATAL/P. EUTOCICO
46.3 32 CESAREA 36 AEG/P. CESAREA 3 dias 3dias RNPT36/AEG/P. CESAREA POR CESAREADA ANTERIOR
26 22 EUTOCICO 34 PEG/MPN/SDR/D/C SEPSIS NEONATAL 1dia Fallecido 1dia RNPT34/PEG/MPN/SDR/SEPSIS NEONATAL
a4 31 EUTOCICO 36 AEG/BPN/P. EUTOCICO  1dia 1dias RNPT36/AEG/BPN/P. EUTOCICO
48 34 CESAREA 36 AEG/P. CESAREA POR CES 2 dias 2dias RNPT36/AEG/ICTERICIA NEONATAL/P. CESAREA POR CESAREA ANTERIOR
a4 28.5 CESAREA 34 AEG/BPN/D/C SEPSIS/RIESGO METABOLI 1dia Fallecido 1dia RNPT34/CARDIOPATIA CONGENITA COMPLEJA/D/C CROMOSOMOPATIA
45 32.5 CESAREA 34 AEG/P. CESAREA POR GEN 2 dias 2dias RNPT34/AEG/P. CESAREA POR GEMELAR
47 33.3 CESAREA 34 AEG/P. CESAREA POR GEN 2 dias 2dias RNPT34/AEG/P. CESAREA POR GEMELAR
46 29.5 EUTOCICO 36 AEG/P. EUTOCICO 3 dias 3dias RNPT36/AEG/HIPOGLICEMIA NEONATAL/P. EUTOCICO
47 34.5 CESAREA 36 AEG/P. CESAREA POR PRE 2 dias 2dias RNPT36/AEG/P. CESAREA POR PREECLAMPSIA
44 32 CESAREA 36 AEG/BPN/P. CESAREA PO 1dia ldia RNPT36/BPN/P. CESAREA POR RCIU
44 32 EUTOCICO 36 PEG/BPN/RPM 5 H/P. EUT1dia 1dias RNPT36/PEG/BPN/P. EUTOCICO
43 30 CESAREA 36 PEG/BPN/P. CESAREA  2dias 2dias RNPT36/PEG/BPN/P. CESAREA
48 32 EUTOCICO 36 AEG/NPI POR RPM 24H/P 1dia 1dia RNPT36/AEG/P. EUTOCICO
50.5 37.5 CESAREA 35 GEG/MACROSOMIA/P. CE4 dias 4dias RNPT36/GEG/MACROSOMIA/HIPOGLICEMIA NEONATAL/SOPLO CARDIACO
46 34 CESAREA 35 AEG/BPN/P. CESAREA  2dias 2dias 4dias RNPT35/BPN/HIPOGLICEMIA NEONATAL
47 32 CESAREA 35 AEG/BPN/P. CESAREA  2dias 2dias RNPT35/AEG/BPN/P. CESAREA
43 34 EUTOCICO 36 AEG/P. EUTOCICO 1dia ldia RNPT36/AEG/P. EUTOCICO
46 31 EUTOCICO 35 AEG/P. EUTOCICO 1dia  2dias 3dias RNPT35/AEG/HIPOGLICEMIA NEONATAL
46 31.5 EUTOCICO 34 AEG/P. EUTOCICO/DCSEF1dia 5 dias 6dias RNPT34/AEG/SEPSIS NEONATAL/P. EUTOCICO
4 »
H M -———+
Excel (Error de activacion de productos) T E - 8 X
DISERIQ DE PAGINA FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA Iniciar sesién
.= T Tx gl | ZAuosuma v A
A == ® Eeajustrteto General - r # J €= B @ v i
& el I [ Rellenar - z
Hoa- = 5 Combinary centrar ~  § « % oo % 8  Formato  Darformato Estilosde Insertar Eliminar Formato Ordenary  Buscary
condicional - como tabla - celda - - - - & Borrar~ filtrar - seleccionar -
1) Alineacién 1) Ndmero & Estilos Celdas Modificar A
Fe || AEG/P.EUTOCICO ~
D E F G H 1 J K L M N -
46 31 EUTOCICO 35 AEG/P. EUTOCICO 1dia  2dias 3dias RNPT35/AEG/HIPOGLICEMIA NEONATAL
45 31.5 EUTOCICO 34 AEG/P.EUTOCICO/DC SEFldia 5 dias 6dias RNPT34/AEG/SEPSIS NEONATAL/P. EUTOCICO
ag 34.5 EUTOCICO 36 AEG/P. EUTOCICO 1dia ldia RNPT36/AEG/P. EUTOCICO
aa 39 EUTOCICO 34 AEG/BPN/P. EUTOCICO/R 1 dia 1dia RNPT34/AEG/BPN/P. EUTOCICO
48 34.5 CESAREA 36 AEG/SDR:TTRN/P. CESAREA 1dia 3dia 4dias RNPT36/AEG/TTRN/ICTERICIA NEONATAL
49 4.5 EUTOCICO 36 AEG/P. EUTOCICO 1dia ldia RNPT36/AEG/P.EUTOCICO
a3 32.5 CESAREA 36 AEG/P.CESAREA PORCES1dia  1dia 2dias RNPT35/AEG/P.CESAREA
a8 32.5 CESAREA 36 AEG/P.CESAREAPORDOI1dia 4 dias Sdias RNPT36/AEG/HIPOGLICEMIA NEONATAL/P. CESAREA
a7 34.5 CESAREA 36 AEG/SDR:TTRN VS EMH VS NN/P. 5 dias 4 dias 9dias RNPT36/AEG/EMH/SEPSIS NEONATAL
a7 34.5 CESAREA 35 AEG/P. CESAREA POR PRE2 dias 2dias RNPT35/AEG/P. CESAREA POR PREECLAMPSIA
49 35.8 CESAREA 36 GEG/P. CESAREA POR ASFIXIA PEF8 dias 2 dias 10 dias RNPT36/GEG/ASFIXIA PERINATAL/POLICITEMIA/SEPSIS CLINICA/HEMORRAGIA CERE
45.5 35.5 CESAREA 36 AEG/P. CESAREA POR POI 2 dias 2dias RNPT36/AEG/P. CESAREA
46.6 33 CESAREA 36 AEG/P. CESAREA POR PRE2 dias 2dias RNPT36/AEG/P. CESAREA POR PREECLAMPSIA
a7 34 CESAREA 36 AEG/P. CESAREA POR PRE 2 dias 2dias RNPT36/AEG/P. CESAREA
49 34 CESAREA 36 AEG/P. CESAREA POR CES 2 dias 2dias RNPT36/AEG/P. CESAREA
47.5 33 EUTOCICO 36 AEG/P. EUTOCICO/ SOPLC 2 dias 2dias RNPT36/AEG/CEFALOHEMATOMA/SOPLO CARDIACO/P. EUTOCICO
a7 34 CESAREA 36 AEG/P. CESAREA POR CES 3 dias 3dias RNPT36/AEG/SEPSIS NEONATAL/P. CESAREA
41 32.5 CESAREA 35 PEG/BPN/SDR/ DC TORCH/P. CES/7 dias 1dia 8dias RNPT35/PEG/BPN/TTRN/P. CESAREA
415 30.5 CESAREA 34 AEG/BPN/SDR: EMH/P. CESAREA 11 dias 2 dias 13 dias RNPT34/AEG/BPN/EMH/ICTERICIA NEONATAL
a5 32 CESAREA 34 AEG/BPN/SDR: EMH/P. CESAREA 11 dias 2 dias 13 dias RNPT34/AEG/BPN/EMH/ICTERICIA NEONATAL
a3 33 EUTOCICO 36 AEG/P.EUTOCICO ldia 10 dias 11 dias RNPT36/AEG/ICTERICIA NEONATAL/SIFILIS CONGENITA
45 33.5/CESAREA 35 AEG/BPN/SDR:TTRN VS EMH/SEP:!4 dias 2 dias 6dias RMPT35/AEG/BPN/TTRN/SEPSIS NEONATAL -
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85 femenino 8%-9 1870
86 masculino  8-9 2600
27 (femenino  7-8 1830
22 (femenino  8-8 3320
29 femenino 89 2310
90 [femenino  7-7 1050
91 masculino  8%-9 2120
92 femenino 8%-9 2890
93 |masculino  3-7 1850
94 \masculino  8%-9 2430
95 femenino 8%-9 2660
96 (femenino  8-9 2650
97 [femenino 89 3420
92 femenino  8-9 2490
99 |masculino -9 1940
100/femenino  8™-8 2050
101|masculino  8-9 2560
102|femenino  8-9 4350
103|femenino  7°-8 2210
104/femenino 89 2380
105 masculino 89 3030
106/femenino 99 2390
107|masculino | 7-9 2230
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106/femenino 9°-9 2390
107|masculino 79 2230
102|femenino 99 3380
109|masculino  9°-9 2070
110|masculino  8°-9 2950

3080
112|masculino 8-9 2850
113|masculino  8°-9 2910
114/femenino  7-8 3030
115/masculino 8°-9 2790
116|masculino  3-6 4330
117|masculino 4™-8 2850
11g/femenino -9 2850
119/femenino  7-8 3290
120/femenino  8°-9 3180
121/femenino -9 3080
122/femenino  8°-9 3020
123/femenino 89 1840
124|masculino 9°-9 1750
125/femenino 89 1960
126/femenino 39 3160
127|masculino 6°-8 2420
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127|masculino 68 2420 45 33.5 CESAREA 35 AEG/BPN/SDR:TTRN VS EMH/SEP:4 dias 2 dias 6dias RNPT35/AEG/BPN/TTRN/SEPSIS NEONATAL
128|femenino 89 2440 43 32.3 CESAREA 35 AEG/BPN/SDR:TTRN/SEPS4 dias 2 dias 6dias RNPT35/AEG/BPN/TTRN/SEPSIS NEONATAL
128|masculine 99 2790 455 34 CESAREA 36 AEG/SDR:TTRN/P. CESAREA 2dias 2dias 4dias RNPT36/AEG/TTRN/ICTERICIA NEONATAL
130|masculino -9 2130 a4 33 CESAREA 34 AEG/BPN/P. CESAREA 3 dias 3dias RNPT34/AEG/BPN/ICTERICIA NEONATAL/P. CESAREA
131|femenino  6-8 2510 445 32 CESAREA 34 AEG/P. CESAREA 2 dias 2dias RNPT34/AEG/P. CESAREA
132|femenino 89 1660 42 29 EUTOCICO 34 AEG/BPN/P. EUTOCICO 20 dias 2 dias 22 dias RNPT34/AEG/BPN/ICTERICIA NEONATAL/RETINOPATIA DEL PREMATURO/ TTRN/HIV;
133|masculino 99 3270 50357  CESAREA 36 AEG/P. CESAREA 2 dias 2dias RNPT36/AEG/HIPOGLICEMIA NEONATAL/P. CESAREA
134|masculino 2390 445 31 CESAREA 36 AEG/BPN/P. CESAREA PO 5 dias 5dias RNPT36/BPN/ICTERICIA NEOANATAL/HIPOGLICEMIA/P. CESAREA
135/femenino 9 3310 51 34.6 EUTOCICO 34 AEG/ P. EUTOCICO 2dias 2dias RNPT34/P. EUTOCICO
136|masculino 2610 a3 32 CESAREA 36 AEG/P. CESAREA POR CES 3 dias 3dias RNPT36/AEG/ICTERICIA NEONATAL/P. CESAREA POR CESAREA ANTERIOR
137|femenino 89 2610 45 32.5 CESAREA 35 AEG/DC SEPSIS CLINICA/ES dias 2 dias 7dias RNPT35/AEG/SEPSIS CLINICA/ICTERICIA NEONATAL
138|masculino 3470 49 36 EUTOCICO 34 AEG/P. EUTOCICO 3 dias 3dias RNPT34/AEG/HIPOGLICEMIA/P. EUTOCICO
139|masculino 3970 52 36.3 CESAREA 34 GEG/P. CESAREA POR CES 2 dias 2dias RNPT34/GEG/P. CESAREA POR CESAREADA ANTERIOR
140|masculino 2440 a5 32 CESAREA 36 AEG/BPN/P. CESAREAPO 1dia  Sdias 6dias RNPT36/AEG/BPN/TTRN/P. CESAREA
141|masculino 2970 475 34.5 CESAREA 36 AEG/DC SEPSIS/P. CESARI 2 dias 2dias RNPT36/AEG/P. CESAREA
142
143
144
145
146
147
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Anexo 07: Procesamiento de datos
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1 Femenino 2040 gr 42.5cm Cesdrea 36 semanas =
2 Femenino 3990 gr 52cm Vaginal 34 semanas
3 Femenino 2260 gr 44 cm Cesdarea 36 semanas
4 Masculino 2370 gr 455cm  Vaginal 35 semanas
5 Masculino 2670 gr 45 cm Cesarea 36 semanas
6 Masculino 2590 gr 46 cm Cesdarea 36 semanas
7 Masculino 2770 gr 48 cm Cesdrea 36 semanas
8 Femenino 2820 gr 45 cm Cesdarea 36 semanas
9 Masculino 2520 gr 46 cm Vaginal 36 semanas
10 Masculino 2310 gr 46 cm Cesarea 36 semanas l:l
i Femenino 2620 gr 455 cm Cesdarea 36 semanas
12 Femenino 1600 gr 42 cm Cesdrea 35 semanas
13 Femenino 3170 gr 48 cm Cesdrea 36 semanas
14 Femenino 2810 gr 49 cm Cesarea 36 semanas
15 Masculino 2720 gr 46 cm Cesdrea 36 semanas
16 Masculino 2270 gr 45 cm Cesdrea 36 semanas
17 Masculino 3540 gr 49 cm Cesdrea 36 semanas
18 Femenino 2270 gr 48.5 cm Cesdrea 36 semanas
19 Masculino 2510 gr 47.5 cm Cesarea 36 semanas
20 Masculino 2440 gr 47 cm Cesdrea 36 semanas
2 Femenino 2620 gr 49 cm Vaginal 36 semanas
2 Masculino 2590 gr 49 cm Cesdarea 34 semanas =
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