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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para la hospitalizacion prolongada en prematuros de bajo peso
al nacer en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca
(Pert), 2022. Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, cuantitativo transversal.
Resultados: Se identificaron que 20 pacientes tuvieron hospitalizacién prolongada mayor a 30 dias que re-
presenta un porcentaje de 16.39% y 102 pacientes prematuros no tuvieron estancia hospitalaria prolongada
que representa un porcentaje de 83.61%. Factor de riesgo para una estancia hospitalaria prolongada fue
la enfermedad de membrana hialina con un 65 % de frecuencia en los prematuros de bajo peso al nacer,
mientras que la sepsis, |a hiperbilirrubinemia, la anemia, las enfermedades cardiovasculares y la displasia
broncopulmonar no fueron factores de riesgo para estancia hospitalaria prolongada debido a que tuvieron
mayor frecuencia en prematuros de bajo peso al nacer sin estancia hospitalaria prolongada. Conclusiones:
El factor que condiciona una estancia hospitalaria prolongada en prematuros de bajo peso al nacer en el
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos es la enfermedad de membrana hialina, lo que se debe tener en
cuenta para desarrollar prevencion primaria, atencion especializada y oportuna para mejorar la toma de
decisiones.
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Abstract

Obijective: Determine the risk factors for prolonged hospitalization in low-birth-weight premature infants in the
Intensive Care Unit service of the Regional Teaching Hospital of Cajamarca, 2022. Materials and methods:
A descriptive, retrospective, quantitative cross-sectional study was carried out. Results: It was identified
that 20 patients had prolonged hospitalization of more than 30 days, which represents a percentage of
16.39%, and 102 premature patients did not have a prolonged hospital stay, which represents a percentage
of 83.61%. Risk factor for a prolonged hospital stay was hyaline membrane disease with a 65% frequency in
low-birth-weight premature infants, while sepsis, hyperbilirubinemia, anemia, cardiovascular diseases, and
bronchopulmonary dysplasia were not factors. The risk for prolonged hospital stays because they were more
frequent in low-birth-weight premature infants without prolonged hospital stay. Conclusions: The factor that
determines a prolonged hospital stay in low-birth-weight premature infants in the Intensive Care Unit service
is hyaline membrane disease, which must be considered to develop primary prevention, specialized and
timely care to improve decision-making.
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Introduccion

El muy bajo peso al nacer en un problema a nivel mundial,
ya que esta considerado, que es una de las principales cau-
sas de morbilidad [1] [2]. En promedio, hay 15 millones de
recién nacidos con una edad gestacional de menos de 37 se-
manas; de estos, 1 millén muere cada afio, y los sobreviven
sufren algun tipo de discapacidad a corto y largo plazo [3].
De estos varios factores influyen en los resultados como
son: controles prenatales insuficientes, deficiente nivel de
educacion de la madre, carencias de seguros de salud. Esto
repercute en una mayor estancia hospitalaria en el servicio

de UCI de neonatologia [4]. A nivel mundial, mas de 20 mi-
llones de nifios nacen con bajo peso. De ese total el 96 % se
da en paises subdesarrollados. La prevalencia a nivel mun-
dial es desigual: en India (40 %) y en Asia Meridional (31 %)
la prevalencia es mayor a la de Africa subsahariana (14 %),
Medio Oriente y Africa del Norte (15 %), y estas, a su vez,
son mayores a las registradas en el Pacifico (7 %) y Améri-
ca Latina” [4]. El Pertd no es un pais de bajos ingresos, la
mayoria de la poblacién tiene un nivel socioeconémico bajo
o medio; segun el Instituto Nacional de Estadista (INEI) en
el informe de Nacidos vivos con bajo peso del 2015- 2018;
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que cada 100 nacidos y nacidas vivas, alrededor de seis,
presentan bajo peso al nacer, es decir que obtuvieron un
peso menor a 2500 gramos. También, influye mucha la resi-
dencia de la madre, la edad de la madre, el nivel educativo,
En el Pert los departamentos que tienes mayo porcentaje
son: Pasco con 9,0 %, Cajamarca con un 8,7 %, Loreto con
7,7% y Huancavelica con 7,6 % [5]. Segtin varios autores
revisados previamente hay algunos como: Mendoza T. defi-
ne que una estancia hospitalaria es entre 3 a mas de 30 dias,
para investigadores del Hospital Sergio Bernales, definen
como una estancia hospitalaria mayor a 30 dias [4]. Pefia
BC. Y Pinz6n YA., en su estudio titulado: Caracteristicas de
los pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos
neonatal en la clinica Universidad de la Sabana, tuvieron co-
mo objetivo caracterizar a los pacientes que ingresaron a la
UCIN de la clinica de la Universidad de la Sabana, el disefio
es retrospectivo, se encontrd que la edad gestacional fue de
36,5 semanas en promedio, la media de estancia fue 4 dias,
la mayoria diagnosticados con ictericia neonatal (21,8 %),
enfermedad de membrana hialina entre otras condiciones,
el 22 % requirié ventilacién mecdnica, y su edad gestacional
media fue de 1883 g a las 32,7 semanas. La media de peso
de quienes necesitaron ventilaciéon mecdnica fue de 2840 g
durante 37,6 semanas. Se concluy6 que los pacientes requi-
rieron soporte ventilatorio en relacién con caracteristicas
como bajo peso al nacer, edad gestacional (<37 semanas
con ictericia neonatal) y uso de surfactante [6]. Montoya R.
y Rodriguez F., articulo Risk Factors for Neonatal Sepsis.
A Reference Reviewrealizaron una revision de referencia
con el objetivo de identificar los factores de riesgo de sepsis
neonatal. En los paises en desarrollo, se dice que la inci-
dencia de sepsis es del 20 al 40 % de todos los nacimientos.
Los factores de riesgo prenatales incluyen la sepsis vaginal,
que causa una infeccién amnidtica ascendente que infecta al
feto. Esta puede ser generalizada o localizada, pero también
puede causar ruptura prematura de membranas (RPM), un
factor importante en las infecciones neonatales. La asocia-
cidén entre los estreptococos del grupo B y la colonizacion
vaginal materna también se ha considerado un factor de
riesgo para la sepsis neonatal, donde la prematuridad, la
ruptura prematura de membranas y la fiebre materna au-
mentan el riesgo. Ademads, otro factor de riesgo es la sepsis
urinaria, que conduce a la ruptura prematura de membranas
y aumenta la probabilidad de infeccién neonatal [7]. Donay-
re R. y, Silva-Delgado H., en el articulo Factores de riesgo
asociados a la mortalidad por sepsis neonatal temprana en el
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia 2010-2013, identifi-
caron factores de riesgo asociados a la mortalidad por sepsis
neonatal temprana, desarrollaron un estudio para explicar.
Se desarroll6 un estudio observacional de anélisis retros-
pectivo de casos y controles se encontrd que el 50 % tenian
muy bajo peso al nacer y el 71,9 % de los casos tenian una
edad gestacional;37 semanas y el 21 % >41 semanas. Se
extrajeron conclusiones en muertes tempranas relacionadas
con sepsis neonatal. Los factores de riesgo son muy bajo
peso al nacer (< 1500 g), APGAR <3, controles prenatales
<6, ruptura prematura de membranas y edad gestacional
(<37 semanas) [8]. Un trabajo de Torre Anca JF, “Factores
asociados a la estancia prolongada del recién nacido de muy
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bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del hospital
nacional”, realizé un estudio para determinar los factores
asociados a la estancia prolongada del recién nacido de muy
bajo peso al nacer en el servicio de Neonatologia del Hospi-
tal Nacional Sergio E. Bernales. El disefio utilizado fue un
estudio de tipo observacional, retrospectivo, analitico, cuan-
titativo, transversal. Dentro de las principales caracteristicas
se destaco la media del peso que fue 1232 gramos con una
desviacion estandar de 175.01, la asociacion de estancia
prolongada con enfermedad membrana hialina presento un
OR: 10.66, IC95 %: (0.7135186 - 2.54787), y p valor: 0.357
[9]. Un trabajo de Rodriguez Diaz y David René, “Facto-
res de riesgo maternos asociados a parto pretérmino: un
estudio multicéntrico. Trujillo metropolitano, 2011 — 2013,
realiz6 un estudio retrospectivo de casos y controles para
identificar los factores de riesgo maternos para el parto pre-
maturo. Se concluy6 que los factores de riesgo asociados
a desarrollar parto pretérmino fueron: vaginosis bacteria-
na e infecciones del tracto urinario [10]. Para Bustamante
FA. En su tesis Factores asociados a estancia hospitalaria
prolongada en recién nacidos prematuros en el servicio de
uci neonatal del hospital regional docente de Cajamarca,
2020-2021. Tuvo como objetivo: Determinar los factores
que se asocian a la estancia hospitalaria prolongada en re-
cién nacidos prematuros en el servicio de UCI neonatal.
Fue un estudio observacional, retrospectivo de casos y con-
troles de corte transversal. Los resultados encontrados se
incluyeron en el estudio 360 recién nacidos, 90 con estancia
hospitalaria superior a 11 dfas y 270 con estancia entre 1
y 11 dias, hospitalizados entre los afios 2020 y 2021. Se
observé que factores maternos como control prenatal con
menos de 6 visitas (OR: 41.6; IC 95 %: 21.2-81.6), estado
civil soltera (OR: 2.5; IC 95 %: 1.3-4.7), nivel de instruccion
con estudios secundarios o menos (OR: 5.4; IC 95 %: 2.8-
10.3), ruptura prematura de membranas (OR: 2.2; IC 95 %:
1.0-4.7), corioamnionitis (OR: 2.9; IC 95 %: 1.3-6.3), edad
gestacional menor de 32 semanas al nacimiento (OR: 41.6;
IC 95 %: 21.2-81.6), necesidad de reanimacion al nacimien-
to (OR: 46.7; IC 95 %: 22.994.8), enfermedad de membrana
hialina (OR: 34.2; IC 95 %: 17.5-66.6), sepsis neonatal (OR:
29.8; IC 95 %: 15.8-56.1), se hallaron asociados a estancia
mayor a 11 dias [5]. La prematuridad segin la OMS, lo
define como prematuro a un nacido vivo antes que haya
cumplido las 37 semanas de gestacion. Siendo la gestacién
humana en 280 dias, mas menos 15 dias. Existe tres cate-
gorias en funcidn a la edad gestacional [11]. * Prematuros
extremos (menos de 28 semanas). * Muy prematuros (28
a 32 semanas) * Prematuros moderados o tardios (32 a 37
semanas). Bajo peso al nacer, segtin la OMS define el bajo
peso al nacer, como el recién nacido vivo, que registra un
peso menor a los 2 499 gramos, sin tener en cuenta la edad
gestacional o si el resultado del embarazo tnico o multiple.
También, los recién nacidos vivos que registran un peso
menor a los 1500 gramos se clasifica como Muy Bajo Peso
al Nacer, y los estdn entre 2500 y 2999 gramos, se clasifica
como peso deficiente [11] [12]. El sindrome de dificultad
respiratoria neonatal (SDR) o enfermedad de la membrana
hialina (EMH) es la enfermedad respiratoria mas frecuente
en los recién nacidos prematuros. Suele afectar a recién



nacidos menores de 35 semanas de edad gestacional (EG)
y es causada por deficiencia de surfactante, una sustancia
surfactante producida por las células alveolares tipo II que
recubren los alvéolos. Su incidencia aumenta inversamente
con la edad gestacional [12] [13]. La sepsis neonatal afecta a
19 de cada 1000 recién nacidos prematuros. La inmunopatia
se asocia con la edad gestacional. Una mayor madurez pre-
matura se asocia con una mayor inmadurez inmunolégica
y un mayor riesgo de infeccion. La transferencia placenta-
ria de IgG de la madre al feto comienza a las 32 semanas
de gestacion. Por lo tanto, los recién nacidos dependen de
los anticuerpos maternos adquiridos pasivamente, que se
transmiten a través de la placenta entre las 24 y 26 semanas
de gestacién [14]. La ictericia es altamente prevalente en
el recién nacido (RN), pudiendo afectar hasta 60-80 % de
estos. Se considera hiperbilirrubinemia (HBR) cuando la
bilirrubina sérica es mayor al percentil 95 para la edad y en
general, se considera severa cuando los niveles superan los
20 o 25 mg/dl. La bilirrubina es un importante antioxidante,
que posee un fino sistema regulador que mantiene los nive-
les estables, pero este puede verse afectado por diferentes
causas, llevando a un aumento de la bilirrubina. A medida
que aumentan los niveles de bilirrubina, existe el riesgo
de desarrollar toxicidad neuroldgica o encefalopatia por bi-
lirrubina. Este espectro abarca a la encefalopatia aguda y
crénica por bilirrubina; y la disfuncién neural aislada. La
encefalopatia aguda puede ir desde una succion débil hasta
el compromiso neuroldgico severo con estupor profundo y
opistotonos. La encefalopatia crénica o kernicterus es una
entidad neurolégica devastadora caracterizado por paralisis
cerebral atetésica, con paresia oculomotora, displasia del
esmalte dental y neuropatia auditiva. El sistema auditivo es
particularmente sensible a los efectos de la bilirrubina, pu-
diendo generar desde alteraciones en el procesamiento del
habla hasta sordera profunda. El dafio auditivo por bilirru-
bina requiere una ventana temporal, presentandose cuando
las células estdn en pleno desarrollo, en la formacién de
circuitos neuronales, por lo que los prematuros tienen ma-
yor riesgo [15]. La anemia de la prematuridad es un grado
maés acentuado de la anemia fisiol6gica. El nivel minimo
de Hb se alcanza antes que en el neonato a término porque
la supervivencia de los hematies es menor, la velocidad de
crecimiento del prematuro es mayor y esta poblacién tiene
déficit de vitamina E si no recibe aporte exdgeno. El nivel
minimo de Hb también es mds bajo que en el recién nacido a
término (RNT), de unos 9g/dl, puesto que la eritropoyetina
se estimula con valores menores (7-9g/dl) en este grupo, al
ser menores sus necesidades de oxigeno. La anemia neona-
tal se define como un hematocrito central < 45 % (en sangre
capilar pueden encontrarse valores hasta 10 % superiores) o
Hb ;15g/dl, durante la primera semana de vida, o como un
valor de Hb o hematocrito por debajo de mas de 2 desviacio-
nes estandar respecto a la media de su mismo grupo de edad.
La necesidad de tratamiento depende de la clinica y de la
edad gestacional [16]. Las cardiopatias congénitas (CC) se
definen como una anomalia estructural del corazén o de los
grandes vasos intratoracicos. Constituyen la malformacién
congénita mas frecuente al nacimiento. Al menos un tercio
de los pacientes requieren algtn tipo de intervencion antes
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del afio. Las manifestaciones clinicas de las cardiopatias
en la etapa neonatal se presentan con un amplio contexto
clinico y se pueden confundir con problemas a nivel pulmo-
nar o infeccioso, lo que dificulta su diagndstico y con ello
contribuyendo de forma importante a la mortalidad y mor-
bilidad de estos pacientes, ya que se retrasa el diagndstico y
manejo oportuno. Las CC constituyen un problema mundial
de salud publica. Constituyen la malformacién congénita
mas frecuente, con una incidencia de 2.5 a 3 por cada 1,000
nacimientos [17]. La displasia broncopulmonar (DBP) es
una enfermedad pulmonar crénica que, como consecuencia
de miuiltiples factores, afiadidos a la inmadurez de la via
aérea, provoca una disminucion del crecimiento pulmonar,
tanto de la via como de los vasos pulmonares, dando lugar
a una limitacién en la funcidn respiratoria de grado variable.
Esta enfermedad sigue constituyendo una de las secuelas
mas frecuentes de la prematuridad, Se clasifica en 3 grados
de severidad leve, moderado y grave, segin la necesidad
de oxigeno y/o la asistencia respiratoria en el momento del
diagnéstico [14].

Material y métodos

El presente es un estudio descriptivo, retrospectivo, cuan-
titativo y transversal. El presente estudio incluye a todos
los recién nacidos prematuros con bajo peso al nacer, que
nacieron en servicio Neonatal del Hospital Regional Do-
cente de Cajamarca (HRDC) durante todo el afio 2022. Se
realizé un muestreo no Probabilistico por conveniencia de
la investigadora de los recién nacidos prematuros de bajo
peso al nacer. La unidad de anélisis lo realizaron los recién
nacidos prematuros de bajo peso al nacer que fueron atendi-
dos e ingresados en la UCI Neonatal del Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el afio 2022, y cuyas historias
clinicas incluyeron los datos requeridos para este estudio.
Criterios de inclusion:

* Neonatos que hayan nacido en el servicio de Neonatologia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

* Neonatos que hayan nacido con menor de 2500 gramos y
que hayan presentado alguna complicacién en su estancia.
* Neonatos que hayan tenido una estancia hospitalaria > a
1 dia en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca.

Criterios de exclusion:

* Neonatos que hayan sido dados de alta y después reingre-
sen con aluna complicacion.

* Neonatos que hayan fallecidos.

* Neonatos cuya historia clinica no tenga los datos comple-
tos o legibles.

El instrumento para utilizar son las historias clinicas del
Hospital Regional Docente de Cajamarca ya que es docu-
mento técnico legal no necesita validacion. A través de una
ficha de recoleccion de datos, donde se tendra en cuenta los
criterios de inclusion y exclusién. La ficha fue tomada de
Torres—Anca JF. Previamente adaptada por el investigador

).



Resultados

En el presente estudio se obtuvieron los siguientes resulta-
dos:
TABLA 1, Estructura del grupo de prematuros con bajo peso al nacer con y sin estancia hospitalaria

prolongada en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2022,

PACIENTES PREMATUROS HOSPITALIZADOS EN UCI 2022
ESTANCIA HOSP

PROLONGADA 20 16.39%
ESTAMNCIA HOSP
PROLONGADA 102 83.61%

o

TOTAL 122 100
Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2022-2023

TABLA 2. Distribucion de frecuencias de factores de riesgo para estancia hospitalaria prolongada en
prematuros de bajo peso al nacer en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2022,

FACTOR DE RIESGO TOTAL PORCENTAIE
EMH B2 67.77%
SEPSIS (23] 56.20%
RETINOPATIA 1 0.83%
HIPERBILIRRUBINEMIA 12 9.92%
ANEMIA & 4.96%
ASFIXIA 1 0.83%
ENF CV 15 12.40%
DBP B 6.61%

Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2022-2023.

TABLA 3, Distribucion de la estancia hospitalaria y peso segun edad gestacional en prematuros de
bajo pesa al nacer en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2022,

EDAD TOTAL
ESTANCIA .
OBATREAG PESO PREMATUROS MUY PRI
EXTREMOS  PREMATURD MODERADOS
- " 0 TARDICS
THITIENE [oias  EXTREMADAMENTE  Recuents - K] - (3 - ] 1
de BAJD PESO AL
hosplafizacion  NACER % ded tolal 15.0% 200% 0.0% 55.0%
= MUY BAJOPESO AL Recuento i 3 2 5
NACER
% ded total 0.0% 15.0% 10.0% 2.0%
BAJ0 PESO AL Recuento o 1 3 4
NAGER % ded total 0.0% 5,0% 15,0% 20,0%
TOTAL Recuento 3 2 5 ]
% del fotat 15,0% 60.0% 250% 100.0%
0 TIERNE [dis  EXTREMADARMENTE  Fecuenio - E] 3 (] ]
de AJD
hospltalizacitn  MACER % el ot 29% 5.9% 0.0% BE%
<30} MUY BAJO PESO AL Recuents o i 0 Ll
NACER % ded totai 0.0% 206% 5,6% 30,4%
BAJD PESO AL Recueno o 10 52 &2
MAcEH % del fotal 00% 28% 51,0% 60.8%
TOTAL Recuento 3 7] 3 7]
% ded fotal 25% 363% £0.8%

100.0%
Fuente: historias clinicas del area de archivo del HRDC 2022-2023 )

Segtn la tabla N°3 se evidencia que del 100 % de pre-
maturos, un 40 % de los muy prematuros (28-32 semanas)
con extremadamente bajo peso al nacer (menos de 1000gr),
un 15% de ellos con muy bajo peso (1000-1500gr) y un
5% con bajo peso al nacer (1500-2500gr) tuvieron una es-
tancia hospitalaria prolongada (>30 dias). De los recién
nacidos prematuros moderados o tardios (32 a 37 semanas)
con muy bajo al nacer y 5 % con bajo peso al nacer tuvieron
una estancia hospitalaria prolongada. Mientras que un 15 %
de los prematuros extremos (menos de 28 semanas) con
extremadamente bajo peso al nacer tuvieron una estancia
hospitalaria prolongada (;,30 dias). En cuanto a los recién
nacidos prematuros que no tuvieron estancia hospitalaria
prolongada (>30 dias), un 51 % fueron prematuros mode-
rados o tardios con bajo peso al nacer, un 20.6 % fueron
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muy prematuro con muy bajo peso al nacer, un 9.8 % fueron
prematuros moderados de muy bajo peso al nacer y los muy
prematuros con bajo peso al nacer obtuvieron el mismo
porcentaje (9.8 %) y de los prematuros con extremadamente
bajo peso al nacer 5.9 % fueron muy prematuros y un 2,9 %
fueron prematuros extremos.

Tabla 5: Factores relacionadoes con el personal de salud y nivel de adherencia al
tratamicnto antibipertensivo en Centro de Salud I-4 Morro Solar — Jaén.

Nivel do Adherencia

Varl o
'T:;"’ Respoesta___ Alta Media Bajs Tets
Frec, % Free. % Free. % Free. %
7. 5 H personsl de salud Nupea 1 2 13 28 37 T. 51 M
mib 'f::':;‘::"::f‘f'"" A veoes 2 % M N 4 % % 2%
= 0.018) Sicnpre I 2% 16 2% 8 9% 35 3%
£, ;Su médico hacewn 0o 8 4™ 9 5% 1T 1M
seguimicnto del
complimienio del A veces 4 e 29 M 48 &l ST
tratamiento? .
(p=0.230) Sienpre 0 m 12 M R W% 3%
9, ; Recibe informacibn & Nynca 1] (1Y 20 ¥ 33 6% M 3w
los mcdic ame ol
v :::t‘m,‘ Aveces 3 9% 10 % W 6% 3 2%
(p=0.138) Sicopre I 1§ 3% 36 6% 35 I
Ill.;lé Il;n ;ﬂ!ﬂl:ﬁ'" Nuncs 0 M 13 46 15 % 3 2%
¢ 1a forma
jus tarhorarios de |
.l::::‘.“:r:“u::‘h A veces i L] 12 3P B % W R®%
oon sk actividadesT
(p0.167) Sienpre 1 M M4 2N 4 W% ™ s
11. Cuando los resultados 1., 0 a3 19 13 Bl% 16 1%
clinicos oo son los
esperadog el midico A veoes 2 e ] 0 MW 36 6% 58 4%
camprende sus mtos?
(p=0.557) Sicapre 2P 2% e 40 % GE 4%
12, ;H personal de salud  Nunea 0 M 3 A% 3 S 6 4%
da explicaciones
FI‘:::'::M“::; Aveces 2 % 12 3% 0 SN M MM
(p0.675) Sicapie 202 M I 66 6% 12 ™%
13. (F personal de saled
Nune: 0 (113 4 I H 67% 12 e
haexplicado qué resultads
‘""r"'-;ﬂ:_'::':“:’ ToAves 2 % 17 B% 20 5% 0 28%
‘"mh:t;:;::;:u Skempre 2 2 OB NN @O 6% W 6%

Segtin la tabla N°4 se evidencia que del 100 % de prema-
turos con estancia hospitalaria prolongada, un 55 % fueron
de sexo masculino, de los cuales el 30% tuvieron extre-
madamente bajo peso, seguido de un 15% con muy bajo
peso al nacer y un 10 % con bajo peso al nacer. Asimismo,
observamos que del 100 % de prematuros sin estancia hos-
pitalaria prolongada, un 52.9 % fueron de sexo masculino,
de los cuales el 33.3 % tuvieron bajo peso, un 13.7 % muy
bajo peso al nacer y un 5.9 % fue de extremadamente bajo
peso al nacer. Y un 47.1 % fueron de sexo femenino, de los
cuales un 27.5 % fueron de bajo peso, seguido de un 16.7 %
de muy bajo peso y finalmente un 2.9 % de extremadamente
bajo peso al nacer.

Segtin la tabla N°5 se evidencia que del 100 % de prema-
turos con estancia hospitalaria prolongada, un 65 % tuvieron
enfermedad de membrana hialina, de ellos el 35 % fue de
extremadamente bajo peso al nacer, 25 % de muy bajo pe-
so al nacer y un 5% de bajo peso al nacer. Del 35% de
prematuros restantes con estancia hospitalaria prolongada
que no tuvieron enfermedad de membrana hialina, un 20 %
fue de extremadamente bajo peso al nacer y un 15 % fue de
bajo peso al nacer. En cuanto a los prematuros sin estancia
hospitalaria prolongada, del 100 %, un 67.6 % tuvo enferme-
dad de membrana hialina de los cuales 35.3 % fue de bajo
peso al nacer, un 24.5% de muy bajo peso al nacer y un
7.8 % de extremadamente bajo peso al nacer. Del 32.4 % de
prematuros restantes sin estancia hospitalaria prolongada
que no tuvieron enfermedad de membrana hialina, un 25 %



TABLA 5. Distribucion de la estancia hospitalaria prolongada en prematuros de bajo peso al nacery
membrana hialina en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2022,
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fue de bajo peso, un 5.9 % de muy bajo peso mientras que
un 1 % fue de extremadamente bajo peso al nacer.

TABLA 6, Distribucion de la estancia hospitalaria prolongada en prematuros de bajo peso al nacer y
sepsis en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2022.
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Segun la tabla N°6 se evidencia que del 100 % de prema-
turos con estancia hospitalaria prolongada, un 50 % tuvieron
sepsis neonatal, de ellos el 20 % fue de extremadamente ba-
jo peso al nacer, 20 % de muy bajo peso al nacer y un 10%
de bajo peso al nacer. Del 50% de prematuros restantes
con estancia hospitalaria prolongada que no tuvieron sepsis
neonatal, un 35% fue de extremadamente bajo peso, un
10% fue de bajo peso y un 5% fue de muy bajo peso al
nacer. En cuanto a los prematuros sin estancia hospitalaria
prolongada, del 100 %, un 56.9 % tuvo sepsis neonatal, de
los cuales 30.4 % fue de bajo peso al nacer, un 20.6 % de
muy bajo peso al nacer y un 5.9 % de extremadamente bajo
peso al nacer. Del 43.1 % de prematuros restantes sin estan-
cia hospitalaria prolongada que no tuvieron sepsis neonatal,
un 30.4 % fue de bajo peso, un 9.8 % de muy bajo peso y un
2.9 % de extremadamente bajo peso al nacer.

Segtn la tabla N°7 se evidencia que del 100 % de pre-
maturos con estancia hospitalaria prolongada, el total no
tuvieron hiperbilirrubinemia, de los cuales el 55 % fue de
extremadamente bajo peso al nacer, 25 % de muy bajo peso
y un 20% de bajo peso. En cuanto a los prematuros sin
estancia hospitalaria prolongada, del 100 %, un 11.8 % tuvo
hiperbilirrubinemia, de los cuales 7.8 % fue de bajo peso
al nacer, y un 3.9 % de muy bajo peso al nacer. Del 88.2 %
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TABLA 7. Distribucion de la estancia hospitalaria prolongada en prematuros de bajo peso al nacer e
hiperbilirrubinemia en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente
de Cajamarca, 2022,
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de prematuros restantes sin estancia hospitalaria prolon-
gada que no tuvieron hiperbilirrubinemia, un 52.9 % fue
de bajo peso, un 26.5 % de muy bajo peso y un 8.8 % de
extremadamente bajo peso al nacer.

TABLA 8, Distribucion de la estancia hospitalaria prolongada en prematuros de bajo peso al nacer y
anemia en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2022.
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Segtin la tabla N°8 se evidencia que del 100 % de prema-
turos con estancia hospitalaria prolongada, un 20 % tuvieron
anemia del prematuro, de ellos el 15 % fue de extremada-
mente bajo peso al nacer, el 5% de muy bajo peso al nacer,
no hubo casos de bajo peso al nacer. Del 80 % de prematu-
ros restantes con estancia hospitalaria prolongada que no
tuvieron anemia del prematuro, un 55 % fue de extremada-
mente bajo peso al nacer, un 25 % fue de bajo peso al nacer
y un 20 % de bajo peso al nacer. En cuanto a los prematuros
sin estancia hospitalaria prolongada, del 100 %, un 2 % tuvo
anemia del prematuro, de los cuales el 100 % fue de bajo
peso al nacer, no hubo casos de muy bajo peso al nacer, ni
de extremadamente bajo peso al nacer. Del 98 % de prema-
turos restantes sin estancia hospitalaria prolongada que no
tuvieron anemia del prematuro, un 60.8 % fue de bajo peso,
un 30.4 % de muy bajo peso y un 8.8 % de extremadamente
bajo peso al nacer.

Segtn la tabla N°9 se evidencia que del 100 % de pre-
maturos con estancia hospitalaria prolongada, ninguno tu
asfixia perinatal. Del 100 % de prematuros restantes con
estancia hospitalaria prolongada que no tuvieron asfixia pe-
rinatal, un 55 % fue de extremadamente bajo peso al nacer,
un 25 % fue de bajo peso al nacer y un 20 % de bajo peso al
nacer. En cuanto a los prematuros sin estancia hospitalaria
prolongada, del 100 %, un 1% tuvo enfermedad cardiovas-
cular, de los cuales el 100 % fue de bajo peso al nacer, no
hubo casos de extremadamente bajo peso al nacer, ni de



TABLA 9, Distribucion de la estancia hospitalaria prolongada en prematuros de bajo peso al nacer y
asfixia en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
2022.
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muy bajo peso al nacer. Del 99 % de prematuros restantes
sin estancia hospitalaria prolongada que no tuvieron asfixia,
un 60.8 % fue de bajo peso, un 30.4 % de muy bajo peso y
un 8.8 % de extremadamente bajo peso al nacer.

TABLA 10, Distribucion de la estancia hospitalaria prolongada en prematuros de bajo peso al nacer
y enfermedades cardiovasculares en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2022,
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Segin la tabla N°10 se evidencia que del 100% de
prematuros con estancia hospitalaria prolongada, un 10 %
tuvieron enfermedad cardiovascular, de ellos el 100 % fue
de bajo peso al nacer, no hubo casos de extremadamente
bajo peso al nacer, ni de muy bajo peso al nacer. Del 90 % de
prematuros restantes con estancia hospitalaria prolongada
que no tuvieron enfermedad cardiovascular, un 55 % fue de
extremadamente bajo peso al nacer, un 25 % fue de bajo
peso al nacer y un 10% de bajo peso al nacer. En cuanto
a los prematuros sin estancia hospitalaria prolongada, del
100%, un 12.7 % tuvo enfermedad cardiovascular, de los
cuales el 9.8 % fue de bajo peso al nacer, un 2 % de muy bajo
peso al nacer y un 1 % de extremadamente bajo peso al nacer.
Del 32.4 % de prematuros restantes sin estancia hospitalaria
prolongada que no tuvieron enfermedad cardiovascular, un
60.8 % fue de bajo peso, un 30.4 % de muy bajo peso y un
8.8 % de extremadamente bajo peso al nacer.

Segtin la tabla N°11 se evidencia que del 100% de
prematuros con estancia hospitalaria prolongada, un 30 %
tuvieron displasia broncopulmonar, de ellos el 100 % fue de
extremadamente bajo peso al nacer, no hubo casos de muy
bajo peso al nacer, ni de bajo peso al nacer. Del 70 % de
prematuros restantes con estancia hospitalaria prolongada
que no tuvieron enfermedad cardiovascular, un 25 % fue de
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TABLA 11. Distribucion de la estancia hospitalaria prolongada en prematuros de bajo peso al nacer
y displasia broncopulmonar en el servicio de Unidad de Cuidados Intensives del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2022,
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extremadamente bajo peso al nacer, un 25 % fue de bajo
peso al nacer y un 20 % de bajo peso al nacer. En cuanto
a los prematuros sin estancia hospitalaria prolongada, del
100 %, un 2 % tuvo enfermedad cardiovascular, de los cuales
el 100 % fue de muy bajo peso al nacer, no hubo casos de
extremadamente bajo peso al nacer, ni de bajo peso al nacer.
Del 98 % de prematuros restantes sin estancia hospitalaria
prolongada que no tuvieron enfermedad cardiovascular, un
60.8 % fue de bajo peso, un 28.4 % de muy bajo peso y un
8.8 % de extremadamente bajo peso al nacer.

Discusion
De los resultados obtenidos de los 122 recién nacidos prema-
turos hospitalizados en el servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Regional Docente de Ca-
jamarca durante el afio 2022 se encontré el promedio de dias
hospitalarios fue de 16 dias. cifra mayor a las reportadas por
Pefia BC. Y Pinzén YA. en su estudio se encontr6 que la
media de los dias de la estancia fue 4 en el pais de Colombia,
con una diferencia significativa de 12 dias de hospitaliza-
cién en contraste con el presente estudio (6). Ademds, en
el presente estudio se encontré que 20 pacientes tuvieron
hospitalizacién prolongada mayor a 30 dias que representa
un porcentaje de 16.39% y 102 pacientes prematuros no
tuvieron estancia hospitalaria prolongada que representa un
porcentaje de 83.61 %. Se concluye por tanto que de cada
100 pacientes hospitalizados en Unidad de Cuidados Inten-
sivos Neonatales 16 pacientes van a tener riesgo de hacer
hospitalizacion prolongada y esta estancia hospitalaria se
ve influida por una variedad de patologias asociadas como
enfermedad de membrana hialina, sepsis, ictericia neonatal
enfermedades cardiovasculares y displasia broncopulmo-
nar. En donde en el presente estudio se identific6 como la
patologia més frecuente en los pacientes prematuros que
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
con y sin estancia hospitalaria prolongada a la enfermedad
de membrana hialina con un total de 67.7 %, que se contras-
ta no coincidiendo con los resultados reportados por Pefia
BC. Y Pinzén YA. quienes reportaron porcentajes de icteri-
cia neonatal (21.8 %) como la patologia mas frecuente en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de la clinica de
la Universidad de la Sabana-Colombia, dicha patologia en



el presente estudio se ubica en el cuarto lugar de frecuencia
(9.9 %) y la enfermedad de membrana hialina se ubicé como
segunda en frecuencia de las comorbilidades asociadas a la
prematuridad. Ademads, segin el orden de frecuencia de las
comorbilidades que presentaron los pacientes prematuros
de bajo peso al nacer se encuentra a la sepsis neonatal en
segundo lugar representando un porcentaje de 56 %, seguido
de las enfermedades cardiovasculares en tercer lugar con
un 12.4 % y otros diagndsticos con un porcentaje total de
13.3%. Segun el peso al nacer, el 40 % de los pacientes que
han tenido hospitalizacién prolongada tuvieron extremada-
mente bajo peso al nacer (;1000 gr) debido a son pacientes
que no estin preparados para la vida extrauterina, presen-
tan multiples necesidades como: necesidad de suministro
continuo de calor, ganancia de peso, ademas de presentar
mayor nimero de comorbilidades porque el organismo de
un prematuro no estd completamente desarrollado, lo que
aumenta sus dias de estancia hospitalaria en una Unidad
de Cuidados Intensivos, estos resultados son concordantes
con otros estudios, donde se registré que el 50 % de neona-
tos tenian muy bajo peso al nacer y el 71,9 % de los casos
tenian una edad gestacional;37 semanas y el 21% > 41
semanas frente a una edad gestacional promedio de 31.62 %
del presente estudio, lo que refuerza el concepto de que la
prematuridad asociada al bajo peso al nacer constituye un
factor de riesgo para la estancia hospitalaria prolongada en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (8). Segun
edad gestacional, el 40 % de los pacientes con hospitaliza-
cién prolongada fueron de edad muy prematura, debido a
que pacientes en este rango de edad tienen mayor sobrevida
que los pacientes prematuros extremos con un 15 %, ellos
tienen mayor morbimortalidad que se traduce en menos
dias de estancia hospitalaria. Se encontrd, ademads, que el
promedio de edad gestacional de pacientes con hospitali-
zacion prolongada de 31 (8). Segun el sexo, el 55 % de los
pacientes con hospitalizacién prolongada fueron varones,
vemos que hay mayor natalidad de varones que mujeres que
ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca. Resultados similares se
encontraron en el Hospital Sergio E. Bernales, donde se
encontrd con relacion al sexo que el mayor porcentaje 53 %
fue de sexo masculino con un equivalente a 52 pacientes
de un total de 99 (9). Segun el diagndstico de enfermedad
de membrana hialina, el 65 % de los pacientes con hospita-
lizacién prolongada desarrollé enfermedad de membrana
hialina, de los cuales el 35 % tuvo extremadamente bajo
peso al nacer lo cual se correlaciona debido a que este ti-
po de pacientes tienen mayor predisposicion a desarrollar
este tipo de enfermedad y por consiguiente mayor estancia
hospitalaria. Estos son resultados similares a los reportados
por Torre Anca JF., quien encontré que si existe asociacion
entre la estancia prolongada y la enfermedad membrana
hialina con un p:0.03 y un IC: 95 % que no sobrepasa la
unidad (9). Concluyendo que los prematuros con el diag-
nostico de enfermedad membrana hialina llegaron a estar
mads tiempo en el servicio. El pulmén inmaduro de un nifio
prematuro no solo es deficiente en surfactante pulmonar
sino también tiene un deficiente desarrollo morfolégico y
por lo tanto funcional (14). Segin el diagnéstico de sepsis,
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la mitad de los pacientes tuvo estancia hospitalaria prolon-
gada, esto evidencia que no hay asociacién significativa
entre los pacientes que hicieron sepsis o no, relacionada a
los dias de hospitalizacién prolongados. Estudios como los
de Torre Anca JF, corroboran que no existe asociaciéon de
la estancia prolongada y el diagndstico de sepsis (9). En un
estudio regional, los factores neonatales que contribuyen
significativamente al modelo predictivo respecto a la estan-
cia hospitalaria prolongada de los recién nacidos prematuros
hospitalizados en el servicio de Unidad de Cuidados Intensi-
vos neonatal son presencia de sepsis neonatal ademas de la
enfermedad de membrana hialina (5). Segun el diagndstico
de hiperbilirrubinemia, el 100 % de los pacientes no tuvie-
ron estancia hospitalaria prolongada, se concluye por lo
tanto que la hiperbilirrubinemia no se asocia a estancia hos-
pitalaria prolongada debido a que esta es una enfermedad
de diagndstico laboratorial sencillo, y de manejo especifico
como fototerapia y exanguinotransfusién con los cuales se
cuenta en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. Los
factores que influyen para que los pacientes recién naci-
dos presenten hiperbilirrubinemia son prematurez, baja de
peso excesiva, incompatibilidad de grupo clasico y sexo
masculino (15). Segin el diagndstico de anemia, solo el
20% de los pacientes con anemia fueron hospitalizados con
estancia mayor a 30 dias esto se podria asociar a que los
pacientes a pesar de que presentar anemia esta no repre-
senta un factor de riesgo para hospitalizacién prolongada
debido a que en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
se encuentra con un equipo multidisciplinario para tratar
de manera adecuada esta patologia. La mayor incidencia
de anemia del prematuro es debido a que la supervivencia
de los hematies es menor en comparacién a los neonatos
nacidos a término, ademas la velocidad de crecimiento del
prematuro es mayor (16). Segtn el diagndstico de asfixia
perinatal, un (01) solo paciente con dicho diagnoéstico el
cual fallecid y tuvo una sobrevida menor a 30 dias. Segtn el
diagnéstico de enfermedad cardiovascular, solo el 10 % de
los pacientes con hospitalizacién prolongada tuvo alguna
enfermedad cardiovascular registrando asimismo bajo pe-
so al nacer, segtn esto se concluye que en nuestro estudio
no existe asociacion significativa entre las enfermedades
cardiovasculares como factor de riesgo para estancia hos-
pitalaria prolongada. Si bien no constituye un factor de
riesgo segin nuestro estudio, las cardiopatias congénitas
constituyen un problema de salud a nivel mundial. Segtin el
diagndstico de displasia broncopulmonar, solo un 30 % de
los pacientes con hospitalizacién prolongada tuvo displasia
broncopulmonar asociado a un peso extremadamente bajo,
esto debido a que dentro de los criterios diagnésticos de
displasia broncopulmonar el recién nacido debe tener una
edad post menstrual mayor a 36 semanas y uso de oxigeno
mayor de 28 dias (14).

Conclusiones

El factor que condiciona una estancia hospitalaria prolon-
gada en prematuros de bajo peso al nacer en el servicio de
Unidad de Cuidados Intensivos es la enfermedad de mem-
brana hialina, lo que se debe tener en cuenta para desarrollar
prevencion primaria, atencién especializada y oportuna para



mejorar la toma de decisiones.
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