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RESUMEN

El objetivo fue determinar los factores perinatales relacionados a la
supervivencia del recién nacido prematuro, en el Hospital Amazoénico, Distrito de
Yarinacocha, 2020. Metodologia. El estudio es de nivel correlacional, descriptivo,
retrospectivo, tipo no experimental y de corte transversal. La técnica fue el andlisis
documental, la ficha de datos como instrumento y la muestra 70 historias clinicas.
Resultados: En el factor prenatal, el 35.7% de madres tuvo control prenatal (CP)
optimo, el 25.7% tuvo preclampsia controlada, el 75.7% y el 62.9% de madres no
tuvo anemia ni abortos previos y el 25.7% recibi6é tratamiento preventivo de
ruptura prematura de membranas (RPM). En el factor natal, el 74.3% de recién
nacidos (RN) prematuros nacieron por cesarea, 68.1% tuvo depresion leve y
moderada y 84.3% tuvo peso al nacer >1500 gr.; el 35.7% recibieron RCP eficaz.
El 100% nacio entre 28 y 36 semanas y 51.4% tuvo sexo femenino. En el factor
post natal, el 41.4% de RN recibi6 tratamiento con surfactante para Enfermedad
Membrana Hialina (EMH), el 25.7% que tuvo hipoglucemia, recibio tratamiento y
el 2.9% recibi6 lactancia (LM) precoz. Al aplicar la prueba estadistica de Chi
cuadrado, se encontro relacion (p=0.030) con ausencia de anemia, ausencia de
abortos (p=0.003) y tratamiento de RPM (p=0.007) para el factor prenatal,
también se relaciona con peso al nacer > 1500 gr (p=0.008), RCP eficaz
(p=0.037) y edad gestacional (28 a 36 semanas) (p=0.000) en el factor natal;
pero el factor post natal, solo se relaciona con EMH (p=0.013), aceptandose la
hipotesis nula. Conclusiones: Existen factores perinatales que si se
relacionan con la supervivencia del RN prematuro, en el Hospital Amazodnico,
Distrito de Yarinacocha, 2020.

Palabras clave: Supervivencia del recién nacido, prematuridad, factores

perinatales.



ABSTRACT

The objective was to determine the perinatal factors related to the survival of
the premature newborn, in the Amazonian Hospital, Yarinacocha District, 2020.
Methodology. The study is correlational, descriptive, retrospective, non-
experimental and cross-sectional. The technique was the documentary analysis,
the data sheet as an instrument and the sample 70 medical records. Results: In
the prenatal factor, 35.7% of mothers had optimal prenatal control (PC), 25.7%
had controlled pre-eclampsia, 75.7% and 62.9% of mothers had no anemia or
previous abortions and 25.7% received preventive treatment for premature
rupture of membranes (RPM). In the natal factor, 74.3% of premature newborns
(NBs) were born by cesarean section, 68.1% had mild and moderate depression
and 84.3% had a birth weight> 1500 gr; 35.7% received effective CPR. 100% were
born between 28 and 36 weeks and 51.4% were female. In the postnatal factor,
41.4% of NBs received surfactant treatment for Hyaline Membrane Disease
(HMD), 25.7% who had hypoglycemia received treatment and 2.9% received

early breastfeeding (BF). When applying the statistical test of Chi square, a

relationship (p = 0.030) with absence of anemia, absence of abortions (p
0.003) and treatment of PROM (p = 0.007) was found for the prenatal factor, it
is also related to weight at birth> 1500 gr (p = 0.008), effective CPR (p = 0.037)
and gestational age (28 to 36 weeks) (p = 0.000) in the natal factor received
treatment and 2.9% received early breastfeeding (BF); but the postnatal factor is
only related to EMH (p = 0.013), accepting the null hypothesis. Conclusions:
There are perinatal factors that are related to the survival of the premature

newborn, in the Amazonian Hospital, Yarinacocha District, 2020.

Keywords: Newborn survival, prematurity, perinatal factors.
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INTRODUCCION

Las principales causas de defuncion de nifios menores de cinco afios
son las complicaciones del parto prematuro y otras mas que son enfermedades
prevenibles o tratables a través de intervenciones sencillas y factibles. Desde la
década de los afios 90, se han logrado progresos importantes en todo el mundo
para reducir el niumero de defunciones infantiles (1), y se dieron porque la salud
del recién nacido ha cobrado creciente relevancia en la agenda publica, ademas
de las condiciones tempranas durante el curso de vida y también a la
disponibilidad de medidas e intervenciones especificas encaminadas a reducir

las principales causas de muerte en los recién nacidos (2).

Pero aun, existen desafios como los problemas perinatales involucrados
desde el embarazo, el parto y el cuidado del recién nacido y que estan
directamente relacionados con la prematuridad, que es uno de los grandes
problemas de salud infantil en el mundo (2)(3). La tasa de mortalidad de recién
nacidos prematuros se han reducido en soélo 2% anualmente, basada en la tasa

global de mortalidad por nacimientos prematuros como informa la OMS (3).

En tal sentido y frente a lo descrito lineas arriba, es que se desarroll6 el
presente estudio de investigacion sobre factores perinatales relacionados a la
supervivencia del recién nacido prematuro, en el Hospital Amazonico, porque es
de interés regional y nacional contar con informacion que permitan sugerir
acciones encaminadas a la prevencion de éste gran problema de salud sobre
la prematuridad. Mayores fundamentos para haber abordado el estudio, se

especifican en la fundamentacion del problema.



XV

A continuacion se describe sobre los capitulos que comprende el presente

trabajo de investigacion:

Capitulo I, contiene el planteamiento del problema de investigacion. En éste
capitulo se aborda sobre el problema de investigacion, la formulacién del

problema a investigar y los objetivos tanto general y especificos.

Capitulo Il, comprende el marco tedérico y se consideran los antecedentes
de la investigacién relacionados al estudio que se plantea, también comprende

la base teorica y el marco conceptual.

Capitulo 11, contiene la metodologia y se describe todos sus elementos
como el ambito, la poblacion y muestra, también el tipo, nivel de estudio, y el

analisis de los datos.

Capitulo 1V, corresponde a los resultados y discusion. En éste capitulo, se
detallan los hallazgos del estudio y ademas la discusion en relacion a los resultados

con otras investigaciones desarrolladas y presentadas en el Capitulo II.

Conclusiones y recomendaciones. Es la ultima parte del estudio en el que se
describe brevemente los hallazgos en relacion a los objetivos planteados del

estudio, asi mismo se proponen posibles soluciones al respecto.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

En todo el mundo, las enfermedades infecciosas, entre ellas la
neumonia, la diarrea junto con el parto prematuro, y otras afecciones como
la asfixia, los traumatismos perinatales, siguen siendo las principales causas

de defuncién de nifios menores de cinco afos (1).

Cada afio nacen en el mundo 15 millones de bebés pre-término, es
decir, mas de uno en 10 nacimientos. Mas de un millon de nifios prematuros
mueren cada afio a consecuencia de las complicaciones durante el
parto. Los que sobreviven, generalmente sufren algun tipo de
discapacidad de por vida, en particular, discapacidades relacionadas

con el aprendizaje y problemas visuales y auditivos (2).

La tasa de nacimiento de nifios prematuros va en aumento, asi lo
informan casi todos los paises que disponen de datos fiables, siendo el
nacimiento prematuro la principal causa de mortalidad neonatal en el mundo

(durante las primeras cuatro semanas de vida) y la segunda causa de muerte
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en menores de cinco afos, después de la neumonia (2).

Sin embargo, las tasas de supervivencia de nifios prematuro,
presentan notables disparidades entre los distintos paises del mundo. En
paises de ingresos bajos, el 50% de nifios nacidos a las 32 semanas (dos
meses antes de llegar a término) mueren al no recibir cuidados eficaces
posnatales como calor suficiente, lactancia materna y tratar las infecciones
y los problemas respiratorios. En los paises de ingresos altos,

practicamente la totalidad de estos nifios, si sobreviven (2).

En México, se estima una incidencia de prematuridad de 10 a 14%.
“Esto marca un cambio de rumbo, una transicion de condiciones relacionadas
a infecciones neonatales, especialmente aquellas relacionados a
nacimientos prematuros, que requerira enfoque médico y de salud publica

totalmente diferentes (3).

En América Latina, cada afio mueren un total de 35,000 nifios y
nifias por complicaciones del nacimiento prematuro. Del mismo modo en
Brasil que encabeza la lista de paises con el mayor nimero de nifios que
mueren por complicaciones del parto prematuro en la region, con 9,000 cada
afio, seguido por México (6,000), Colombia (3,500), Argentina (2,400),

Venezuela (2,200), Peru (2,000), Guatemala (1,900), Bolivia (1,600) (3).

Otros estudios desarrollados refieren que la prematuridad tiene
multiples determinantes y estdn involucrados ademéas de los

determinantes bioldgicos, los relacionados con el sector salud y los que son
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responsabilidad del Estado, siendo éstos los determinantes politicos,
ambientales, sociales y econdémicos. Por tanto, la prevencion y el
tratamiento de la prematuridad debe ser una politica publica obligada para
todas las naciones, e involucra a muchos actores (4), siendo una medida
estratégica para la supervivencia, el acceso a intervenciones que
salvan vidas como el parto asistido por profesionales, los cuidados
posnatales como la lactancia materna, nutricibn adecuada, la
vacunacion, y el tratamiento oportuno de las enfermedades comunes en la
infancia pueden salvar la vida de muchos nifios (5), mientras existen
medidas de prevencién como las que refiere Huertas E. (6) y que incluso

permitiria prevenir hasta el 44% de los partos pretérmino.

Sin embargo, la sobrevida de los recién nacidos prematuros, hoy
en dia va experimentando una ligera mejoria debido al desarrollo y avance de
la medicina perinatal que se ve reflejada en la disminucion discreta de
las tasas de mortalidad neonatal en la Ultima década y que estan asociados
a los cuidados perinatales (7), entre ellos, que la madre cumpla con los
controles prenatales, que reciba tratamiento antibiético de las infecciones
genitales y en las pacientes con ruptura prematura de membranas, que
reciban el tratamiento oportuno, por lo que prevenir el parto pretérmino

cobra especial importancia (8).

Asi mismo, un valor predictivo importante para la supervivencia de
los recién nacidos prematuros es la edad gestacional mas avanzada que
representa que el nifio gane mayor peso al nacer, debido a que

existen cambios muy significativos por cada semana adicional (8), del
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mismo modo, los cuidados postnatales tienen gran importancia (5) como

ya se menciond lineas arriba.

1.1.1. Justificacién

El presente estudio se justifica por las siguientes razones:

Porque segun la OMS “Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
adoptados por las Naciones Unidas en 2015”, se elaboraron con miras a
promover la salud y el bienestar de todos los nifios, consistiendo uno de ellos
en “poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores
de 5 anos de aqui a 2030”, siendo una de sus metas: - Reducir la
mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1000 nacidos vivos en cada

pais (1).

Porque los datos estadisticos (mas de 30,000 bebes peruanos/afio) que
muestra el Ministerio de Salud sobre prematuridad, confirma la carga que
constituye la prematuridad en la salud neonatal en nuestro pais, enfatizando
sobre las intervenciones de prevencion del parto prematuro y mortalidad del

nifio prematuro (9).

Los profesionales de enfermeria estan capacitados para aplicar el
método cientifico en cualquier campo de la salud y deben estar
buscando contribuir con la solucién de los problemas de salud para reducir

la mortalidad neonatal en nuestro caso.

Porgue al identificar aquellos factores que se relacionan con la
supervivencia, se pondra de manifiesto que acciones debemos priorizar para

prevenir las complicaciones y muerte del nifio prematuro.
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Porque se conoce que tanto a nivel mundial y nacional, en este
contexto de la pandemia por COVID-19, se vienen incrementando

complicaciones en gestantes que resultan en partos prematuros (10).

Porgue a nivel local, ain no hay estudios sobre el presente tema y

por eso es justificable desarrollarlo.

1.1.2. Propdésito o importancia

El proposito es obtener informacion que puede contribuir a la
identificacion de los factores relacionados a la supervivencia del neonato
prematuro, ya que nos encontramos en pandemia por el COVID-19, y
se requiere intervenir oportunamente alcanzando los resultados del

presente estudio que permitira orientar las acciones a tomar en cuenta.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

o ¢Cuéles son los factores perinatales relacionados a la
supervivencia del recién nacido prematuro, en el Hospital

Amazonico, distrito de Yarinacocha, 20207

1.2.2. Problemas Especificos

o ¢,Cuales son los factores prenatales relacionados a la supervivencia

del recién nacido prematuro, en el Hospital Amazdnico, distrito de
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Yarinacocha, 20207?

¢ Cudles son los factores natales relacionados a la supervivencia del
recién nacido prematuro, en el Hospital Amazonico, distrito de

Yarinacocha, 20207?

¢, Cuales son los factores post natales relacionados a la
supervivencia del recién nacido prematuro, en el Hospital

Amazonico, distrito de Yarinacocha, 20207

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. General

1.3.2.

Determinar los factores perinatales relacionados a la supervivencia
del recién nacido prematuro, en el Hospital Amazonico,

distrito de Yarinacocha, 2020.

Especificos

Identificar los factores prenatales (Control prenatal 6optimo,
pre-eclampsia controlada, ausencia de anemia y abortos
previos, tratamiento preventivo de ruptura prematura de
membranas), relacionados a la supervivencia del recién nacido

prematuro, en el Hospital Amazoénico, distrito de Yarinacocha, 2020.



22

Identificar los factores natales (nacimiento por cesarea, depresion
leve moderada, peso al nacer > 1500 gr, RCP eficaz, edad
gestacional de 28 a 36 semanas, sexo femenino) relacionados a la
supervivencia del recién nacido prematuro, en el Hospital

Amazonico, distrito de Yarinacocha, 2020.

Identificar los factores post natales (Tratamiento de membrana
hialina, control de hipoglucemia, uso de insulina, lactancia materna
precoz) relacionados a la supervivencia del recién nacido prematuro,

en el Hospital Amazonico, distrito de Yarinacocha, 2020.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Internacional

Fernandez R, D’Apremontb |, Dominguez A, Tapiad L, estudiaron en
la ciudad de Chile Supervivencia y morbilidad en recién nacidos de muy bajo
peso al nacer en una Red Neonatal Sudamericana. Metodologia: utilizaron
los datos recogidos prospectivamente de los recién nacidos con peso al
nacer de 500 a 1500 g ingresados a 45 centros de la Red Neonatal
Neocosur entre enero de 2001 y diciembre de 2011. Resultados: analizaron
los datos de 8234 RN con EG entre 24+0 y 31+6 semanas. La mortalidad
global fue 26% (IC 95% 25,0-26,9) con el 2,6% fallecidos en sala de partos.
Registraron estos datos en cartillas de supervivencia y morbilidad por
semana de gestacion. La supervivencia al momento del alta aumenté a
mayor semana gestacional (29% a 24 semanas de EG, 91% a 31
semanas (p < 0,001)), que la incidencia de morbilidad neonatal relevante
se relacioné inversamente con la EG (p < 0,001). El 30,8% presentd
retinopatia del prematuro; 25%, displasia broncopulmonar; 10,9%,

enterocolitis necrotizante; 7,2%, hemorragia intraventricular grave. De los
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sobrevivientes, 47,3% no presentd ninguna de estas 5 patologias.
Concluyeron que es factible conocer la supervivencia y morbilidad de los

RN que nacen entre las 24+0 y las 31+6 semanas de EG (11).

Del Rio, Thi6 M, Bosioc M, Figueras J, y Iriondoa M, desarrollaron el
estudio sobre Prediccion de mortalidad en recién nacidos prematuros.
Revision sistematica actualizada. Métodos: Realizaron doble busqueda de
articulos publicados en PubMed sobre modelos predictivos de
muerte en prematuros. La poblacion que estudiaron fueron prematuros
con edad gestacional < 30 semanas o peso al nacer < 1.500 g. Inclusion:
trabajos publicados con nuevos modelos desde junio del 2010 hasta julio del
2019, Resultados: De 7.744 referencias, seleccionaron 31 trabajos. El
modelo secuencial (Ambalavanan) permitio las predicciones de muerte al
nacer (antes del alta de UCIN), 7 dias (ingreso a UCIN), 28 dias de vida y
36 semanas posmenstruales. La «validacion» lo realizaron en 5 modelos. No
encontraron modelos predictivos validados en Espafia. Concluyeron que la
toma de decisiones basada en modelos predictivos permite una mayor
individualizacion de la atencién dada a un nifio prematuro y una mejor

utilizacion de recursos (12).

Dominguez F, Barrios Y, Roca M, Arencibia T. Incidencia y
supervivencia del neonato de muy bajo peso en el hospital "Ramén
Gonzalez Coro" durante 45 afios. Metodologia: Estudio observacional
analitico de corte transversal; el universo fue de 1 798 recién nacidos (RN),

atendidos en el servicio de Neonatologia (Il nivel). Realizaron el calculo de
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la incidencia y de la supervivencia de los RN de muy bajo peso ¢/100 nacidos
vivos por quinquenios estudiados. Resultados: Encontraron una incidencia
igual al 1%. La supervivencia fue incrementandose evolutivamente a partir del
53%, (1ler quinquenio: 1971-1975), hasta mas del 85% (2006-2015), con
una tendencia francamente ascendente. Los factores relacionados a
la supervivencia fueron: Incremento de profesionales médicos y enfermeras
especializados, el uso de surfactante exdgeno, ventilacion neonatal, las
novedosas técnicas de reanimacion y prevencion de la hemorragia
intraventricular, monitorizacion de la actividad eléctrica cerebral, uso
racional de antimicrobianos y un mejor manejo nutricional. Concluyeron que
a pesar de mantenerse estable la incidencia del recién nacido de muy bajo
peso durante 45 afios, se registré una tendencia creciente en su
supervivencia debido a medidas oportunas de recursos humanos y

materiales que fueron introduciendo evolutivamente (13).

Esparza-Valencia DM, Toro-Ortiz JC, Hernandez-Rodriguez HG, y
otros, realizaron el estudio Tasa de nacimientos y supervivencia de
neonatos pretérmino < 1000 g en un hospital de segundo nivel de San Luis
Potosi. Metodologia: estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo
desarrollado en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCI) del
Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, de octubre 2014 a septiembre
2015. Incluyeron a neonatos con <1000 g. y utilizaron la variable peso al
nacimiento como factor asociado a la supervivencia. Resultados:
encontraron 74 (1.35%) neonatos pretérmino (total 5462 nacimientos). De

éstos, 31 fallecieron durante el trabajo de parto. Los 43 restantes ingresaron
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vivos a la UCI, de éstos, solo 24 egresaron vivos; siendo la tasa de
supervivencia igual a 55.8%. Concluyeron que a mayor peso del
recién nacido mayor supervivencia, sin embargo hubo mayor frecuencia
de sepsis en el grupo de neonatos con peso entre 901 y 1000 g, con un total
de 9 de 17 pacientes afectados. Los resultados encontrados son similar a

la reportada en la bibliografia mundial en los Ultimos afios (14).

Pérez-Piaya M, Miranda B, Cardenas J, Riaza M, Carnicer H, Romera
G, investigaron sobre Factores de riesgo para el desarrollo de hiponatremia
precoz en el prematuro. Metodologia: Muestra de 256 prematuros (edad
gestacional: 235-366) ingresados a la unidad de cuidados intensivos
neonatales, entre enero 2016 y junio 2018. Estudiaron la relacion entre
hiponatremia precoz y peso/edad gestacional (EG), administracion de
corticoides prenatales, enfermedad respiratoria, sepsis precoz y asfixia
perinatal. Resultados: 81 pacientes padecieron de hiponatremia, 31,64%
del total (hasta un 50% en < 30 semanas de EG), siendo moderada-grave
(< 130 mmol/l) el 17,3% de casos. Durante las 12 primeras horas de vida,
hubo mas casos de hiponatremia (22,64%). Los factores de riesgo fueron
el peso (p = 0,034), la edad gestacional (p < 0,001) y el padecimiento de
enfermedad respiratoria (p < 0,001) tuvo relacion significativa de forma
independiente con la hiponatremia precoz (p < 0,01; OR = 5,24; IC 95%:
2,79-9,84). La administraciéon de betametasona prenatal no demostro

proteger (15).
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2.1.2. Nacional

Ticona-Rendon M, Huanco-Apaza D, Ticona-Huanco D,
desarrollaron la investigacién cientifica Incidencia, supervivencia y
factores de riesgo del recién nacido con extremo bajo peso en un hospital.
Metodologia: Estudio retrospectivo analitico de casos y controles.
Analizaron a los nacidos vivos entre el afio 2000 a 2014 del Hospital
Hipdlito Unanue-Tacna. Los casos fueron los RN con peso < 1000 g y
controles los RN con peso 2500 a 3999 g. Calcularon el odds ratio (OR
con IC: 95%). Resultados: De 49,979 RN vivos, 191 tuvieron peso <1000
g; la incidencia fue 0,38 x 100 nacidos vivos Yy la supervivencia 19,7%. Los
factores de riesgo asociados fueron: madre soltera (OR = 1,9), ausencia o
control prenatal inadecuado (OR = 11,6) y presencia de enfermedades
maternas como amenaza de parto prematuro (OR = 24,9), RPM (OR =8,1),
alteraciones del liquido amniético (OR = 7,5), hemorragia del tercer trimestre
(OR = 5,3) y enfermedad hipertensiva del embarazo (OR = 4,2).
Concluyeron que los RN tienen baja incidencia y supervivencia; los
factores de riesgo son: la falta o inadecuado control prenatal y las

enfermedades maternas (16).

Ancasi R, desarroll6 el estudio Factores asociados a
supervivencia del recién nacido prematuro; servicio de neonatologia,
Hospital Regional Cusco 2016-2018. Metodologia: EI estudio fue
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La poblacién lo conformé
58 neonatos prematuros, ingresados en el hospital entre el afio 2016 a

2018. Determind los factores de supervivencia y grado de asociacion
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mediante las pruebas de correlacion (Pearson). Resultados: Encontro
50 neonatos extremadamente prematuros. La sobrevida de los
neonatos prematuros fue igual a 2.595 dias. Los factores asociados a
sobrevida son el peso del recién nacido (p=0.001 y r=-0.001) y la ruptura
prematura de membranas (RPM) (p=0.001y r=0.467). Concluye que, en los
neonatos extremadamente prematuros existen factores asociados al peso

del recién nacido y el antecedente de RPM (17).

Andrade R, realiz0 el estudio Factores perinatales asociados a
supervivencia de recién nacidos con extremadamente bajo peso al nacer.
Instituto Nacional Materno Perinatal. Metodologia: La muestra lo conformo
85 recién nacidos (RN) atendidos la Unidad de Cuidado Intensivos
Neonatales (UCIN). El estudio fue de casos y controles que fueron divididos
en dos grupos (1 grupo de RN vivos al alta (Casos) y el otro grupo de
fallecidos al alta (Controles). Resultados: Compard las caracteristicas de
ambos grupos, encontrando diferencia significativa (p<0,05) en peso de
nacimiento y edad gestacional; asi mismo, los factores que se asociaron de
manera significativa por regresion logistica para supervivencia fueron:
nacimiento por cesarea, sexo femenino, edad gestacional > a 28 semanas
y uso de indometacina. Concluyé que la supervivencia del RN con
extremadamente bajo peso fue del 48%. El sexo femenino, el nacimiento
por cesarea y la edad gestacional > a 28 semanas fueron factores

importantes para la supervivencia (7).

Ministerio de Salud, publica en el Boletin epidemiologico SE 46 del

2019, sobre las defunciones en el primer mes de vida a causa de la
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prematuridad y las complicaciones del parto prematuro siendo la primera causa
de muerte infantil con un 16% y en neonatos el parto prematuro se relaciona
con el 34% de las defunciones. La tasa de nacimientos prematuros en el pais
esta en ascenso y es disimil segun la fuente de informacion utilizada, ENDES
reporta 23%, OMS 8.8%, y el Sistema de registro del certificado de nacido
VivoMINSA (CNV), 7%, con un promedio anual de 30,000 nacimientos
prematuros segun CNV y mas de 2000 defunciones anuales notificadas al
sistema de vigilancia de CDC. Llama la atencion el ascenso continuo de la
proporcion de defunciones neonatales en prematuro, que a inicios del 2011
era de 60% y al 2018 es 70%; es decir, de cada 10 defunciones neonatales

notificadas al sistema de vigilancia 7 fueron neonatos prematuros (9).

2.1.3. Local

A nivel local no hay informacién sobre estudios de investigacion
relacionados al presente tema; sin embargo, se conoce de manera
extraoficial que, en el servicio de Neonatologia del Hospital Amazonico,
ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, un promedio de
5 recién nacidos prematuros por dia; asi mismo, ingresan a la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Pucallpa un promedio de 6
recién nacidos prematuros a diario y en Essalud son datos similares al del

Hospital Regional de Pucallpa.
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2.2. BASE TEORICA Y CONCEPTUAL

2.2.1. Recién nacido prematuro — Prematuridad

Recién nacido prematuro

Segun la OMS, un recién nacido es prematuro cuando nace antes de
haberse completado 37 semanas de gestacion. Normalmente el

embarazo dura unas 40 semanas (18). (OMS)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), considera
prematuro a un bebé nacido vivo antes de que se haya cumplido 37
semanas de gestacion (2), siendo la gestacion una variable fisiologica fijada
en 280 dias, (+ 0 - 15 dias). El termino pretermito no implica valoracion de

madurez (19).

Prematuridad

Es definido por la OMS, como el nacimiento que ocurre antes de
completarse las 37 semanas o antes de los 259 dias de gestacion,

considerando desde el primer dia del ultimo periodo menstrual (4).

Epidemiologia de la prematuridad

La prematuridad, es la primera causa de mortalidad en nifios
menores de cinco afios de edad y actualmente, constituye uno de los

problemas de salud publica méas importantes.
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En el mundo, cada afio, nacen 15 millones de nifios prematuros, asi
mismo mueren aproximadamente mas de un millén de ellos debido a las

complicaciones que se presentan (20).

A continuacion se presenta en la Cuadro A, la lista de los paises con

mayor indice de nacimientos prematuros.

Cuadro A. Lista de paises con mayor numero de nacimientos prematuros.

| No. | Pais |  nacimientos
1 India 3519100
2 China 1172 300
3 Nigeria 773 600
<1 Pakistan 748 100
o Indonesia 675 700
6 E:UL A 517 400
7 Bangladesi 424 100
8 Filipina 348 900
9 R.D. del Congo 341 400
10 Brasil 279 300

Fuente: Matos-Alviso L. (20)

Mas del 60% de los nacimientos prematuros, se producen en Africa y
Asia meridional, también se presentan en todas las regiones del mundo,
asi mismo a diario mueren siete mil recién nacidos en el mundo, sobre
todo en los paises mas pobres, produciéndose el 80% de estas muertes

durante el primer dia de vida (20).

En América Latina y el Caribe, la mortalidad neonatal definida como
la muerte en los primeros 28 dias de vida, se calcula en 15 por 1.000 n.v.),

siendo las tasas de mortalidad mas altas en Haiti, Bolivia y Guatemala,
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gue alcanzan niveles entre 5 y 6 veces superiores a Chile, Costa Rica, Cuba

y Uruguay, paises que tienen tasas mas bajas de mortalidad neonatal (21).

En el Peru, las defunciones notificadas por sistema de vigilancia en el
afio 2015, fueron: 484 muertes fetales y 440 muertes neonatales; en el
Callao, 135 muertes fetales, 98 neonatales; en La Libertad con 168 muertes
fetales y 110 muertes neonatales; Cusco con 159 muertes fetales y 150

neonatales; Puno con 135 muertes fetales y 136 neonatales (21).

Al afio 2019, el MINSA refiere que hay un ascenso continuo de la
proporcion de defunciones neonatales en prematuros, que a inicios del
2011 lleg6 al 60% y al 2018 alcanzo el 70%; es decir, de cada 10 defunciones

neonatales notificadas al sistema de vigilancia, 7 fueron neonatos prematuros

(9).

Es por eso que, esta probleméatica permite afirmar que existe una
relacion directa con los determinantes de la salud, el mismo que se convierte,
ademas, en un determinante importante de morbi-mortalidad neonatal, con
fatales consecuencias a largo plazo porque los nifios que nacen
prematuros al tener alto riesgo de mortalidad y morbilidad, los que
sobreviven requieren mayores atenciones de salud lo que representa

elevados costos (4).

Causas y factores de riesgo de prematuridad

Las causas suelen ser desconocidas, sin embargo, existen factores

de riesgo para el nacimiento prematuro, entre ellos se encuentran a las
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adolescentes y las mujeres afiosas, también las de bajo nivel

socioecondémico (22).

Los factores de riesgo son:

Relacionados a un embarazo anterior. Incluye al nacimiento
prematuro previo, embarazos mdltiples y mdultiples abortos sean

voluntarios o naturales.

‘Relacionados con embarazos antes o durante. Por concepcion de
reproduccion asistida, cuidado prenatal escaso o inexistente, consumo
de tabaco, infecciones de trasmision sexual o de vias urinarias no
tratadas durante el embarazo, también hipertension arterial, preeclampsia
o eclampsia, diabetes, enfermedad renal y rotura prematura de

membranas (RPM) (22).

Entre los riesgos mas comunes y frecuentes durante el embarazo
se encuentran las infecciones cérvico - vaginal, este factor ha ganado
protagonismo en la ultima década. Diversos estudios realizados
demostraron que la vaginosis bacteriana, las infecciones comunes del
tracto reproductor y la respuesta inflamatoria que se presentan como
desenlace, se asocian con parto pretérmino y bajo peso al nacer (22).
Multiples estudios descriptivos, observacionales y otros de intervencion
muestran la relacion de infeccion materna por Chlamydia Trachomatis,
Gardnerella, Estreptococo del grupo B y Trichomona vaginalis, con partos
pretérmino. La gran mayoria de los nacimientos con bajo peso de mujeres
sujetas a esos estudios, fueron atribuibles a varias infecciones identificadas

en el tractus urogenital.
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Asi mismo, esta demostrado que estos gérmenes son capaces de
ascender desde el cérvix y colonizar el orificio cervical interno. Existen
mecanismos bioquimicos y celulares que pueden explicar la presencia y
asociacion infeccion-parto pretérmino, liberandose interleucinas que
inducirdn la formacion de prostaglandinas, ademas de colagenasas y
proteasas leucocitarias, asi como la presencia de bacterias que van a
debilitar las membranas, predisponiendo la ruptura prematura de las

membranas ante aumentos de presion (contracciones uterinas) (23).

Clasificacion de prematuridad

Los nifios prematuros se dividen en subcategorias en funcion de la

edad gestacional:

o Prematuros extremos (<28 semanas)
o Muy prematuros (28 a <32 semanas)
o Prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas)

El parto inducido y el parto por cesarea no deben planificarse antes
de que se hayan cumplido 39 semanas de gestacion, salvo que esté indicado

por razones médicas (2).

También los recién nacidos pueden ser ademas clasificados segun el

peso de nacimiento:

o Recién nacido prematuro con bajo peso al nacer: Es aquel cuyo
peso es menor de 2500 gr dentro de la primera hora de nacido.

o Prematuro de muy bajo peso: Cuando al nacer el peso es menor
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de 1500 gr.
Extremadamente prematuro: cuando su peso es menor a 1000 gr

al nacer (20).

La mayor parte de la morbimortalidad afecta a los recién nacidos “muy

pretérminos”, cuya edad gestacional es inferior a 32 semanas y

especialmente a los “pretérminos extremos” que son los nacidos antes de la

semana 28 de edad gestacional (19).

Caracteristicas fisicas de un recién nacido prematuro

Son de tamafio pequefio con cabeza grande y orejas con poco
cartilago.

Escasa grasa venas visibles bajo la piel La piel es fina, rosada y
escaso vello Poco desarrollo de tejido mamario.

En nifios, el escroto aun es pequeiio, en nifias los labios mayores
son pequefios.

Pocas arrugas en la planta de los pies.

Respiracion rapida con breves pausas o periodo de apnea.
Coordinacion débil con deficientes reflejos de succion y deglucion.
Tono muscular y actividad fisica reducidos. -

Duerme a tiempos prolongados (22).

Supervivencia del recién nacido prematuro

Actualmente la sobrevida de los recién nacidos prematuros ha
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aumentado considerablemente (en paises desarrollados
principalmente) con el avance de los cuidados intensivos neonatales ademas
de los tecnoldgicos relacionados con la ventilacion asistida, también con la
utilizacién del surfactante pulmonar exdgeno y la administracion prenatal
de corticoides, han permitido la supervivencia de nifios cada vez mas
prematuros a partir de las 22 semanas de gestacién con peso menor a

1000 gr que hace tres décadas no sobrevivian (20).

La viabilidad de la supervivencia, se basa en dos criterios principales:
el bioldgico, que toma en cuenta la maduracion del feto y el
epidemiolégico que se basa en las tasas de supervivencia. Existen
grandes diferencias en las tasas de supervivencia de los prematuros, en
funcién del lugar donde se haya nacido. Mas del 90 por ciento de los
prematuros extremos (menores a 28 semanas) nacidos en paises de
ingresos bajos mueren en los primeros dias de la vida, mientras que en
paises de ingresos altos mueren menos del 10 por ciento de los nacidos

con la misma edad gestacional (4).

Si los bebés nacen con menos de 23 semanas de gestacion, la
supervivencia en si es muy poco frecuente. Los que nacen entre las 23 y
las 24 semanas de gestacion podrian sobrevivir, sin embargo pocos tienen
una funcionalidad neuroldgica normal. Se sabe que la mayoria de bebés
nacidos con mas de 27 semanas de gestacion sobrevivirdn con una

funcionalidad neuroldgica normal (22).
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2.2.2. Factores relacionados a la supervivencia del recién nacido

prematuro

Factores prenatales

o Edad gestacional de 28 a <37 semanas

De acuerdo a los estudios publicados, se sabe que a mayor peso
segun edad gestacional existe mayor posibilidad de sobrevida, es decir que
la edad gestacional si es mas avanzada, existe mas posibilidad que el
recién nacido logre sobrevivir cuanto mas se acerque a 1000 gr (4). Es por
eso que se enfatiza en la importancia de la prevencion del parto prematuro
temprano porque constituye aproximadamente el 50% de toda la morbilidad
neurologica a largo plazo y el 60% de los casos de mortalidad perinatal.
Existen evidencias actuales sobre la efectividad de la progesterona
suplementaria, el diagnoéstico y tratamiento oportuno de la bacteriuria
asintomatica, el cese del tabaquismo, los antecedentes de parto prematuro

previo, entre otras medidas (9).

De otra parte, existe mucha controversia en la determinacion de la
edad gestacional; por lo que la determinacion de la edad
gestacional es clave para el manejo obstétrico de la gestante porque es
crucial para la atencion prenatal y perinatal y no sélo para el momento de
atenciéon, sino que ademas para la elaboracién de politicas de la salud
perinatal, se requiere de datos exactos de prevalencia de nacimientos
pretérmino y postérmino. Casi el 50% de mujeres no tiene certeza de su

dltima regla, por lo que se convierte en un desafio lograr la maxima
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aproximacion de la fecha de nacimiento con el uso de la fecha de Ultima
menstruacion (FUM) con la ayuda de la ecografia del primer trimestre al

obtener la medida antropométrica de la longitud céfalo-caudal (24).

Control prenatal 6ptimo

La OMS, sefiala que “el control prenatal es indudablemente un
instrumento importante durante el desarrollo intrauterino, el inicio
temprano desde la concepcion se asocia a mejores resultados del embarazo,
sobre todo diagnostica precozmente problemas en el desarrollo del
producto”, también seflala que: “Una atencidn prenatal con un minimo
de ocho contactos puede reducir las muertes perinatales hasta en 8 por
cada 1000 nacimientos, en comparacion con un minimo de cuatro visitas”
(25); sin embargo en tiempos de pandemia por COVID-19, el Instituto Materno
Perinatal establecio algunas medidas tomadas de experiencias de otros

paises (Francia 'y EE.UU.) (26).

Asi mismo el MINSA, emitié la Resolucion Directoral 099-2020-
DG-INMP-MINSA del 30 de abril del 2020 y aprobo6 el Proyecto de
TELEORIENTACION para pacientes de bajo riesgo y atencion
presencial restringida para pacientes con riesgo de complicacion,
impulsando la modernizacion de las prestaciones de salud, mediante el
uso de la tecnologia de la informacién e incrementar la cobertura en
tiempo de pandemia por el virus COVID-19 que ha generado el
confinamiento, por tanto ahora las gestantes reciben en los

establecimientos de salud de dos a tres controles y también
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orientaciones telefénicas (27).

Esta medida tomada por el MINSA, seria alentadora sin embargo
las publicaciones cientificas, sefialan que el escaso o insuficiente o nulo
control prenatal, es otro factor de riesgo en el embarazo para presentar parto
pretérmino, es decir que se relaciona con la prematuridad, ya que no se
pueden diagnosticar las complicaciones del embarazo y darles tratamiento

oportuno (27).

Prevencion de pre-eclampsia

Estudios recientes, sefialan que el uso del sulfato de magnesio
disminuye a mas de la mitad el riesgo de pre-eclampsia.
Encontraron una reduccion del riesgo de desprendimiento prematuro
de placenta. Los efectos colaterales como disminuciéon de frecuencia
respiratoria y cardiaca, se encontraron en el 25% de los casos, siendo
menores a los que habitualmente se presentan con otros anticonvulsivantes,
por lo que se recomienda el uso del sulfato de magnesio desde el primer
nivel de atencion por ser efectivo clinicamente (29), también la utilizacién
de sulfato de magnesio es neuroprotector fetal, ante la inminencia de
un nacimiento prematuro antes de las 32 semanas, ha demostrado
disminuir los casos de secuelas neurolégicas, incluida la paralisis cerebral en

los prematuros (30).
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Ruptura prematura de membranas (RPM) y tratamiento

La RPM ocupa un lugar relevante como una de las infecciones
frecuentes durante el embarazo y causa complicaciones aproximadamente
entre el 8 y el 10% de todos los embarazos, generando una alta tasa de
morbilidad materna-perinatal. Cuando sucede antes de las 37 semanas de
gestacion se denomina ruptura prematura de membranas pretérmino. La
RPM es la causa directa de aproximadamente 40% de todos los partos
pretérmino en el mundo, que ademas de generar complicaciones, produce
secuelas graves en el neonato como corioamnionitis, sepsis neonatal y por

ultimo el ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatal, entre otros (31).

Sin embargo, el tratamiento oportuno de las infecciones y el manejo
clinico adecuado con pruebas diagnosticas, asi como la revision
sistematica, reportan que las pruebas de nitracina y de helecho para
diagnostico de RPM tienen una sensibilidad del 90% y la historia clinica
del 90,3%. Ademas existen nuevas técnicas como son los marcadores
placentarios de la microglobulina-1 alfa placentaria y son muy utiles para
diagnosticar casos no claros de RPM, también el uso de un unico ciclo de
corticosteroides para las gestantes de 24 a 34 semanas que estan en
riesgo de parto pretérmino por RPM (29). Esta terapia con corticoides
prenatales produjo una disminucion de morbilidades frecuentes del
pretérmino y término precoz, como la dificultad respiratoria y la necesidad de
ingreso a cuidados intensivos (30), por lo tanto, la investigacion tiene suma
relevancia para detectar tempranamente, controlar los riesgos y lograr

la supervivencia del nifio al reducir la prematuridad (28).
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Anemia materna

Las bibliografias revisadas, sefialan que el déficit de hierro (Fe)
durante la gestacion, generan una alteraciéon de la salud materna, porque se
produce una utilizacion completa de las reservas que originan finalmente
una anemia clinica capaz de conducir a la alteracion del transporte de
oxigeno con repercusion sobre la fisiologia fetal, asi mismo sefialan en un
estudio donde las madres tuvieron anemia durante el embarazo, tuvieron 8
veces mas riesgo de tener un bebé con peso bajo al nacer que aquellas

gue no tuvieron anemia (31).

Factores natales

o Tipo de parto

De acuerdo a los reportes cientificos, el nacimiento por cesarea tiene
efectos positivos para la proteccion de la vida del recién nacido
prematuro, asi mismo se asocia de una manera significativa a la
reduccién del riesgo de depresion neonatal severa e inclusive la muerte
neonatal (7) considerando que aproximadamente el tercio de nacimientos
de pretérmino, ocurren de manera programada o electiva, debido a la
decision clinica de interrupcién de la gestacion por los riesgos que afronta

la madre y el feto (31).

o Reanimacién cardiopulmonar eficaz

Durante el periodo neonatal, el sindrome de dificultad respiratoria es
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la causa basica de muerte; el resto se atribuyen a diversos problemas
infecciosos, malformaciones o enfermedades genéticas, también a
trastornos hemorragicos y asfixia perinatal (32), es por eso que en los nifios
prematuros, la funcién pulmonar estd comprometida por diversos factores,
siendo principalmente por la inmadurez neurolégica central y debilidad de la
musculatura respiratoria que se asocia al escaso desarrollo alveolar pulmonar

(20).

Aproximadamente el 10% de los recién nacidos requieren de algun
tipo de asistencia para iniciar la respiracion al nacer, y cerca del 1 %
necesita medidas complejas de reanimacion para sobrevivir, siendo
frecuente en recién nacidos prematuros (34). La patologia respiratoria es
la primera causa de morbimortalidad del prematuro y se manifiesta con
insuficiencia respiratoria derivada de la relacion inmadurez-hipoxia, es por
eso que la reanimacion basica con bolsa, mascarilla y aire ambiente al 21%
ha demostrado ser suficiente para salvar a cuatro de cada cinco recién

nacidos (20).

o Depresion al nacimiento

La depresion al nacimiento del nifio, constituye una de las
principales causas que para el ingreso en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales (35). El test de APGAR es una escala que sirve
tanto para medir el estado clinico del nifio, como de la respuesta a la
reanimacion. Los resultados de la valoracién del estado vital al minuto y a

los 5 minutos, es significativo (33). Los nifios prematuros sobrevivientes
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pueden presentar entre 4 y 7 puntos, tanto al minuto como a los 5 minutos
().

Los nifios que nacen por cesarea; generalmente presentan
puntajes menores de Apgar (<7 a los 5 minutos y menor de 5). La presencia
de dificultad respiratoria desde los primeros 10 minutos de vida y
dificultad respiratoria de moderada a grave es determinada por la
escala de Silverman y Anderson. ver Cuadro B (32). Los recién nacidos mas
afectados son los pretérmino con pesos menores de 1500 g, siendo mas

frecuente la depresion moderada que los afecta.

Cuadro B. Escala de Silverman y Anderson, criterios a evaluar en el

recién nacido.

Signo 0 puntos 1 punto 2 puntos
iy ——— Toray abdomen suben
Movimientos toraco- - Torax inmowl y abdomen en <+ iy _
: Ritmicos y reguigres - biejan con discorcancia
abdominales movimient N
(dsnciaion toracoabdominal
Tiraje intercostal No se aprecia Discrefo Acenfuado y constanie
Retraccion xfoidea No se aprecia Discrefa Acenfuada y constanie
Aleteo nasal No s eprecia Discrefo Acentuado y constante
Quejido espiratorio No se aprecia Apreciable ala auscufacion Apreciable

Fuente: Ibarra AJ. (35)

Interpretacion:

La sumatoria de puntos obtenidos durante la evaluacion queda

interpretado asi:
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PUNTAJE INTERPRETACION
0 puntos Sin dificultad respiratoria
1 a 3 puntos Con dificultad respiratoria
4 a 6 puntos Con dificultad respiratoria moderna
7 a 10 puntos Con dificultad respiratoria severa

Fuente: Ibarra AJ. (35)

La efectividad de la reanimacién, que a su vez refleja la calidad de
la asistencia médica, es una prioridad y permite que la transicién de la vida

intrauterina a la extrauterina sea exitosa (34).

. Peso al nacer

La supervivencia respecto al peso al nacer y edad gestacional,
toma relevancia porque guarda relacion con el grado de madurez de
organos y sistemas del recién nacido, permitiendo mayor probabilidad
de supervivencia. Estudios realizados sobre este tema, mostraron que
nifios nacidos con pesos mayores de 700 a 1000 gr, sobrevivieron en un 85%
(7), entendiendo que durante el embarazo el feto se desarrolla y crece, sobre
todo, en los Ultimos meses y semanas que, ante el nacimiento anticipado,
los nifios prematuros pesan mucho menos de los que cumplieron su

gestacion normal (de 39 a 40 semanas) (33).

o Edad gestacional (EG)

La EG, guarda relacion con el peso del recién nacido, y los
prematuros suelen tener bajo peso debido a la interrupcién de la vida
intrauterina. La supervivencia esta asegurada a la mayor EG y por ende al

peso del nacimiento que predice la madurez alcanzada del recién nacido



45

prematuro (7).

° Sexo masculino

De acuerdo a las referencias bibliogréaficas, los cientificos reportan
gue en su mayoria los recién nacidos prematuros de sexo femenino,
son las que sobreviven con frecuencia a diferencia de las del sexo masculino
(7). Hasta ahora no se encuentra explicacion contundente sobre esta
variable que se repite en la mayoria de estudios desarrollados en este tema

(15).

i Factores post natales

Enfermedad de membrana hialina

En la prematuridad, se asocia otro problema fundamental, es la
Enfermedad de Membrana Hialina (EMH). Es la enfermedad mas frecuente en
recién nacidos prematuros, causada por déficit de surfactante pulmonar
(sustancia tensoactiva producida por los neumocitos tipo Il) que se
encarga de mantener el ciclo respiratorio en condiciones normales dando
estabilidad (36). En el recién nacido prematuro, existe déficit de sintesis de
surfactante pulmonar y aumento de grosor de la membrana alveolo capilar
debido al desarrollo incompleto de la vascularizacién pulmonar cuya capa
arteriolar muscular se encuentra con menor grosor y capilares alveolares

disminuidos (20).

Es por eso que se produce dificultad desde el inicio del nacimiento y



46

al mantenimiento de la respiracién, siendo factores que propician la
puntuacién baja de Apgar, ademas se presentan otros problemas
asociados como es la inmadurez neuroldgica que desde ya puede afectar
el tono muscular y la respuesta refleja (34). La incidencia y la gravedad de
la EMH disminuye cuanto menor es el peso, es decir, cuanto mas
prematuro sea el recién nacido, se incrementa la probabilidad que el nifio
presente la EMH (36), por lo que el tratamiento para coadyuvar a la

sobrevivencia, consiste en administrar surfactante.

Uso de surfactante

El uso de surfactante exdgeno y la administracion de corticoides
prenatales, son dos terapias de gran eficacia comprobada, logrando
mejorar el prondstico de los recién nacidos prematuros (20), por lo que se
recomienda el uso oportuno y precoz para disminuir las complicaciones y

mejorar el pronadstico (37).

Hipoglucemia

La hipoglucemia es una de las alteraciones metabdlicas mas
frecuentes en el neonato, debido al desequilibrio que puede presentarse
durante el proceso del parto. El nivel de glucosa en sangre de cordén sera
el punto de partida para la transicion metabdlica, cifra que depende de
distintos factores: la uUltima ingesta materna, el tiempo que demora el
trabajo de parto y la fluidoterapia que se administre a la madre. Los

valores habituales se sitian entre los 45 y los 55 mg/dl (38)(39).
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La causa mas habitual es la alteracibn en la transicion
metabdlica en nifios con factores de riesgo que en casos muy
infrecuentes, estan incluidos los recién nacidos a pretérmino o con
alteraciones metabdlicas. El tratamiento répido, consiste en
administrar suficiente glucosa por via intravenosa y/o enteral, y mantener

los niveles de glucemia por encima de 55-65 mg/dl (38).

Hiponatremia

Es un trastorno metabodlico, ademas de la hiperglicemia,
hipocalcemia, hipomagnesemia, hiperpotasemia y acidosis
metabdlica. Consiste en la disminucion del sodio en valores por debajo de
136mEg/L en sangre causada por el exceso de agua. Entre las causas, se

encuentra el consumo de diuréticos, procesos diarreicos y otros (40).

En los primeros dias de nacimiento, es importante el mantenimiento
de la natremia en niveles adecuados porque permite la osmoralidad plasmatica

y la homeostasia principalmente en el recién nacido prematuro (15).

Sepsis urinaria

La sepsis urinaria, es muy frecuente en nifios de bajo peso al nacer,
principalmente por prematuridad. Actla con un mecanismo similar a la
sepsis vaginal. Segun estudios desarrollados en recién nacidos,
encontraron que existe relacion entre la sepsis genitourinaria y la
prematuridad, destacando que se asocia a la colonizacién del liquido

amniotico desencadenando la corioamnionitis (33).
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Uso de insulina

La Insulina, es el tratamiento de accion rapida por infusién
endovenosa (IV) separada de dextrosa al 10% en agua,
administrada simultaneamente con la infusién IV de
mantenimiento, de manera que pueda ajustarse la insulina sin modificar

la velocidad de la infusion total (38).

Lactancia materna precoz

El inicio temprano de la lactancia materna (LM) trae beneficios para
la supervivencia y desarrollo del nifio. La LM promueve la
supervivencia infantil, la salud y el desarrollo cerebral y motor. El calostro, la
primera leche, y la leche materna, contienen factores protectores que
brindan proteccion pasiva y activa frente a una amplia variedad de
patégenos (40). Se conoce que el recién nacido prematuro, es muy vulnerable
a diversas enfermedades infecciosas agregadas a las que se derivan de su
inmadurez. Sin embargo, si el nifio nace con problemas respiratorios o
problemas asociados a la inmadurez, no podra recibir LM hasta que sea

estabilizado (41).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

° Control prenatal 6ptimo: Es el nUmero total de controles que se hizo
la gestante, considerando la Norma Técnica del MINSA, se refiere a 6 a
mas, controles durante el embarazo; sin embargo, durante la

pandemia por COVID-19 y en este estudio se ha considerado de 5 a
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mas controles.

Edad gestacional (EG): Es el ndmero de semanas que han
transcurrido entre el primer dia del dltimo periodo menstrual de la
madre y el dia del parto. Hace referencia a lo avanzado que esta el

feto en la fase prenatal, siendo lo estimado 40 semanas (22).

Factores prenatales: Son las condiciones involucradas durante la
gestacion que se relacionan con la sobrevivencia del nifio prematuro
(Control prenatal Optimo, pre-eclampsia controlada, ausencia de
anemiay abortos previos, tratamiento preventivo de ruptura prematura

de membranas, etc.).

Factores natales: Son las condiciones que se presentan durante la
atencion del parto como: Nacimiento por cesarea, depresion leve o
moderada, peso al nacer igual o mayor a 1500 gr, RCP eficaz, edad

gestacional de 28 a 36 semanas, sexo femenino.

Factores postnatales: Son las condiciones favorables después
del nacimiento del recién nacido prematuro que permiten su
sobrevivencia. Son: tratamiento de MH con uso de surfactante,
control de hiponatremia e hipoglucemia, uso de insulina, lactancia

materna precoz, tratamiento de sepsis urinaria.

Hipoglucemia en el nifio prematuro: Es la disminucion de la

concentracion sérica de glucosa (< 40 mg/dl) que ocurre en las primeras
horas del recién nacidos y que se debe a causas relacionadas con el

proceso de parto (38).
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Infeccion del tracto urinario (ITU): Infecciobn que presentan las
gestantes debido a la vulnerabilidad por la dilatacién uretral, la estasis

urinaria y el reflujo vesicouretral (41).

Membrana hialina. Es un sindrome de dificultad respiratoria muy
frecuente en niflos prematuros, manifestada por dificultad respiratoria,
taquipnea (> 60 respiraciones/minuto), retracciones toracicas y
cianosis al respirar aire ambiental. Se presenta en las primeras 48 a

96 horas de vida (36).

Parto pretérmino: EI parto pretérmino espontaneo, pero
también programado. Representa las dos terceras partes del parto
pretérmino. Su prevencion puede ser primaria 0 secundaria, y se centra

basicamente en la prediccion mediante la historia clinica, y parametros

(6).

Pre-eclampsia: Enfermedad hipertensiva del embarazo, caracterizado
por presencia de PAS = 140 mmHg, PAD = 90 mmHg, después de 20
semanas de gestacion, proteinuria = 300 mg/dia, edema en

extremidades, que afecta de la circulacibn materno placentaria (30).

Prematuro: Es el recién nacido con una edad gestacional igual o
menor a 36 semanas, con peso < 2500 g, como también con 6rganos
inmaduros que le predisponen a la morbilidad y mortalidad sino se

aplican medidas oportunas de control y atencion de calidad (22).

Ruptura prematura de membranas (RPM): Es la pérdida de

continuidad de las membranas corioamnidticas con presencia de
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salida del liguido amniético, previo al inicio del trabajo de parto (30),
ocasionalmente suele presentarse como consecuencia de infecciones

frecuentes del tracto urinario en la gestante.

2.4. HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.4.1. Hipotesis General

o Hi: Existen factores perinatales que se relacionan de manera
significativa con la supervivencia del recién nacido prematuro, en el
Hospital Amazonico, distrito de Yarinacocha, 2020.

o Ho: No existen factores perinatales que se relacionan de manera
significativa con la supervivencia del recién nacido prematuro, en el

Hospital Amazdnico, distrito de Yarinacocha, 2020.

2.4.2. Hipotesis Especificas

o Hi: Existe relacion significativa entre los factores prenatales:
Control prenatal Optimo, pre-eclampsia controlada, ausencia de
anemia y abortos previos, tratamiento preventivo de ruptura
prematura de membranas y la supervivencia del recién nacido
prematuro, en el Hospital Amazénico, distrito de Yarinacocha, 2020.

o Ho: No existe relacion significativa entre los factores prenatales:
Control prenatal 6ptimo, pre-eclampsia controlada, ausencia de
anemia y abortos previos, tratamiento preventivo de ruptura
prematura de membranas y la supervivencia del recién nacido

prematuro, en el Hospital Amazédnico, distrito de Yarinacocha, 2020.
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Hi: Existe relacion significativa entre los factores natales: nacimiento
por cesarea, depresion leve o moderada, peso al nacer > 1500 gr,
RCP eficaz, edad gestacional de 28 a 36 semanas, sexo femeninoy la
supervivencia del recién nacido prematuro, en el Hospital Amazonico,
distrito de Yarinacocha, 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores natales: nacimiento
por cesarea, depresion leve o moderada, peso al nacer > 1500 gr,
RCP eficaz, edad gestacional de 28 a 36 semanas, sexo femeninoy la
supervivencia del recién nacido prematuro, en el Hospital Amazonico,

distrito de Yarinacocha, 2020.

Hi: Existe relacion significativa entre los factores postnatales:
Tratamiento de membrana hialina, control de hipoglucemia,
lactancia materna precoz y la supervivencia del recién nacido
prematuro, en el Hospital Amazonico, distrito de Yarinacocha, 2020.
Ho: No existe relacién significativa entre los factores
postnatales: Tratamiento de membrana hialina, control de
hipoglucemia, uso de insulina, lactancia materna precoz y la
supervivencia del recién nacido prematuro, en el Hospital

Amazobnico, distrito de Yarinacocha, 2020.

2.4.2. Variables

Variable independiente: Factores relacionados.

Variable dependiente: Supervivencia del prematuro.
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VARIABLE

Factores
relacionados a la
supervivencia del

prematuro

DEFINICION
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
Son aquellas condiciones Datos generales:
durante el embarazo, el - Edad Dias __ Semanas __
parto y después del parto - Sexo M/F
vinculadas a la sobrevida - Peso al nacer Peso: ar.
del recién nacido con edad - Tiempo de hospitalizacion UCIN < 1semana, 1 sem. > 1 semana
gestacional < a 36
semanas. Factores prenatales: Antecedentes obstétricos:
- Antecedentes obstétricos: - <36 semanas (prematuridad)
- Edad gestacional (escala de Capurro) | Gesta_ Abortos_ N° partos__ Hb_
- Control prenatal - <28 semanas ()
- De 28 a 32 semanas () - De 32
- Pre-eclampsia controlada a 36 semanas () _
- Tratamiento oportuno de ITS para - Parto vag._Cesarea_ Nac. Vivos_
Factores prev. ruptura prematura de Control prenatal:
prenatales. membranas (RPM). - Optimo (De 5 a + controles)

- Ausencia de anemia y abortos

- Incompleto (<5 cont.) -
Pre-eclampsia: Si / No -
Tratam. Prev.RPM: Si/ No
(ITs, otras
infecciones)
- Anemia Si () No ()
Abortos previos Si () No ()

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa ordinal
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Cualitativa ordinal

Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal

Nominal
Nominal

Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal

Nominal
Nominal

Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal

Cuantitativa razén
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Factores natales

Factores natales:
- Tipo de parto (ceséarea)
- Reanimac. Cardiop. Eficaz

- Depresion leve o moderada

- Peso al nacer >1500 gr
- Edad gestacional
- Sexo femenino

Tipo de parto:

- Distdcico Si () No ()

- Cesarea: Si () No ()

RCP: Si/ No

- Sufrimiento fetal: Si () No ()

- Puntuacién de APGAR. Al X'/ 5m.

(score de 4 a 10):
Peso: 1500 gr a+ ()

Edad gestacional: De 28 a <36 sem
(FUR,Ecog.,Alt.uter.)

Si/ No

Factores
postnatales

Factores postnatales:

- Tratamiento enfermedad de
membrana hialina: Uso de
surfactante,

- Control de:

Hiponatremia,
Hipoglucemia,

Sepsis urinaria

Lactancia materna precoz

Si/ No
Si/ No
Si/No
Si/No
Si/No
Si/No
Si/No

Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa

Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal




3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA

AMBITO

El estudio se realiz6 en el Hospital Amazonico, ubicado en el
distrito de Yarinacocha, en el Jirobn Aguaytia - Pucallpa 25004, provincia

Coronel Portillo, departamento de Ucayali.

POBLACION

La poblacion estuvo constituida por las historias clinicas de 106
recién nacidos prematuros que fueron atendidos durante el afio 2020
en el Servicio de Neonatologia - Cuidados Intensivos Neonatales del

Hospital Amazoénico - Yarinacocha.

MUESTRA

La muestra estuvo conformada por un total de 70 historias clinicas
de recién nacidos prematuros que sobrevivieron durante la atencién en

el Servicio de Neonatologia - Cuidados Intensivos Neonatales del
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Hospital Amazonico — Yarinacocha. Cabe sefialar que 36 historias
clinicas no fueron incluidas en el estudio, porque no cumplieron con los
criterios de inclusion y si de exclusion, entre ellas el nacimiento del nifio en otro
establecimiento de salud, mas no en el Hospital Amazdnico y otras historias
tuvieron informacion incompleta; por lo tanto, el muestreo fue por
conveniencia.

Se consideré los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

) De inclusion:

- Historias clinicas completas, minimo un dia de atencion al recién
nacido.
- Historias clinicas de recién nacidos de ambos sexos y que

hayan nacido en el Hospital Amazonico.

. De exclusion:

- Historias clinicas con informacion incompleta y/o con menos de
24 horas de atencion al recién nacido y que hayan nacido en
otros establecimientos de salud.

- Historias clinicas donde no se identifique el sexo.

3.4. NIVEL Y TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue de nivel correlacional, descriptivo, retrospectivo,

de tipo no experimental y de corte transversal.

Es de nivel correlacional, porque permitié encontrar la relacion entre

las dos variables del estudio al aplicar las pruebas estadisticas.

Es descriptivo porque se ha detallado aquellos fenébmenos recogidos
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a través de la observacion tal como se encontraron, sin realizar
ningan cambio o modificacion.
Es retrospectivo, porque se revisO la informacion registrada de las

ocurrencias pasadas en las historias clinicas (2020).

DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es correlacional, por tanto, corresponde el presente

diagrama:

i
N

Muestra: Historias clinicas.

<
I

V1 = Observacion de los datos: Factores perinatales, relacionados.

_1
I

Asociacion (o relacién)

<
N
I

Observacion de los datos: Supervivencia del recién nacido

prematuro.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

La técnica fue la observacion y el analisis documental. El instrumento
fue una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) que contiene los items de
acuerdo a las variables en estudio con los respectivos indicadores. Consta

de 2 partes:
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o La primera parte, comprende datos a la admision del recién nacido a
la UCIN, registrada en la historia clinica tanto del recién nacido y de
la madre: Edad, sexo, peso, tiempo de hospitalizacion.

o La segunda parte se refiere a los factores perinatales y tiene
subcategorias de acuerdo a las dimensiones del estudio. Comprende
datos sobre factores prenatales relacionados a la madre,
también factores natales que comprende datos sobre el proceso
del parto y la atencion. La ultima parte corresponde a los factores
postnatales, que estan referidos a los tratamientos y cuidados

realizados al recién nacido prematuro.

Las alternativas de cada indicador muestran proposiciones

nominales de Si o No, de acuerdo a la naturaleza de los datos.

Asi mismo, el instrumento ha sido sometido a juicio de expertos para su
validez. Para ello, se realiz6 la seleccion de 4 expertos en el tema como
enfermeras especialistas en Cuidados Intensivos Neonatales que laboran en
el Hospital Regional de Pucallpa, luego se procedié a realizar algunas
correcciones que los expertos indicaron como: no considerar como limite
maximo del peso al nacer 2500 gr (items I. c.), incluir en el item ll.c.
ninguno, es decir que no tuvieron abortos, también que solo se debe
considerar en el item l.e. parto por via vaginal y ceséarea; en el item Il.h.,
control prenatal 6ptimo 5 a + controles (por la pandemia COVID-19). Al
término de este proceso, se realizo el procedimiento estadistico mediante
la aplicacién de la tabla de concordancia y la prueba binomial, obteniendo

un valor igual a 0.04889 (Anexo 2), lo cual es un indicador que el



3.7.

59

instrumento es valido.

Por tratarse de una ficha de recoleccion de datos, como instrumento
no ha requerido realizar la confiabilidad porque no fue aplicado a seres
humanos, sino se registraron los datos de una fuente secundaria (historias
clinicas del recién nacido y de la madre, cuaderno diario del servicio), ademas
de la informacién encontrada en la base de datos del Sistema Informético

Perinatal.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para iniciar la recoleccion de datos, se realizd las coordinaciones
con la Direccion Ejecutiva del Hospital Amazdnico y se presenté una

solicitud al director para poder desarrollar el estudio.

Obtenida la autorizacion, se procedio a coordinar con el jefe del area
de admision y archivos de historias clinicas del hospital, también se coordin6
con la enfermera jefe del servicio UCIN para el permiso correspondiente y
tener acceso al libro de registro del servicio. Se inicio con la recoleccion de
los datos en el area de admision. Esta actividad tuvo una duracion de 60
dias aproximadamente y se realiz6 de lunes a sdbado en el turno de mafiana
(horario disponible de la unidad) durante los meses de julio y agosto del
presente afio segun lo planificado en el cronograma. El tiempo promedio de
recoleccién de los datos por cada historia clinica fue de 35 minutos,

tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
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3.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Para dar respuesta a los objetivos del estudio, se elaboré una matriz
de datos en el programa estadistico de SPSS version 25. Se ingresaron los
datos previa revision de la calidad de la informacién. Culminado con el
llenado de la matriz, luego se procedi6 a confeccionar las tablas de
frecuencias con los porcentajes usando el programa de hoja de célculo
Microsoft Excel 2010 para Windows. También se elaboraron los gréaficos
necesarios para la presentacion de los resultados; asi mismo, se realiz6 la
aplicacion de la prueba estadistica de Chi cuadrado para determinar la
asociacion o relacion de las variables con un nivel de significancia igual a
<0.05. Después se procedio a realizar la descripcion de los resultados,
también la discusion y andlisis. Finalmente se elaboraron las conclusiones

y recomendaciones respectivas.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Factores prenatales del recién nacido prematuro, Servicio de
Neonatologia - Cuidados Intensivos Neonatal, Hospital Amazoénico- Yarinacocha,
2020.

Si No Total

Factores prenatales

N° % N° % N° %
Control prenatal éptimo 25 35.7 45 64.3 70 100.0
Preeclampsia controlada 18 25.7 52 74.3 70 100.0
Ausencia de anemia 53 75.7 17 24.3 70 100.0
Ausencia de Abortos previos 44 629 26 37.1 70 100.0
Tratamiento preventivo de RPM* 18 257 52 74.3 70 100.0

Fuente: Historias clinicas de recién nacidos 2020, Servicio de Neonatologia-UCIN, Hospital Amazonico,
Yarinacocha, julio-agosto, 2021.

(*) Ruptura prematura de membranas.

Los resultados que se observan en la Tabla 1, estan referidos a los factores
prenatales del nifio prematuro, encontrando que solo el 35.7% de las madres,
tuvo control prenatal 6ptimo (de 5 a 6 controles), la diferencia recibié control
prenatal incompleto (<4 controles). También se encontré que el 25.7% que

tuvo preeclampsia, fue controlada oportunamente. El 75.7% de las madres no
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tuvo anemia, el 62.9% no tuvo abortos previos y el 25.7% que tuvo RPM, recibio

tratamiento preventivo.

Al observar los resultados de Ticona-Rendon M, Huanco-Apaza D, Ticona-
Huanco D, se encontré que, entre los factores de riesgo asociados a la
prematuridad fue: la ausencia o control prenatal inadecuado (OR = 11,6) y
presencia de enfermedades maternas como amenaza de parto prematuro
(OR = 24,9), RPM (OR = 8,1), y enfermedad hipertensiva del embarazo (OR
= 4,2), por lo que concluyeron que los recién nacidos, tienen baja incidencia y
supervivencia; asi mismo Ancasi R. afirma que los factores de riesgo son: la falta o
inadecuado control prenatal y las enfermedades maternas (16). Estos resultados,
se pueden corroborar con lo que también se encontré en el presente estudio, sobre
el control prenatal como se puede observar en Anexo 3, tabla A que la mayoria
(64.3%) de gestantes se realizaron solo 4 controles y hasta 3 0 2 controles y a

menor numero de controles, los nifios nacieron con menor semana gestacional.

En cuanto a la preeclampsia, que es una gran amenaza para la madre y
el recién nacido, el MINSA (30) ha establecido protocolos para su prevencion y
manejo, es por eso que el tratamiento preventivo es importante como sefiala
Guevara E. Pérez C, De la Pefla W, Limay O, et al. (29), el uso del sulfato de
magnesio disminuye a mas de la mitad el riesgo de preeclampsia en las
gestantes. Segun los resultados obtenidos en el presente estudio, el 25.7% que

tuvieron preeclampsia, fueron controlada.

Respecto a la RPM, como se observa en la Tabla 1, se encontré que el

25.7% de madres - en el periodo prenatal - que tuvieron amenaza de RPM,
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recibieron tratamiento preventivo y Ancasi R, también encontré que la ruptura
prematura de membranas (RPM) (p=0.001 y r=0.467) fue uno de los factores
asociados a sobrevida del recién nacido (17). La OPS informa que es la causa
directa de aproximadamente el 40% de todos los partos pretérmino en el mundo,
generando alta tasa de morbilidad materna-perinatal, por las complicaciones y
secuelas graves en el neonato (corioamnionitis, sepsis, etc.) y el ingreso a la
unidad de cuidados intensivos neonatal (31), también el mismo autor refiriéndose
a un estudio de investigacion, sefialaron que las madres que tuvieron anemia
durante el embarazo, tuvieron 8 veces mas riesgo de tener un bebé con peso bajo

al nacer que aquellas que no tuvieron anemia (31).
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Tabla 2. Factores natales, del recién nacido prematuro, Servicio de
Neonatologia - Cuidados Intensivos Neonatal, Hospital Amazonico -

Yarinacocha, 2020.

Factores natales Si No Total

Ne % N® o6 N &
Nacimiento por cesarea 52 74.3 18 25.7 70 100.0
Depresion leve o moderada (*) 47 68.1 22 319 69 98.6
Peso al nacer >1500 gr 59 84.3 11 15.7 70 100.0
RCP eficaz** 25 35.7 45 64.3 70 100.0

Edad gestacional de 28 a 36 70 100.0 0 0.0 70 100.0
semanas

Sexo femenino 36 51.4 34 48.6 70 100.0

Fuente: Historias clinicas de recién nacidos 2020, Servicio de Neonatologia-UCIN, Hospital
Amazonico, Yarinacocha, julio-agosto, 2021.

(*) Leve 29, moderada 18 y severa 01. (**) RCP Basico (9) y avanzado (16)

Entre los factores natales, se observa que el 74.3% de recién nacidos
prematuros, nacieron por cesarea, el 68.1% tuvo depresion leve (29 casos) y
moderada (18 casos), mientras la gran mayoria (84.3%), tuvo peso al nacer
igual o mayor a 1500 gr. También el 35.7% recibieron resucitacion
cardiopulmonar (RCP) y fue eficaz, de los cuales fue basico en 9 recién nacidos
y avanzado en 16 de ellos. En cuanto a la edad gestacional, el 100% naci6 entre

28 y 36 semanas, siendo el 51.4% de sexo femenino.

Al comparar con los resultados de Andrade R, éstos fueron similares al
presente estudio y se encontré que, entre los factores natales, el nacimiento por
cesarea, sexo femenino, edad gestacional >a 28 semanas y uso de indometacina,
fueron factores importantes para la supervivencia del recién nacido prematuro

con bajo peso, asi mismo el sexo femenino, el nacimiento por cesareay la edad
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gestacional > a 28 semanas (7).

Asi también, Fernandez R, D’Apremontb |, Dominguezc A, Tapiad L,
encontré que la mayor supervivencia del nifio pretérmino fue a mayor semana
gestacional (29% a 24 semanas de EG, 91% a 31 semanas (p < 0,001)), que la
incidencia de morbilidad neonatal relevante se relacion¢ inversamente con la EG

(p < 0,001) (11).

Al comparar con los resultados de Ticona-Rendon M, Huanco-Apaza D,
TiconaHuanco D, se vio que uno de los indicadores fue similar al presente
estudio. Los factores de riesgo asociados a la prematuridad fueron entre ellos
la ausencia o insuficiente control prenatal. También Ancasi R, encontrdé que uno
de los factores asociados a sobrevida fue el peso del recién nacido (p=0.001 y

r=-0.001) (17).

En este sentido, se puede corroborar los resultados sobre el peso al nacer
de los recién nacidos de acuerdo a la edad gestacional en semanas con los que
nacieron, a mayor edad gestacional, tuvieron mayor peso como se observa en el
Anexo 3, Tabla B, asi mismo la depresion respiratoria fue leve y moderada en
mayor porcentaje (ver Anexo D), del mismo modo el peso al nacer fue igual o
mayor a 1500 gr (Anexo 3 — Tabla C) y el sexo femenino también estuvo en
mayor porcentaje, por lo tanto, los factores neonatales de los recién nacidos
prematuros que se encontraron en el presente estudio; varios de ellos al ser
controlados e intervenidos oportunamente, fueron indispensables para lograr

la sobrevida a pesar de los riesgos a los que estuvieron sometidos.
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Tabla 3. Factores post natales, del recién nacido prematuro, Servicio de
Neonatologia - Cuidados Intensivos Neonatal, Hospital Amazonico -
Yarinacocha, 2020.

Factores post natales S No Total

N° % N° % N° %

Tratamiento de MH* con surfactante 29 41.4 41 58.6 70 100.0

Control de hipoglucemia** 18 25.7 52 74.3 70 100.0

Lactancia materna precoz 2 2.9 68 97.1 70 100.0

Fuente: Historias clinicas de recién nacidos 2020, Servicio de Neonatologia-UCIN, Hospital Amazoénico, Yarinacocha,
julio-agosto, 2021.
(*) Membrana hialina (**) Uso de insulina

En la Tabla 3, se muestran los resultados respecto a los factores post
natales, observando que el 41.4% de recién nacidos recibio tratamiento con
surfactante por presentar la Enfermedad Membrana Hialina (EMH), también el

25.7% que tuvo hipoglucemia, recibié tratamiento de insulina y solo el 2.9%

recibio lactancia precoz.

Al revisar los antecedentes de otros estudios realizados, como el de
Dominguez F, Barrios Y, Roca M, Arencibia T., se encontr6 que el uso de
surfactante exdgeno, ventilacion neonatal, y otras técnicas de reanimacion,
favorecieron la recuperacion de los recién nacidos con prematuridad (13); sin
embargo en el estudio desarrollado por D’Apremontb |, Dominguez A, Tapiad
L, se encontr6 que los recién nacidos prematuros presentaron otras
alteraciones y/o enfermedades como retinopatia del prematuro que presento el
30,8%; displasia broncopulmonar el 25%; enterocolitis necrotizante 10,9% y

hemorragia intraventricular grave el 7,2% (11), también en el de Esparza-Valencia
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DM, Toro-Ortiz JC, Hernandez-Rodriguez HG, y otros, encontraron sepsis en el

grupo de neonatos con peso entre 901 y 1000 g (14).

Como bien se sabe que, en la prematuridad, la EMH es muy frecuente
debido al desarrollo incompleto de la vascularizacion pulmonar y cuya capa
arteriolar muscular se encuentra con menor grosor y capilares alveolares
disminuidos (20) ocasionando un déficit de surfactante pulmonar encargado de
mantener y estabilizar el ciclo respiratorio (36), es por eso que se administra

surfactante y remediar el problema pulmonar.

Respecto a la hipoglicemia y el control, como bien sefiala Partiera A. &
Iglesias 1. (38), se debe muchas veces al proceso del parto que puede alterar el
nivel de glucosa, disminuyendo en sangre del cordon umbilical que es el punto
de partida para la transicion metabdlica en el recién nacido, mas aun si es
prematuro. Es por eso importante la intervencion oportuna de los profesionales
de salud para corregirlo y evitar dafios cerebrales en el recién nacido. En este
estudio se encontré6 que presentaron hipoglucemia el 25.7% de nifos,
pero fue controlado con la administracion de insulina. En cuanto a la lactancia
precoz, es notorio que solo el 2,9% lo recibieron y se debe a que los nifios no
deben recibir lactancia materna precoz, mientras no sean estabilizados

previamente como lo advierte la OPS (40).
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Tabla 4. Factores prenatales relacionados a la supervivencia del recién nacido,

Servicio de Neonatologia, Hospital Amazdnico - Yarinacocha, 2020.

Factores prenatales % p(< 0,05)
Control prenatal 6ptimo 35.7 0,669
Preclampsia controlada 25.7 0,525
Ausencia de anemia 75.7 0,030
Ausencia de abortos previos 62.9 0,005
Tratamiento preventivo de RPM 25.7 0,007

Fuente: Historias clinicas de recién nacidos 2020, Servicio de Neonatologia-UCIN, Hospital Amazonico,
Yarinacocha, julio-agosto, 2021.

En la tabla 4, se muestran los resultados de cada uno de los indicadores
de los factores prenatales. Asi vemos que al aplicar el estadistico no paramétrico
de Chi cuadrado (X2) con un nivel de significancia p<0,05, planteando la hipotesis
de trabajo: “Hi: Existe relacion significativa entre los factores prenatales: Control
prenatal 6ptimo, pre-eclampsia controlada, ausencia de anemia y abortos
previos, tratamiento preventivo de ruptura prematura de membranas en
relacion a la supervivencia del recién nacido prematuro, en el Hospital
Amazoénico, Distrito de Yarinacocha, 2020”, ésta no se acepta de manera
significativa (p=0.069) para el control prenatal 6ptimo; asi mismo para
preeclampsia controlada (p=0.525); sin embargo si se acepta de manera
significativa (p=0.030) para el indicador ausencia de anemia, y muy
significativa (p=0.003) para ausencia de abortos y tratamiento preventivo de RPM
con (p=0.007), por lo tanto, se acepta la hipétesis de trabajo y se rechaza la

hipotesis nula (Ho) para los tres ultimos indicadores.
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Otros estudios como el de Fernandez R, D’Apremontb |, Dominguezc A,
Tapiad L, (11), encontraron que la supervivencia al momento del alta aumenté a
mayor semana gestacional (29% a 24 semanas de EG, 91% a 31 semanas (p
< 0,001) y que la incidencia de morbilidad neonatal relevante se relacion6

inversamente con la EG (p < 0,001), siendo muy significativa estadisticamente.

También Dominguez F, Barrios Y, Roca M, Arencibia T. (13),
registraron una tendencia creciente en la supervivencia del recién nacido

prematuro, debido a medidas oportunas de recursos humanos y materiales.
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Tabla 5. Factores natales relacionados a la supervivencia del recién nacido,

Servicio de Neonatologia, Hospital Amazonico - Yarinacocha, 2020.

Factores natales % p(< 0,05)

Nacimiento por cesarea 74.3 0,118
Depresion moderada 25.7 0,205
Peso al nacer > 1500 gr 84.3 0,008
RCP eficaz 35.7 0,037
Edad gestacional de 28 a 36 100 0,000
semanas

Sexo femenino 514 0,583

Fuente: Historias clinicas de recién nacidos 2020, Servicio de Neonatologia-UCIN, Hospital Amazénico, Yarinacocha, julio-
agosto, 2021.

Se muestra en la tabla 5, los resultados de los indicadores de los factores
natales, encontrando que, después de aplicar el estadistico no paramétrico de
Chi cuadrado (X2) con un nivel de significancia p<0,05, al plantear la hipétesis de
trabajo: “Hi: Existe relacion significativa entre los factores prenatales: nacimiento
por cesarea, depresion leve o moderada, peso al nacer > 1500 gr, RCP eficaz,
edad gestacional de 28 a 36 semanas, sexo femenino y la supervivencia del
recién nacido prematuro, en el Hospital Amazdnico, Distrito de Yarinacocha,
2020”, ésta no se acepta de manera significativa (p=0.118) para el nacimiento por
cesarea; asi mismo para la depresion respiratoria leve o moderada (p=0.205) y
para el sexo femenino (p=0.583); sin embargo, si se acepta de manera
significativa (p=0.008) para el indicador peso al nacer > 1500 gr, también para
RCP eficaz (p=0.037), siendo de manera muy significativa (p=0.000) para
edad gestacional de 28 a 36 semanas, por lo tanto, se acepta la hipétesis de

trabajo y se rechaza la hipétesis nula (Ho) para los tres ultimos indicadores.
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Al respecto Esparza-Valencia DM, Toro-Ortiz JC, Hernandez-Rodriguez HG, y
otros, afirmaron que a mayor peso del recién nacido mayor supervivencia (14),
asi mismo de acuerdo a las referencias bibliograficas, los cientificos reportan que
en su mayoria los recién nacidos prematuros de sexo femenino, son las que

sobreviven con frecuencia a diferencia de las del sexo masculino (7).

Para corroborar los resultados mostrados en la Tabla 5, respecto al sexo se
puede apreciar en Anexo 3, en la Tabla C, que los recién nacidos de sexo femenino
tuvieron mayor presencia en relacion al mayor peso alcanzado, pero con escasa
diferencia porcentual. Del mismo modo, en la Tabla D, se observa que los recién
nacidos con depresion respiratoria, fue en mayor porcentaje los que tuvieron

depresion leve (35.7%), siendo aquellos que nacieron por cesarea.

Por tanto, se puede concluir entonces, que los factores natales peso al
nacer, RCP eficaz y edad gestacional, si se relacionan estadisticamente con la
supervivencia del recién nacido y aquellos que no fueron significativos estuvieron

presentes como lo refiere la literatura cientifica.
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Tabla 6. Factores post natales relacionados a la supervivencia del recién

nacido, Servicio de Neonatologia, Hospital Amazédnico - Yarinacocha, 2020.

Factores post natales % p(< 0,05)
Tratamiento de MH con surfactante 41.4 0,013
Control de hipoglucemia 25.7 0,664
Lactancia materna precoz 2.9 0,839

Fuente: Historias clinicas de recién nacidos 2020, Servicio de Neonatologia-UCIN, Hospital Amazoénico, Yarinacocha,
julio-agosto, 2021.

Los resultados que se muestran en la tabla 6, corresponden a los indicadores
de los factores post natales, encontrando que, después de aplicar el
estadistico no parameétrico de Chi cuadrado (X2) con un nivel de significancia
p<0,05, al plantear la hipétesis de trabajo: “Hi: Existe relacién significativa entre
los factores postnatales: Tratamiento de membrana hialina, control de
hipoglucemia, lactancia materna precoz y la supervivencia del recién nacido
prematuro, en el Hospital Amazodnico, Distrito de Yarinacocha, 2020”, ésta
hipotesis se acepta solo de manera significativa (p=0.013) para el primer
indicador tratamiento de membrana hialina con surfactante; sin embargo no se
acepta (p=0.664) para el indicador control de hipoglucemia, tampoco para lactancia
materna precoz (p=0.839), por lo tanto, la hipétesis de trabajo (Hi) se rechaza y se
acepta la hipétesis nula (Ho), respecto al control de hipoglucemia, lactancia
materna precoz y la supervivencia del recién nacido prematuro, en el Hospital

Amazodnico, Distrito de Yarinacocha, 2020.
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Como ya se ha explicado en la Tabla 3, los recién nacidos prematuros
presentan problemas respiratorios (20), siendo lo mas comun la dificultad
respiratoria desde el inicio del nacimiento y que propician la puntuacién baja de
Apgar (36), ademas se presentan otros problemas asociados como es la
inmadurez neurologica que desde ya puede afectar el tono muscular y la
respuesta refleja (34), es por eso que la atenciéon inmediata al recién nacido por
los profesionales de salud es inmediata y actian de acuerdo a los protocolos
administrando surfactante para restablecer el trabajo y ritmo respiratorio del nifio,
como ocurrio con los recién nacidos que fueron atendidos en el Hospital

Amazonico, contribuyendo a su supervivencia.

Del mismo modo ocurrié con la lactancia materna, la gran mayoria de
nifios con prematuridad no lo recibieron por presentar al nacimiento, problemas
respiratorios asociados a la inmadurez, hasta después que hayan sido

estabilizados (40).
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CONCLUSIONES

Se concluye que los factores perinatales que se relacionan con la

supervivencia del recién nacido prematuro, en el Hospital Amazonico, distrito de

Yarinacocha, 2020, son:

1.

Para los factores prenatales: la ausencia de anemia y de abortos,
también el tratamiento preventivo de ruptura prematura de membranas,
aceptandose la hipotesis de trabajo y rechazandose la hip6tesis nula, al
relacionarse de manera significativa estadisticamente; mas no se relacion6

con el control prenatal 6ptimo, tampoco con preeclampsia controlada.

De los factores natales, los que se relacionan estadisticamente a la
supervivencia del recién nacido prematuro son los indicadores de peso
al nacer > 1500 gr, resucitacion cardiopulmonar eficaz y de manera
muy significativa, la edad gestacional de 28 a 36 semanas; por lo tanto, se
acepta la hipotesis de trabajo y se rechaza la hipdétesis nula, sin embargo

no se relacion6 con el nacimiento por cesarea.

De los factores post natales, el indicador que se relaciona estadisticamente
a la supervivencia del recién nacido prematuro es el tratamiento de
membrana hialina con surfactante; sin embargo, no se relaciona con el
control de hipoglucemia, tampoco con lactancia materna precoz; por lo

tanto, la hipotesis de trabajo (Hi) se rechaza y se acepta la hipotesis nula.

De todos los factores que se relacionan con la supervivencia del recién
nacido, se puede afirmar que tanto las prenatales, natales y post natales,
representan el esfuerzo de los profesionales que prestan los cuidos a las

gestantes y al nifio en etapas de gran vulnerabilidad.
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RECOMENDACIONES

Para el Director del Hospital Amazonico:

1. Que continte gestionando y apoyando a los profesionales de salud que
se ocupan de los cuidados perinatales a las mujeres en edad fértil para
gue realicen actividades de prevencion de prematuridad en los recién
nacidos, considerando los factores de riesgo perinatales que permiten la

supervivencia de esta poblacion infantil.

2. Alentar a los médicos, enfermeras y obstetras a continuar salvando vidas
de los recién nacidos con prematuridad, dando consejeria para prevenir y/o
tratar la anemia y abortos en las gestantes, asi como brindar el tratamiento
preventivo de ruptura prematura de membranas al tratar las infecciones del

tracto urinario.

Para los profesionales de Obstetricia:

3. Priorizar la atencién de las gestantes que presenten factores de riesgo que
se relacionen con prematuridad durante el control prenatal, alentandolas a
cumplir con los 6 controles y aplicando estrictamente las medidas de

bioseguridad en tiempos de pandemia por COVID19 para alcanzar la meta.

Para los profesionales de Enfermeria:

4. Continuar realizando la valoracién integral a la gestante en el servicio
de ginecologia para la identificacion de los factores natales y post natales que

se relacionan con la supervivencia y atender las necesidades del recién
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nacido de manera oportuna y eficaz para que continten restableciendo la

salud.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO

ancloy,

;’Xﬁ;‘—c UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
4 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVE,
Nvavwd!

kﬁu"'f
FICHA DE REGISTRO DE DATOS
HCL N° Incubadora:
Servicio: Fecha:

I. DATOS GENERALES ADMISION A UCI:

a. Edad: Dias Semanas (EGC)
b. Sexo: M () F ()

c. Peso al nacer: Peso: or.
d. Tiempo de hospitalizacion UCIN:

<1l1semana()>1semana ()

II. FACTORES PERINATALES

A. Factores prenatales (Antecedentes obstétricos):

a. Edad gestacional (Segun FUR, ecografia, altura uterina):
- De 34 a 36 semanas ( )
- De 32 a33 semanas ( )
- De 28 a 31 semanas ( )
- < de 28 semanas ( )

b. Gestacion:
-1 a2 ()
-3a4d ()
-<de 4 ()

c. Abortos:
- Ninguno ()
-1la2()
-2a+ ()

d. Niumero de partos
-1la2()
-2a3()
-3a4()



- <de4 ()

e. Partos:
- Vaginal ()
- Cesarea ()

f. Nacidos vivos:

-1a3()
- 4da+()

g. Valor de hemoglobina: __

h. Control prenatal:

- De 5 a + controles (6ptimo) ()
- < 4 controles (incompleto: no 6ptimo) ()
- Sin control ()

i. Pre-eclampsia: Si () No ()
- Controlada c/ tratamiento ()
- No controlada ()

j. Presento infecciones:
-ITS: Si () No () Recibio tratamiento Si () No ()
- Vaginosis Si () No (), Recibié tratamiento Si () No ()
-ITU Si () No () Recibi6 tratamiento Si () No ()

k. Presentd RPM: Si/ No

|. Presentd anemia: Si () NO ()

- Recibio tratamiento ()
- No recibié tratamiento ()

Factores natales

a.Tipo de parto:
- Eutocico ()

- Distocico (Cesarea) ()

b. Reanimacion Cardiopulmonar: Si () No () Tipo:
- Basico (), Eficaz Si () No ()
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- Avanzado (), Eficaz Si () No ()

. Sufrimiento fetal: Si () No ()

. Depresidn respiratoria:
- Leve ()
- Moderada ()
- Severa ()
- No presento ()

. Puntuacién de APGAR. Score de 4 a 10:
- Al minuto

- A'los 5 minutos

- A los 10 minutos

. Peso al nacer:
->2500gr ()
-1500a2499¢gr ()
-1001a1499¢gr ()
- <1000 gr ()

g. Edad gestacional:
- De 34 a 36 semanas ()

- De 31 a 33 semanas ()
- De 28 a 30 semanas ()

- < de 28 semanas ()

h.Sexo: M () F ()

Factores postnatales: Atencion del recién nacido

Enfermedad de membrana hialina tratada: Si () No ()

Uso de surfactante: Intubacién /surfactante/ extubacion Si () No ()
Uso de bolsa de polietileno (x 6 horas) Si () No ()

CPAP Si () No ()

Aminofilina o Cafeina Si () No ()

Ventilador mecanico Si () No ()

@ "m0 o0 oy

Control de:
Hipoglucemia: Si () No ()



Apnea: Si () No ()

Anuria del prematuro Si () No ()
Ictericia neonatal Si () No ()
Sepsis neonatal Si () No ()
Otras infecciones:

h. Uso de fortificante Si () No ()

i. Uso de formula para prematuros Si () No ()

j. Tamizaje Si () No ()

k. Evaluacién neonatal oftalmolégica Si () No ()

|. Lactancia materna precoz (En la 1ra. Hora): Si () No ()

88

Fecha: Firma del Tesista



ANEXO 2: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Tabla de Concordancia de Prueba Binomial

Validez de Contenido del Instrumento

ftems Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Suma Probabilidad
item 1 1 1 1 4 0.062500
item?2 1 1 1 1 4 0.062500
item3 0 1 1 1 3 0.015625
item4 1 1 1 1 4 0.062500
item5 1 1 1 1 4 0.062500
item6 1 1 1 1 4 0.062500
item7 0 1 1 1 3 0.015625
item8 1 . 1 1 4 0.062500
7
item9 0 ) 1 1 3 0.015625
item10 1 | 1 1 4 0.062500
1
item11 1 ) 1 0 3 0.015625
iteml2 1 . 1 1 4 0.062500
iteml3 1 | 1 1 4 0.062500
iteml4 1 1* 1 1 4 0.062500
itemI5 0 1 1 1 3 0.015625
iteml6 1 1 0 1 3 0.015625
item!7 1 1 1 1 4 0.062500
iteml8 1 1 1 1 4 0.062500
itemI9 1 1 1 1 4 0.062500
item20 1 0 1 1 3 0.015625
item2l 1 1 1 1 4 0.062500
item22 1 1 1 1 4 0.062500
item23 1 . 1 1 4 0.062500
1
item24 1 \ 1 1 4 0.062500
1
item25 1 \ 0 1 3 0.015625
item26 1 ) 1 1 4 0.062500
1
item27 1 X 1 1 4 0.062500
item28 1 - 1 1 4 0.062500
L
item29 1 \ 1 1 4 0.062500
item30 1 . 1 1 3 0.015625
L
item3 1 \ 1 1 4 0.062500
E 1515625
E/31| 0.048891129

Valor = 0.0488, si el valor es < 0.5; entonces existe el grado de concordancia esperado.
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Tabla A. Recién nacidos distribuidos segun numeros de control prenatal y edad
gestacional, atendidos en el Servicio de Neonatologia, UCIN - Hospital Amazénico -

Yarinacocha, 2020.

Edad gestacional en semanas

Control prenatal 36-34 33-31 30-28 Total
N° % N° % N° % N° %
De 6 y 5 controles 18 25.7 7 100 0 0.0 25 357
< 0 =4 controles 34 48.6 10 143 1 14 45 64.3
Total 52 74.3 17 24.3 1 14 70 100

Fuente: Historias clinicas de recién nacidos 2020, Servicio de Neonatologia-UCIN, Hospital Amazénico, Yarinacocha, julio-

agosto, 2021.

Tabla B. Recién nacidos distribuidos segun peso y edad gestacional, atendidos en el
Servicio de Neonatologia, UCIN - Hospital Amazonico - Yarinacocha, 2020.

Edad gestacional en semanas

Peso RN gr
36 - 34 33-31 30 -28 Total
N° % N° 9% Ne° % Ne° %

De 2500 a 2900 10 14.3 0 0.0 0 0.0 10 143
De 2000 a <2500 14 20.0 1 1.4 0 0.0 15 21.4
De 1500 a <2000 26 37.1 8 114 0 0.0 34 486
De 1000 a <1500 2 2.9 8 114 0 0.0 10 143
<1000 0 0.0 0 0.0 1 14 1 1.4
Total 52 74.3 17 243 1 14 70 100

Fuente: Historias clinicas de recién nacidos 2020, Servicio de Neonatologia-UCIN, Hospital Amazénico, Yarinacocha,

julio-agosto, 2021.
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Tabla C. Recién nacidos distribuidos segun peso y sexo, atendidos en el Servicio de

Neonatologia, Hospital Amazénico - Yarinacocha, 2020.

Peso (gr) del RN Sexo _ Total
Masculino Femenino
Ne % N % N° "

De 2500 a 2900 7 10 3 4.3 10 14.3
De 2000 a < 2500 7 10 8 114 15 21.4
De 1500 a < 2000 15 21.4 19 27.1 34 48.6
De 1000 a <1500 4 5.7 6 8.6 10 14.3
<1000 1 1.4 0 0.0 1 1.4
Total 34 48.6 36 51.4 70 100

Fuente: Historias clinicas de recién nacidos 2020, Servicio de Neonatologia-UCIN, Hospital Amazoénico, Yarinacocha,

julio-agosto, 2021.

Tabla D. Nacimiento por tipo de parto y depresion respiratoria en recién nacidos
atendidos en el Servicio de Neonatologia, UCIN - Hospital Amazédnico - Yarinacocha,

2020.
Tipo de Depresion respiratoria Total
parto Leve Moderada Severa Sin
depres. Resp

\g % N° % N° % N % \\ %
Vaginal 4 5.7 8 11.4 0O 00 6 8.6 25 357
Cesarea 25 3577 10 143 1 14 16 229 45 643
Total 29 414 18 257 1 14 22 315 70 100

Fuente: Historias clinicas de recién nacidos 2020, Servicio de Neonatologia-UCIN, Hospital Amazoénico, Yarinacocha,

julio-agosto, 2021.
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Tabla E. Tratamiento de membrana hialina y de apnea respiratoria en recién nacidos,
Servicio de Neonatologia, Hospital Amazodnico - Yarinacocha, 2020.

Si No Total
Factores post natales % NP %
N° % N°
Tratamiento de MH con 4 57 66 94.3 70 100.0
surfactante
25 35.7 45 64.3 70 100.0

Tratamiento de  apnea
respiratoria con Aminofilina

Fuente: Historias clinicas de recién nacidos 2020, Servicio de Neonatologia-UCIN, Hospital Amaz6nico, Yarinacocha, julio-
agosto, 2021.



