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RESUMEN

La segunda causa de mortalidad infantil es la prematuridad, luego de las anomalias
congénitas, y un determinante importante de la morbilidad neonatal e infantil. Los
neonatos prematuros de muy bajo peso tienen riesgo de desarrollar complicaciones
que resultan de la inmadurez anatomica o funcional, este riesgo disminuye con el
aumento de la edad gestacional y el peso al nacer. Bajo este contexto, el
conocimiento sobre los factores asociados a complicacion intrahospitalaria en
neonatos prematuros de muy bajo es relevante para el asesoramiento a los padres,
asi como para la prevencion. Por estos motivos, se plantea como objetivo de estudio
“determinar los factores asociados a complicaciones intrahospitalarias en neonatos
prematuros de muy bajo peso al nacer atendidos en el Hospital de Barranca durante
el periodo 2015-2020”. Es una propuesta de estudio observacional, analitico y
retrospectivo. La poblacién estara conformada por todos los neonatos prematuros
de muy bajo peso al nacer atendidos en la institucion mencionada entre enero 2015
a diciembre 2020. La variable dependiente sera morbilidad (presencia de
complicaciones en la poblacion de estudio) mientras que la independiente; factores
asociados de tipo materno, perinatal y asociadas a la asistencia del parto. La
técnica e instrumento de recoleccidn seran documental y ficha de recoleccion de
datos. Finalmente, el andlisis estadistico serd& mediante el estadistico Chi

cuadrado.

Palabras clave: factores de riesgo, enfermedades del prematuro, recién nacido de

muy bajo peso.



l. INTRODUCCION

El parto prematuro, es un problema clinico de importancia en Obstetricia y
Neonatologia, debido a su asociacion a mortalidad perinatal y morbilidad neonatal
grave (1). A su vez, el bajo peso al nacer es un problema de salud publica en el

mundo, debido a su relacion con consecuencias a corto y largo plazo (2).

Anualmente, nacen mas de 15 millones de bebés prematuros, con una
morbimortalidad que oscila entre el 60-80% (3), donde los de muy bajo peso al
nacer (MBPN), representan entre el 4-8% de los nacidos vivos, sin embargo,
aproximadamente un tercio de las muertes durante el periodo neonatal se producen

en este grupo de recién nacidos (1).

La frecuencia de parto prematuro varia del 5-9% en Europa, del 10.6% en América
del Norte, y al 11.9% en Africa (3). Mientras que, en Estados Unidos, la
prematuridad es la principal causa de deceso en recién nacidos. Ademas, las tasas
de nacimientos prematuros se incrementaron de 9.63% en 2015 a 9.84% en 2016.

Y, latasa de bajo peso al nacer aumento del 8.07% en 2015 al 8.16% en 2016 (4).

En Peru, en el “Instituto Nacional Materno Perinatal” en el 2015, nacieron 16 617
nifios, donde el 9.5% fueron prematuros. Siendo de ello, 285 nifios MBPN, y con
una sobrevida del 69.4% (5). A su vez, en el Hospital de Barranca — Cajatambo,
se han realizado cesareas en un 79%, donde la prematuridad comprende una de sus

principales causas (6).



Debido a su alta incidencia, es que resaltan sus complicaciones intrahospitalarias,
las cuales pueden desencadenar diferentes problemas perjudiciales para la salud del
recién nacido prematuro tanto a corto como a largo plazo, ademas de que puede
incrementar su estancia hospitalaria y la mortalidad. En razén a ello, es que conocer
los factores asociados a dichas complicaciones intrahospitalarias, puede favorecer

el pronostico y calidad de vida del recién nacido prematuro MBPN.

Se han desarrollado diversos estudios a favor de identificar a los factores asociados
a complicacion intrahospitalaria, como es el caso de la investigacion de Monteiro
et al. (7), quienes sefialaron que los factores relacionados con la calidad de la
atencion perinatal se asociaron con la alta probabilidad de muerte temprana de los
prematuros. Ademas, Bajafia (8), menciondé que las complicaciones mas
predominantes en ellos fueron el sindrome de dificultad respiratoria (SDR), sepsis

neonatal, y la enterocolitis necrotizante.

Asi mismo, Burga et al. (9), afirmaron que hubo asociacién significativa entre
sepsis neonatal temprana y bajo peso al nacer, edad de 35 a mas, menos de 6 CPN,
infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre, liquido meconial y ruptura
prematura de membranas (RPM). Otro estudio ejecutado por Lizama et al. (10),
evidenciaron que, en un hospital de Lima, los factores para la hemorragia
intraventricular en prematuros de MBPN fueron la menor edad gestacional y las
complicaciones del soporte ventilatorio. Y, en el estudio de Vivas (11),

concluyeron que la hemorragia intraventricular neonatal se asocio a factores



maternos (edad mayor de 30 afios) y a factores neonatales (sexo masculino, peso

<1500g, y Apgar <7 al minuto).

Al evaluar la bases tedricas que fundamentan el estudio, se encontr6 que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el parto prematuro como aquel
nacimiento que sucede antes de las 37 semanas completas de gestacion, o menos
de 259 dias desde el primer dia del Gltimo periodo menstrual de la mujer (FUM)

(12).

La prematuridad se clasifica de la siguiente manera: Segun la edad gestacional:
prematuro tardio (34 a 36ss con 6d), prematuro moderado (32 a 33ss con 6d), muy
prematuro (28 a 31ss con 6d), y prematuro extremo (<27ss con 6d) (13). Y, segun
el peso al nacimiento del recién nacido: bajo peso (<2500g), muy bajo peso

(<15000), peso extremadamente bajo al nacer (1000g) (14).

Se cree que numerosos mecanismos biolégicos que varian entre individuos
conducen al parto prematuro de recién nacidos con bajo peso. Estas vias etioldgicas
aun no se conocen bien, sin embargo, existen multiples factores de riesgo que
pueden desencadenar el parto prematuro, como: Factores maternos: antecedentes
familiares de parto prematuro, situacién socioeconémica baja, nivel educativo bajo,
edad materna (baja y alta), raza afroamericana, estrés, depresion, consumo de
tabaco, indice de masa corporal bajo, infecciones (genitourinarias o extragenitales),
enfermedad periodontal, anomalias uterinas, e historia de los procedimientos de

escision cervical (15).



Los factores de la historia reproductiva son: parto prematuro previo, mortinato
previo, y aborto provocado. Y, los factores de la gestacion actual: sangrado
vaginal, uso de tecnologias de reproduccion asistida, gestacién multiple,

polihidramnios, y longitud cervical corta (15).

Por otro lado, su fisiopatologia abarca tres componentes principales, los cuales
contribuyen al trabajo de parto: cambios cervicales, contracciones uterinas
persistentes y activacion de la decidua y las membranas (16). El sindrome de
respuesta inflamatoria fetal (FIRS) esta involucrado en la inflamacion sistémica y
elevacion de la interleucina-6 plasmatica fetal, tipicamente en respuesta a un
desencadenante. El hipotalamo fetal envia una sefial que conduce a la secrecion de
CRH, que estimula la liberacién de ACTH vy, por ende, la produccion de cortisol,
activando asi la via del parto. Ademas, un influjo de células inflamatorias en el
estroma cervical conduce a la liberacion de citocinas y prostaglandinas estimulando
la maduracion cervical, dichos cambios influyen en las estructuras del colageno y
los glucosaminoglicanos que forman el tejido cervical. Siendo, el estrogeno quien
estimula la degradacion del colageno, mientras que la progesterona, la inhibe.
Ambas hormonas estan implicadas en la regulacion de la formacién de uniones gap
y en la regulacién positiva de las proteinas conexina 43 que contribuyen al parto
(16). Ademas, las contracciones representan un factor fundamental en el desarrollo
del trabajo de parto. A su vez, la oxitocina contribuye al ritmo circadiano de dichas
contracciones (16). Cuando es detectada entre las 22-37ss de edad gestacional,

significa la interrupcion de la interfaz decidual-corionica (16).



Sus principales manifestaciones clinicas, son las siguientes: dolor abdominal y
pélvico, dolor en la espalda, sangrado vaginal, aumento de la secrecion vaginal,
presion en el vientre, y aumento de la frecuencia urinaria (17). Ademas, de
percepcion de contracciones uterinas regulares, que dilatacion del cuello uterino

(18).

La realizacion del correcto diagndstico del parto prematuro en recién nacidos
MBPN, se realiza de la siguiente manera: Sintomatologia y examen fisico: Evaluar

la presencia de cuadro clinico, ademas de observar contracciones uterinas de por
lo menos 4 cada 20 minutos o de 8 cada 60 minutos, incorporacion cervical >80%,
y dilatacion cervical >4cm  (18). En adicion a ello, los anélisis de laboratorio
facilitan el diagnéstico, como: hemograma completo GS y RH, sedimento urinario-
urocultivo, PCR (en caso de RPM), gran vaginal, y cultivo endocervical. Asi
mismo, los examenes complementarios, como: ecografia obstétrica, ecografia
transvaginal (visualizar acortamiento del cérvix), ecografia Doppler, y monitoreo

electronico fetal (18).

Por otro lado, el manejo y tratamiento se ejecutan en relacion a la edad gestacional,
y es de la siguiente manera: corticosteroides prenatales (<35ss), se recomienda un
ciclo de betametasona (2 dosis). Tocdlisis: se administra Nifedipina 20 mg VO.
Antibioticos: si el trabajo de parto establecido (o el riesgo inminente de parto
prematuro), administrar profilaxis de EGB durante el parto independientemente del
estado de EGB o de la membrana (19). A su vez, el Sulfato de magnesio: es

recomendable en la edad gestacional <30 + 0ss si el nacimiento es inminente (dentro



de las 24 horas). Y, la via de eleccién del parto: es ideal el parto vaginal, salvo que

existan contraindicaciones que ameriten una cesarea (19).

Los recién prematuros de muy bajo peso pueden presentan diferentes
complicaciones intrahospitalarias, las cuales se procede detallar:

Complicaciones respiratorias, esto puede suceder debido a un sistema respiratorio
inmaduro, lo cual puede desarrollar el sindrome de dificultad respiratoria. A su vez,
también pueden presentan un trastorno pulmonar denominado displasia

broncopulmonar (20).

Las complicaciones cardiacas, entre las méas frecuentes se encuentran el conducto
arterioso persistente (CAP) y la hipotension. Siendo, el CAP, un defecto cardiaco
que a menudo se cierra por si solo, pero si no se trata, puede provocar un soplo

cardiaco, insuficiencia cardiaca, entre otras complicaciones (20).

En las complicaciones cerebrales, predomina la hemorragia intraventricular. Las
complicaciones gastrointestinales, ya que su sistema gastrointestinal es inmaduro,
puede generar complicaciones como la enterocolitis necrotizante (ECN). Las
complicaciones hematologicas, los recién nacidos prematuros corren riesgo de

padecer de anemia e ictericia (20).

Las complicaciones metabolicas, estas pueden desencadenar hipoglucemia, debido
a que los recién nacidos prematuros suelen tener reservas mas pequefias de glucosa

almacenada. Y, las complicaciones inmunoldgicas, debido a su sistema



inmunoldgico subdesarrollado, pueden desarrollar un mayor riesgo de infeccion, la

cual puede extenderse rapidamente y provocar sepsis (20).

En relacion a ello, es que existen maltiples factores asociados a complicaciones
intrahospitalarias, los cuales se proceden a detallar: Factores maternos, resaltan los
siguientes: Edad materna > 35 afios, esto puede deberse a que probablemente
eleve el riesgo obstétrico. Infeccion urinaria del 3er trimestre, su presencia es un
factor de riesgo para sepsis neonatal temprana (9). Diabetes mellitus, estudios han
demostrado que en lactantes con menos de 34ss de EG, la DMG puede afectar
negativamente al desarrollo y madurez pulmonar fetal, sin embargo, el efecto de la
DMG en los prematuros tardios no esta del todo claro, pero se puede deber a los

diferentes mecanismos subyacentes al SDR (21).

Factores perinatales, como los siguientes: Conducto arterioso persistente (CAP),
estudios han demostrado que el CAP esté asociado con la aparicion de hemorragia
pulmonar (HP), debido a que es el resultado de la disminucién de la resistencia
vascular pulmonar, la derivacion de izquierda a derecha a través del CAP, lo cual
incrementa el flujo sanguineo y el estado de presidén de los vasos pulmonares,
comprometiendo la funcion cardiaca con un mayor riesgo de HP (22). Ruptura
prematura de membranas (RPM), constituye un factor de riesgo ya que las
membranas amnioticas es el protector de bacterias contaminantes del canal de
parto (9). Sexo masculino del recién nacido, es un factor de riesgo para SDR
neonatal, atribuible principalmente al estr6geno, que regula positivamente la

sintesis de proteinas tensioactivas e induce algunos factores de crecimiento durante



el periodo fetal. Puntuacion de Apgar <7 a los 5 minutos, ya que este indica malas
condiciones después del parto, y, por ende, la funcién respiratoria puede verse

afectada y exacerbar la hipoxia (21).

Factores relacionados con la asistencia médica al prematuro, entre ellos destacan
los siguientes: Uso de surfactante, el cual parece indicar que el recién nacido debe
de estar intubado y recibir ventilacion mecanica, por ende, implica una complejidad
en su cuidado (7). Numero de controles prenatales (CPN), la OMS recomienda un
minimo de 6 CPN para prevenir cualquier tipo de complicacion, por tanto, una

cantidad inadecuada de CPN podria poner en riesgo el curso de la gestacion (9).

En relacion a ello, es que el presente estudio pretende contribuir al incremento y
fortalecimiento de los factores asociados a complicacion intrahospitalaria en
neonatos prematuros de MBPN, con el fin de realizar una mejoria en la prevencion,
diagnostico, y manejo de esta poblacion pediatrica - neonatal. Asi mismo, este
estudio, permitira al profesional de salud, especialmente al especialista en pediatria,
mejorar su capacidad de respuesta en relacion a una mejoria en el diagndstico,
tratamiento y manejo de los casos que se presenten. A su vez, favorecera al
crecimiento de la produccion cientifica de nuestro pais, ya que actualmente no hay
suficientes estudios relacionados con esta misma linea de investigacion. Ademas,
podra servir en la implementacién y/o renovacién de las guias de practica clinica
fundamentales en el manejo de esta patologia tan frecuente en la poblacién

pediatrica-neonatal.



Finalmente, la importancia del presente estudio radica en que podré ser de utilidad

para los distintos establecimientos de salud, particularmente para el Hospital de

Barranca, ya que, al conocer a su poblacion, podrd ejecutar diversas medidas

estratégicas, a fin de reducir su incidencia y morbimortalidad.

1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los factores asociados a complicacion intrahospitalaria en
neonatos prematuros de muy bajo peso al nacer atendidos en el Hospital de

Barranca. 2015-2020

Objetivos especificos:

Determinar  los factores prenatales asociados a complicacion
intrahospitalaria en neonatos prematuros de muy bajo peso al nacer
atendidos en el Hospital de Barranca. 2015-2020.

Determinar ~ los factores maternos asociados a complicacion
intrahospitalaria en neonatos prematuros de muy bajo peso al nacer
atendidos en el Hospital de Barranca. 2015-2020.

Determinar  los factores perinatales asociados a complicacion
intrahospitalaria en neonatos prematuros de muy bajo peso al nacer

atendidos en el Hospital de Barranca. 2015-2020.



e Determinar los factores relacionados con la asistencia médica al prematuro
asociados a complicacion intrahospitalaria en neonatos prematuros de muy

bajo peso al nacer atendidos en el Hospital de Barranca. 2015-2020.

I1l.  MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del estudio:

Investigacion observacional, analitica y retrospectiva.

b) Poblacién:
Neonatos prematuros de muy bajo peso al nacer atendidos en el Hospital de

Barranca.

Ubicacién espacial
El estudio se llevara a cabo en torno al Hospital de Barranca ubicado en Nicolas

de Piérola 210 — 224, Barranca.

Ubicacién temporal

El periodo de estudio para la investigacion considerard de enero del 2015 a

diciembre del 2020.
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Criterio de seleccion
— Criterios de inclusion:
Neonatos prematuros (< 37 semanas) de ambos sexos con muy bajo
peso al nacer (< 1.5 kg) que presenten complicaciones intrahospitalarias

y con informacion completa en sus historias clinicas.

— Criterios de exclusion:
Mortinatos o0 neonatos trasladados a otros nosocomios, neonatos
prematuros con malformaciones congénitas, neonatos prematuros
fallecidos en las primeras 24 horas de vida sin necropsia 0 con

informacidn incompleta en sus historias clinicas.

¢) Muestra
Descripcion de Unidades de Analisis y de muestreo
Las unidades de analisis estaran conformadas por todos los neonatos
prematuros atendidos en el Hospital de barranca, durante el periodo 2015-
2020, segun las estadisticas del nosocomio son atendidos 2 neonatos al mes, lo
que hace un total de 24 al afio y 144 para el periodo de estudio. Luego la

muestra estara conformada por 105 neonatos prematuros.

Tamarfno Muestral
Se utilizaré la férmula de poblacion finita, se considera un nivel de confianza
del 95% y error del 5%.

Se utilizé la siguiente formula:
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NxZixpxg
n—
d?x(N—-1)+Z:xpxqg

Donde:

Tamafio de Poblacion: N=144
Nivel de Confianza (95%): Zo=196
Prevalencia de la enfermedad: p=0.5
Prevalencia sin enfermedad: q=023
Error de precision: d=0.05
Tamafio de la Muestra n=105

Definicion de Marco muestral
Tipo de muestreo = probabilistico

Técnica de muestreo = aleatorio simple

d) Definicidén operacional de variables
— Variable Dependiente: Complicacién intrahospitalaria
— Variable Independiente: Factores prenatales
Factores maternos
Factores perinatales
Factores relacionados con la asistencia

médica

12



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. L . Tipo de
Variable Definicion Operacional Valores Variable
Sin controles Sin controles de salud que Si Cualitativa
prenatales verificaran su condicion ni la del bebé. No Nomina
Factores Complicaciones
prenatales P Trastornes sufridos por la madre Si Cualitativa
obstétricas ante .
durante el embarazo. No Nomina
parto
. . < 1 o
Tiempo transcurrido desde el 19 anos Cualitativa
Edad s 20 35 afios .
nacimiento hasta el parto. ~ Nomina
) > 35 afos
S Sin instruccion
g Primaria Cualitativa
s Nivel educativo | Maximo grado de estudios de la madre Secundaria .
2 Factores Técnico Nomina
< maternos Superior
2
3 Si Cualitativa
'z Procedencia rural Lugar de residencia de la madre .
c>cs No Nomina
: . Comorbilidad de la madre con Si Cualitativa
Diabetes mellitus SN . .
diagnostico previa al embarazo No Nomina
: i i i < o
Edad gestacional Tlgmpo ,trgnscu_rrldo desde el primer 29 ss Cualitativa
S dia del ultimo ciclo menstrual hasta 29a3lss .
Factores al nacimiento . Nomina
erinatales - e_I parto - - 32a mas s ——
P Sexo Caracteristica bioldgica que diferencia Masculino Cualitativa
a los neonatos varones de las mujeres Femenino Nomina
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Variable

Definicion Operacional

Valores

Tipo de

Variable
Descripcion del neonato que indica el <1000g e
g . . Cualitativa
Peso al nacer peso inmediatamente después del 1000- 1249 ¢ Nomina
nacimiento 1250 - 1499 g
: Tipo de parto que dan término a la Eutdcico Cualitativa
Tipo de parto e A .
etapa de gestacion Distocico Nomina
CPAP con intubacién
: CPAP sin intubacién _
Intervenciones . . L S - Cualitativa
i Técnicas de reanimacion neonatal Ventilacion mecanica 2
realizadas . . Nomina
Masaje cardiaco
Otro
Factores Apgar <3alos5 Puntuacién menor a 3 en el primer Si Cualitativa
relaciona- minuto examen del recién nacido a los 5 min. No Nomina
do_s con _Ia Uso de Farmaco para el tratamiento en Si Cualitativa
asistencia surfactante o ! . .
o neonatos con dificultad respiratoria. No Nomina
médica al pulmonar
rematur i . . . I
prematuro Nece3|da_d,de Necesidad de recepcion de sangre en Si Cualitativa
transfusion .
. el neonato. No Nomina
sanguinea
Aporte nutrl,cmnal Necesidad nutricional en los recién Si Cualitativa
< 30 kcal/dia has . .
. nacidos No Nomina
el dia 3
L
o C o . . il -
S 2 £| Complicacion intrahospitalaria Patolqglas que se presentaron durante Si Cuallta}tlva
385 el periodo hospitalario en el neonato. No Nomina
>

Fuente: Elaboracidn propia
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e) Procedimientos y técnicas:

e Se solicitara la autorizacion de los representantes del Hospital de
Barranca y Universidad Privada Cayetano Heredia para la aprobacion
de este proyecto.

e Coordinacion con el personal indicado para acceder a las historias
clinicas de los neonatos prematuros atendidos en el nosocomio.

e Evaluacion de criterios de inclusiony exclusion.

e Las fichas de recoleccion serdn enumeradas y revisadas para evaluar
el control de calidad del llenado.

e Finalmente, estos serdn vaciados a base de datos del programa

estadistico SPSS versidn 25 en espafiol, para su analisis.

Técnica: Documental

Instrumento: Ficha de recoleccion, tendra las siguientes secciones:

A. Factores prenatales: Sin atenciones prenatales, complicaciones obstétricas
ante parto (23,24,25).

B. Factores maternos: Edad, nivel educativo, procedencia rural, diabetes
mellitus (26).

C. Factores perinatales: Edad gestacional al nacimiento, sexo, peso al nacer,

tipo de parto (23,24,25).
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f)

9)

D. Factores relacionados con la asistencia médica al prematuro:
intervenciones realizadas, Apgar <3 al minuto, necesidad de transfusion
sanguinea, aporte nutricional < 30 kcal/dia has el dia 3 (23,24,25).

E. Complicacion intrahospitalaria: Si/No, de ser afirmativa la respuesta se

detallara la complicacién presente en el neonato.

Validacion: Para validar el contenido del instrumento, se someterd a la
validacion por juicio de expertos en el tema, quienes contrastaran items y el
instrumento quedara valido para su uso si existe una alta concordancia entre

jueces.

Aspectos éticos del estudio

Se solicitaran los permisos correspondientes para el acceso al archivo de
historias clinicas. Asimismo, se protegera la identidad de los participantes
durante todo el estudio, manteniéndolos en el anonimato y en el caso de que la
investigacion llegara a publicarse la informacion solo sera manipulada por el

personal encargado del estudio.

Este proyecto sera presentado al Comité de Etica de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia para su evaluacion y aprobacion.

Plan de analisis

Se disefiard una base de datos en SPSS 25.
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Andlisis descriptivo: frecuencias absolutas y relativas para aquellas variables
cualitativas, calculos de medidas de frecuencia centra y dispersion (promedio

y desviacion estandar) para las cuantitativas.

Analisis inferencial: Para determinar los factores asociados a complicacién
intrahospitalaria en neonatos prematuros de muy bajo peso al nacer se utilizara
la prueba Chi cuadrado, considerando una significancia del 5%, donde

valores p<0.05 seran significativos.

Presentacion de resultados: tablas de frecuencia y contingencia, y graficos

estadisticos. Se usard Microsoft Excel 2019.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
PRESUPUESTO
BIENES
e . Costo unitario | Costo total
(o]
N Especificacion Cantidad s/) (s/)
1 [Hojas bond A4 2000 0.05 100
2 | Lapiceros 30 1 30
3 |USB 2 25 50
4 | Folder 2 8 14
5 | Tablero 2 20 40
SUB- TOTAL (1) 234
SERVICIOS
e . Costo unitario | Costo total
(o]
N Especificacion Cantidad (s/) (s/)
1 | Copias 600 0.1 60
2 | Anillado 12 25 300
3 Equipo de computo 1 800 800
Modulo
4 | Otros gastos 900 900
SUB- TOTAL (2) 2060
| | | TOTAL SI. 2294

El estudio sera financiado por el investigador evitando asi algin costo econémico

a la institucion hospitalaria.

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

2021

Ene | Feb | Mar

Abr | May | Jun

Jul

Busqueda bibliografica

Elaboracién de proyecto

X[ X

Presentacion para su aprobacion

Correcciones de proyecto

Recoleccion de datos

Analisis y discusion

Elaboracion de conclusiones

Elaboracion de informe

XXX

OR[N |a~l W=

Publicacién-sustentacion
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VI.  ANEXOS
Ficha de recoleccién
Factores asociados a complicacion intrahospitalaria en neonatos

prematuros de muy bajo peso al nacer atendidos en el Hospital de
Barranca. 2015-2020

Fecha: [/ [ ID:

A. Factores prenatales

Sin controles prenatales: Si() No ( )
N° Controles prenatales:

Complicaciones obstétricas anteparto: Si() No ( )
Preeclampsia ()
Rotura prematura de membrana ()
Desprendimiento de placenta ()
Otros:
B. Factores maternos
Edad: _ afios < 19 afios ()
20 35afios ()
> 35 afios ()
Nivel educativo: Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()
Técnico ()
Superior ()
Procedencia rural: Si() No ()
Diabetes mellitus: Si() No( )
C. Factores perinatales
Edad gestacional al nacimiento: SS <29 semanas ()
29 a 31 semanas ()
32 amas ()
Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Peso al nacer: kg <1000g ()

1000- 1249 g ( )
1250 — 1499 g ( )

Tipo de parto: Eutdcico () Distdcico ( )

D. Factores relacionados con la asistencia médica al prematuro

Intervenciones realizadas: CPAP ()
Ventilacion mecanica ()
Masaje cardiaco ()
Otro:

Apgar < 3 a los 5 minuto: Si() No ()

Uso de surfactante pulmonar: Si() No ()

Necesidad de transfusion sanguinea: Si() No ( )



Aporte nutricional < 30 kcal/dia has el dia 3:

E. Complicacion intrahospitalaria:
Si()
Hiperbilirrubinemia
Displasia broncopulmonar
Sepsis neonatal
Enterocolitis necrotizante
Otros:

Si()

o()

AN AN NN Z
SN N N N

No ()



