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1. RESUMEN
Antecedentes: La morbilidad y mortalidad neonatal son preocupaciones globales. A
pesar de que los neonatos a término generalmente presentan menos complicaciones,
un porcentaje significativo requiere ingreso a cuidados intensivos neonatales.
Identificar los factores de riesgo prenatales puede mejorar la prevencion y el manejo

de estas complicaciones.

Objetivo general: |dentificar los factores de riesgo prenatales asociados con el
ingreso temprano a cuidados intensivos neonatales en neonatos de término en un

hospital de tercer nivel del noreste de México.

Material y Métodos: Disefo del estudio: Estudio casos y controles anidado en una
cohorte retrospectiva (observacional, longitudinal, retrospectivo y analitico). Las
variables se clasifican en los siguientes grupos: factores neonatales, factores
maternos (sociales y biologicos) y factores relacionados con la atencién prenatal.

Resultados: En 146 nacidos estudiados, el 48.6% ingres6 tempranamente a UCIN.
Este grupo presenté menor edad gestacional, puntajes mas bajos de apgar y mayor
dificultad respiratoria. También se observaron diferencias maternas en edad,
escolardad e inicio de control prenatal. El modelo de regresion logistica identificd
como predictores significativos el puntaje de silverman- anderson, apgar al minuto 1
y el estado cifivl materno en union libre. El modelo mostr6 buena capaticada de
discriminacion, con sensibilidad de 63.9% y especificidad de 91.8%.

Conclusiones: Los principales factores de riesgo independientes asociados con
ingreso temprano a UCIN en neonatos de término fueron: Puntaje Silverman—
Anderson 21, Apgar al minuto 1 <7, Estado civil materno en union libre. La dificultad
respiratoria al nacimiento constituye el predictor mas fuerte de ingreso temprano,
destacando la importancia de la evaluacion clinica inmediata mediante herramientas

validadas



Lugar de estudio: Hospital Universitario “Dr. Jose Eleuterio Gonzalez”.

Departamento de pediatria.

Il. INTRODUCCION

La morbilidad y mortalidad neonatal son preocupaciones globales. A pesar de que
los neonatos a término generalmente presentan menos complicaciones, un
porcentaje significativo requiere ingreso a cuidados intensivos neonatales’.
Identificar los factores de riesgo prenatales puede mejorar la prevencion y el
manejo de estas complicaciones.

Existe escasa informacion sobre el impacto que tienen los factores sociales,
maternos, gestacionales y de la enfermedad en recién nacidos ingresados a la
unidad de cuidados intensivos neonatales. La informacién existente en nuestro
pais respecto a los factores de riesgo perinatales, prenatales y su influencia sobre
la mortalidad y morbilidad neonatal es escasa a pesar de la alta tasa de ingresos
que existen dia a dia.

La principal causa de ingreso a la terapia intensiva neonatal de un recién nacido
a término son los problemas respiratorios, los cuales se encuentran relacionados
con la inmadurez del sistema respiratorio, siendo la retencion de liquido pulmonar
en un 32,5% y la enfermedad de membrana hialina en un 27,5%. Sin embargo,
existen otros factores relacionados con el ingreso, siendo estos factores
patologicos maternos tales como trastornos hipertensivos en el embarazo y la
diabetes gestacional®*™.

En 2019 murieron en todo el mundo 2,4 millones de nifios en su primer mes de
vida. Cada dia mueren unos 6 700 recién nacidos, cifra que representa el 47% de
todas las muertes de menores de 5 anos. Desde 1990 se ha progresado

considerablemente en la supervivencia infantil. La cifra mundial de muertes



neonatales se redujo de 5,0 millones en 1990 a 2,4 millones. El 75% de las
muertes neonatales ocurren durante la primera semana de vida, y
aproximadamente 1 millén de recién nacidos mueren a las 24 horas de vida. Los
partos pretérmino, la asfixia neonatal, las infecciones y los defectos congénitos
causaron la mayor parte de muertes en 2018¢.

Parte del cuidado requerido para lograr los descensos de las tasas de mortalidad
perinatal se suministra a través de la atencion de salud proporcionada en las
unidades de cuidados intensivos neonatales. Los estudios actualmente se basan
en el ingreso de neonatos pretérmino y pocos en el ingreso de neonatos a término,
a pesar de la susceptibilidad de ambos grupos. Se estima que el 40% de los
ingresos a UCIN son neonatos a término; sin embargo, las razones asociadas a
su ingreso contintan en controversia por falta de estudios’.

Es innegable que el servicio de cuidado intensivo neonatal es de suma importancia
y beneficio para los neonatos que requieren la atencién, aunque la disponibilidad
del servicio y el costo muchas veces no sean accesibles a toda la poblacién. En
paises en via de desarrollo como México, se requiere optimizar la estancia y el
uso de estas unidades mediante el control de factores de riesgo prenatales,
maternos y sociales, garantizando de alguna manera la disponibilidad de este
recurso para los neonatos que realmente lo necesiten®.

Adicionalmente, cualquier neonato hospitalizado en cuidados intensivos
neonatales esta expuesto a presentar infecciones nosocomiales, extubacion,
quemaduras por fototerapia, broncoaspiraciones, entre otros eventos adversos
que usualmente no debieran presentarse. Siendo este el objetivo principal del
estudio: identificar riesgos prenatales, maternos, sociales y relacionados con el
cuidado prenatal, y generar medidas necesarias para minimizar el riesgo de

ingreso y reducir los riesgos asociados a esta situacion®.



El ingreso de neonatos a cuidados intensivos neonatales esta relacionado con una
variedad de factores, tanto prenatales como postnatales. En el caso de los
neonatos de término, ciertos factores de riesgo predisponen la necesidad de
cuidados intensivos al nacer. Entre el 5y 10% de los neonatos de término pueden
necesitar atencion en UCIN. La principal causa de ingreso a UCIN en neonatos a
término esta relacionada con problemas de origen respiratorio como el sindrome
de dificultad respiratoria y la taquipnea transitoria del recién nacido™®.

Entre los hallazgos mas relevantes, se identificé un grupo de factores de riesgo
determinantes para el ingreso a la UCIN, entre los cuales se encontraron: factores
de orden sociodemografico como la edad, tabaquismo, nivel educativo e ingresos
econdmicos'; factores de orden biolégico materno, como los trastornos
hipertensivos del embarazo, diabetes gestacional e infecciones obstétricas;
factores neonatales como la morbilidad respiratoria, hipoglucemia, asfixia
perinatal, asi como las malformaciones congénitas mayores. Por ultimo, pero no
menos importantes, estan los factores relacionados con la prestacién del servicio
de salud, que incluyen la calidad del control prenatal, el inicio tardio del mismo, la
pérdida de adherencia, control inadecuado de la comorbilidad asociada a la
madre, asi como de la atencidén inadecuada del recién nacido®.

Estudios previos han demostrado que la interaccion de multiples factores
prenatales puede aumentar el riesgo de complicaciones neonatales, incluso en
neonatos de término. La combinacion de morbilidades maternas y condiciones del
feto incrementa la posibilidad de que el neonato necesite ingreso a TIN. De ahi la
importancia de identificar estos riesgos y optimizar el manejo para minimizar las
complicaciones neonatales.

Antecedentes maternos

Edad materna

El embarazo adolescente se define como aquel que se produce cuando una mujer



se encuentra en su etapa de pubertad (10-19 afos), segun la OMS'. En 2019 se
registraron 21 millones de embarazos al afio entre adolescentes de 15 a 19 afos.
Se conoce que las madres adolescentes tienen mayor riesgo de eclampsia, bajo
peso al nacer y mayor tasa de prematurez, con una frecuencia de ingreso a TIN
del 13,6%, asi como mayor riesgo de rehospitalizacion, dado que requieren
informacién y educacion adicional en el manejo del neonato™. De acuerdo al
Consejo Nacional de Poblacién, 16 millones de los partos en el mundo ocurren en
adolescentes menores de 19 afios de edad, lo cual equivale al 11% de todos los
nacimientos registrados. En México las cifras varian dependiendo de los estados;
en 2013, en Michoacan, se registraron cerca de 20% de nacimientos en mujeres
menores de 19 anos.

La edad materna avanzada contribuye a diferentes resultados perinatales, como
riesgo de muerte fetal intrauterina, restriccion del crecimiento fetal, muerte
neonatal, bajo peso al nacer, parto pretérmino, bajo puntaje de Apgar,
predisposicion a malformaciones congénitas y anomalias cromosomicas. La
prevalencia de resultados perinatales adversos fue del 29,1% entre las madres de
edad avanzada'.

Hipertensién en el embarazo

La hipertension que se presenta durante el embarazo es una de las entidades
obstétricas mas frecuentes y, tal vez, la que mas repercusion desfavorable ejerce
sobre el producto, constituyendo la principal causa de morbimortalidad materna.
Representa la primera causa de muerte materna en paises desarrollados y la
tercera causa de muerte materna en paises en vias de desarrollo. Dentro de las
complicaciones que produce la hipertension gestacional en el recién nacido se
puede evidenciar: bajo peso al nacer, prematurez, restriccion de crecimiento
intrauterino y Apgar bajo a los 5 minutos, probablemente asociado a una

disminucion del flujo utero-placentario’®.
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Diabetes en el embarazo
La diabetes gestacional es un padecimiento caracterizado por intolerancia a los
carbohidratos que resulta en una hiperglucemia de severidad variable, que se
inicia y reconoce durante el embarazo. Las consecuencias perinatales que se
relacionan con la diabetes gestacional varian desde macrosomia fetal,
hipoglucemia neonatal e hiperbilirrubinemia, hasta un aumento de partos por
cesarea o instrumentados. En el primer trimestre se describen mayores tasas de
abortos y malformaciones; en el segundo trimestre: fetos macrosomicos,
hipoglucemia, hiperbilirrubinemia y policitemia; en el tercer trimestre: aumento en
partos prematuros'’,.

Infecciones maternas
La sepsis neonatal es causa importante de morbilidad y mortalidad. La OMS
reporta que anualmente mueren 2,4 millones de bebés durante el primer mes de
vida, siendo la sepsis una de las principales causas. La sepsis neonatal temprana
se relaciona con factores de riesgo maternos y los microorganismos causantes
son del tracto genitourinario materno®™. Una de las principales etiologias es la
corioamnionitis: infeccion y/o inflamacion de las membranas amnidéticas y/o liquido
amniotico. Los microorganismos que la causan son colonizadores del tracto
genitourinario de la madre. Entre los factores maternos que pueden aumentar el
riesgo estan el trabajo de parto prolongado, la ruptura prematura de membranas
y la infeccién del tracto urinario®.

La vaginosis bacteriana se encuentra en el 9-23% de las mujeres embarazadas y
se ha visto asociada con embarazos con parto pretérmino, ruptura prematura de
membranas, bajo peso al nacer, aborto espontaneo, ingreso a UCIN y riesgo de
sepsis neonatal®'.

Otras infecciones maternas, como la sifilis, son causadas por la espiroqueta

Treponema pallidum. La infeccién fetal generalmente ocurre entre las 16 y 28
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semanas de gestacion, siendo la tasa de transmision vertical en mujeres no
tratadas de un 70%. Se estima que en América Latina nacen entre 166 000 y 344
000 nifios con sifilis congénita, lo cual causa abortos, mortalidad neonatal y dafio

neurolégico?.

|| JUSTIFICACION

La morbilidad y mortalidad neonatal continian siendo indicadores sensibles del nivel
de desarrollo de los sistemas de salud a nivel mundial. Aunque los neonatos a término
generalmente presentan mejores resultados clinicos en comparacion con los
pretérmino, existe un porcentaje no despreciable que requiere ingreso temprano a
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), lo que implica una carga
significativa tanto para el sistema de salud como para las familias involucradas.

La identificacion de factores de riesgo prenatales, maternos y neonatales asociados
con esta necesidad de atencion intensiva permite intervenir de manera oportuna
durante el embarazo y planificar adecuadamente el parto y el manejo neonatal. A
pesar de la relevancia de este tema, en el contexto regional del noreste de México
existen limitaciones en la literatura cientifica local que analice de forma especifica los
factores vinculados con el ingreso a UCIN en neonatos de término. Esta brecha de
conocimiento justifica la necesidad de realizar estudios que consideren las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de atencion prenatal propias de esta
poblacion.

El presente estudio busca aportar evidencia util para la toma de decisiones clinicas y
el disefio de estrategias preventivas dirigidas a mejorar los desenlaces perinatales.
Ademas, puede contribuir a optimizar los recursos hospitalarios mediante la
identificacion de gestantes con alto riesgo de complicaciones neonatales,

favoreciendo una mejor planificacidon de la atencion perinatal.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ingreso de neonatos de término a la terapia intensiva neonatal sigue siendo un
desafio importante para los profesionales de la salud y un indicador de
complicaciones perinatales significativas. Los neonatos a término tienen menos

riesgos de sufrir complicaciones graves comparada con los neonatos pretérmino; sin
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embargo, un numero importante de ellos requiere atencién en unidades intensivas.
Esta situacidn genera una preocupacion clinica y social, pues el ingreso no solo
implica un impacto en la morbimortalidad neonatal, sino también incremento en costos
hospitalarios. El problema principal que se plantea es la falta de informacién clara y
fidedigna sobre los factores de riesgo prenatal que contribuyan mas con el ingreso de

los neonatos de término.

IV. OBJETIVOS

- OBJETIVO GENERAL: Identificar los factores de riesgo perinatales
asociados con el ingreso temprano a cuidados intensivos neonatales en
neonatos de término.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Determinar la prevalencia de ingreso a cuidados intensivos neonatales en
neonatos de término.

2) Correlacionar factores de riesgo con ingreso a cuidados intensivos

neonatales.

3) Analizar la relacion entre cada factor de riesgo perinatal y el ingreso a

cuidados intensivos neonatales.

HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA

Las comorbilidades maternas, complicaciones obstétricas y sufrimiento fetal no son
factores de riesgo prenatales asociados al ingreso temprano a cuidados intensivos
neonatales en neonatos de término en un hospital de tercer nivel del noreste de

Meéxico.

HIPOTESIS ALTERNA

Las comorbilidades maternas, complicaciones obstétricas y sufrimiento fetal son
factores de riesgo prenatales asociados al ingreso temprano a cuidados intensivos
neonatales en neonatos de término en un hospital de tercer nivel del noreste de

Meéxico.
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V. MATERIAL Y METODOS
Diseino del estudio: Estudio casos y controles anidado en una cohorte retrospectiva
(observacional, longitudinal, retrospectivo y analitico). Se analizaran los neonatos de
término que ingresaron a cuidados intensivos neonatales en las primeras 48 horas de
vida y se seguiran con casos controles que de neonatos de termino en las primeras
48 horas de vida que no ingresaron a cuidados intensivos neonatales y se

mantuvieron en sala de observacion neonatal.

LUGAR O SITIO DEL ESTUDIO
Hospital Universitario “ Dr. Jose Eleuterio Gonzalez”. Departamento de pediatria.

CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA
Poblacién: Neonatos de término (37-42 SDG) ingresados a cuidados intensivos

neonatales, en las primeras 48 horas de vida.

Criterios de inclusién
- Recién nacido de edad gestacional mayor o igual a 37 semanas de
gestacion, en las primeras 48 horas de vida.

Criterios de exclusién

- Neonato con malformacion mayor

- Gestante con embarazo multiple

- Recién nacido con edad gestacional menor a 37 semanas de gestacion.

- Recién nacido con edad gestacional mayor o igual a 42 semanas de
gestacion.

- Neonato con malformaciones congénitas diagnosticadas durante control
prenatal

- Neonatos con trastornos del metabolismo mayor diagnosticado durante el
control prenatal

- Ingreso posterior a las 48 horas de vida.

Criterios de eliminacion

- Expedientes incompletos

14



Instrumentos

- Revisidn de expedientes clinicos.

PROCEDIMIENTO

1. Recopilacion de datos sobre factores prenatales, maternos y neonatales.

2. |dentificacion de neonatos de término ingresados a unidad de cuidados intensivos
neonatales en las primeras 48 horas de vida y revision de los factores prenatales,
maternos y neonatales en sus expedientes clinicos.

3. Analisis estadistico para determinar la asociacion entre los factores prenatales,

maternos y neonatales en el ingreso a cuidados intensivos neonatales.

TAMANO DE MUESTRA

Se utilizé una formula para regresion logistica, con el objetivo primario de: ldentificar
los factores de riesgo prenatales asociados con el ingreso temprano a cuidados
intensivos neonatales en neonatos de término en un hospital de tercer nivel del
noreste de México. Esperando una razéon de momios de los factores de riesgo
(maternos) de 6.1, con una significancia bilateral del 5%, y un poder del 90%, se

necesitan por lo minimo 28 sujetos de estudio.

n=[Za+exp(lnRM2/4)Z[3]:(l+2P)
InRM *(P)

Férmula 12. Tamafio de muestra para regresion logistica.

za 1.96
RM 6.1 0.90414439 2.46981781 3.16136679 5.12136679 26.2283978
zb 1.28
p 0.5
InRM 1.80828877 InRM2 3.26990828 InRM2/4 0.81747707

expLNRM2 2.26477875 4.85891679 23.6090724
za+exp(InRM2/4)

(1+2P) 2
INRM2(p)
[ Resultado 28.8804093

Los parametros fueron establecidos con base en esta referencia:
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Rodrigues A, Araujo E, Olivera J, et al. Fatores de risco materno associados a

necessidade de unidade de terapia intensiva neonatal. Rev Bras Ginecol Obstet.

2014;36(1):29-34.

DEFINICION DE VARIABLES

Las variables se clasificaron en los siguientes grupos: factores neonatales, factores

maternos (sociales y biologicos) y factores relacionados con la atencién prenatal.

MATERNOS

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

CATEGORIZACION

TIPO DE VARIABLE

Edad Materna

Edad en afios cumplidos a la

hora del parto

0.< oigual 19 afios
1. 20-34 afios

2. > oigual 35 afios

Cualitativa nominal

Escolaridad Materna

Nivel de estudio alcanzado a

la hora del parto

Sin estudios
Primaria

Secundaria

o bd =

Bachillerato

5. Licenciatura

Cualitativa nominal

Infeccion urinaria embarazo

Presencia de urocultivo

positivo en el 3er trimestre

1: Si
2: No

Cualitativa nominal

Hipertension

Hipertension que se presente

durante el embarazo,

1. Hipertension Gestacional
2.Preeclampsia - Sin
criterio de severidad
3.Preeclampsia - con
criterio de severidad

4. Hipertensién Crénica
Sobreagregada
5.Eclampsia -HELLP

6. No

Cualitativa Nominal

Diabetes Presencia de trastornos en la 1. DM1 Cualitativa nominal
glucosa segun clasificacion 2. DM2
del ADA 3. Diabetes
gestacional
4. No
Numero de partos Numero de partos antes de la Cuantitativa Discreta
gestacion actual Numérica
Sifilis gestacional Toda gestante con VDRL Cualitativa Nominal
positivo, descartando memoria | 1: Si
inmunoldégica 2: No
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Estado civil

parto

Estado actual al momento del

1 Casada

2. Soltera

3. Union Libre
4.  Viuda

Cualitativa nominal

ATENCION PRENATAL

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

CATEGORIZACION

TIPO DE VARIABLE

Numero de controles

prenatales

Control prenatal: 5 0 mas
consultas durante la

gestacion

1:>oigual 5
2:<ab

Cualitativa Nominal

Inicio tardio del control

prenatal

Inicio de control prenatal
posterior a la semana 13 de

gestacion.

1: Inicio temprano <13 sdg

2: Inicio Tardio >13 sdg

Cualitativa nominal

quirdrgica que permite el
nacimiento de un bebe a
través del abdomen de la

madre.

Parto: Proceso por el que
se produce el nacimiento
del bebe.

Parto con férceps: parto
vaginal asistido con

férceps.

2.Parto eutdcico

3.Parto con férceps

Consumo de acido félico Consumo de acido félico al 1:Si Cualitativa nominal
dia, durante el embarazo 2: No
Via de nacimiento Cesarea: intervencion 1.Cesarea Cualitativa nominal

Ruptura prematura de RPM >18 hrs: Ruptura de 1.Si Cualitativa nominal
membranas membranas previo a la 2.No
semana 37 semanas de
gestacion.
NEONATALES
VARIABLE DEFINICION CATEGORIZACION TIPO DE VARIABLE
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recién nacido

Peso al nacer Peso en gramos del recién 0: <1000 Cualitativa discreta
nacido. 1: 1000-1499
PBG 2: 1500-2499
PGG 3: 2500-4000
PAG 4: (>4000)
Talla al nacer Talla en centimetros del Numeérica Cuantitativa Continua

Trofismo

0: Peso Adecuado para edad
Gestacional

1: Peso Bajo para edad

Cualitativa nominal

2: 4-6 moderada

3: 7-10 severa

gestacional
2: Peso Grande edad
Gestacional
Apgar al minuto Escala a evaluar adaptacion | Numérica Cualitativa nominal
y vitalidad del recién nacido | 0: 7-10
al minuto de vida. 1:4-6
2:0-3
Apgar a los 5 minutos Escala a evaluar adaptacion | Numérica Cualitativa nominal
y vitalidad del recién nacido | 0: 7-10
a los 5 minutos de vida. 1:4-6
2:0-3
Silverman Anderson Escala a evaluar dificultad Numérica Cualitativa Nominal
respiratoria en el | recién 0:0
nacido 1:1-3 leve

Ingreso temprano

Se refiere ingreso temprano
a los neonatos nacidos en

las primeras 48 hrs de vida

1: Ingreso temprano: <48hr

2: Ingreso tardio >48hr

Cualitativa nominal

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial adaptada por 52a Asamblea General, en Edimburgo,

Escocia en el ano 2000 en su Articulo 11, considerando también se el articulo 13, el

15 y las ultimas enmiendas de la declaracion; que sefialan que la investigacion debe

basarse en un conocimiento cuidadoso del

campo cientifico, se

reviso

cuidadosamente la bibliografia para redactar los antecedentes y la metodologia del

proyecto.
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Esta investigacidon, de acuerdo con el "Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud” en su Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo 17,
Fraccion Il, se considera como sin riesgo/riesgo minimo debido a que no se realizara

intervencién alguna en los participantes.

El proyecto se ajusta a las Normas Institucionales en Materia de Investigacion
Cientifica, se sometera a su evaluacion y registro correspondiente previo a su

desarrollo.

El estudio ser4 evaluado y aprobado por el Comité de Etica en investigacion y comité
de investigacion del Hospital Universitario “Dr. Jose Eleuterio Gonzalez”.

La informacién de los pacientes sera utilizada y revelada solo para las actividades y
operaciones que estén relacionadas con el protocolo de investigacion, asi como en
circunstancias limitadas, como cuando sea requerido por ley. El uso y revelacion de
datos sobre los pacientes se limitara al estandar del "minimo necesario" y sera
utilizada solo por los investigadores relacionados con el protocolo de investigacion.
Para proteccion de confidencialidad de la informacién, no se incluiran datos
personales del paciente en la base de datos y se utilizara un cédigo identificador unico
para la identificacion de cada paciente. Solo tendran acceso a la base de datos los
miembros del equipo de investigacion.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se llevad a cabo la revision de expedientes de pacientes neonatos de término
ingresados al servicio de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Universitario
“Dr. Jose Eleuterio Gonzalez” en las primeras 48 horas de vida y nacidos en el area
de cuneros entre enero 2025 hasta octubre 2025. Posteriormente se recolectd
informacion de las variables a estudiar de los expedientes de los pacientes
identificados, la cual se vaciara en una base de Microsoft Excel. Con la base de datos
se llevara un analisis estadistico de la muestra. Posteriormente teniendo resultados

de la muestra se redactara manuscrito para sometimiento y publicacion de resultados.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Los recursos necesarios para llevar a cabo este estudio corresponden a expedientes

qgue seran solicitados por el servicio de Archivo del Hospital Universitario “Dr. José E.
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Gonzalez”, el area de trabajo que sera brindada por el departamento de Pediatria-
Neonatologia por el mismo hospital. La obtencion y uso de recursos no presenta una
limitante, por lo que la realizacién es factible.

ANALISIS ESTADISTICO
Posteriormente se realiz6 un analisis inferencial, dividido en dos pasos: analisis
univariable, el cual consisti6 de la comparacion de proporciones y medidas de
tendencia central de las variables entre los grupos de estudio, utilizando las pruebas
de chi cuadrada para variables cualitativas, prueba t de Student para cualitativas
paramétricas, y prueba U de Mann-Whitney para cualitativas no paramétricas u
ordinales; asimismo se obtuvieron coeficientes de correlacion “rho” (p) de Spearman
entre variables cuantitativas y ordinales con el objetivo de identificar posible
multicolinealidad entre ellas. El analisis multivariable consistio en el disefio del modelo

de regresion logistica para la prediccion del ingreso temprano a UCIN.

Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas maternas y neonatales de los
sujetos. Las variables cualitativas se resumieron mediante frecuencias absolutas y
proporciones, mientras que las variables cuantitativas se describieron utilizando
media y desviacion estandar (DE) si presentaban distribucion normal, o mediana y
rango intercuartilico (RIQ) cuando no cumplian este supuesto. La normalidad de las

variables cuantitativas se evalué mediante la prueba de Kolmogorov—Smirnov.

Para el analisis inferencial univariable, se compararon las proporciones de variables
cualitativas entre los grupos de ingreso temprano (<48 h) y tardio (>48 h) a UCIN
utilizando la prueba de chi cuadrada. Las variables cuantitativas con distribucién
normal se compararon mediante la prueba t de Student, y aquellas con distribucion
no paramétrica u ordinal mediante la prueba U de Mann-Whitney. Con el fin de
explorar la relacion entre variables neonatales y maternas, asi como identificar posible
colinealidad entre predictores candidatos para el modelo multivariable, se calcularon
coeficientes de correlacion rho (p) de Spearman, tomando en cuenta un coeficiente
=20.7 como punto de corte para considerar colinealidad importante entre dichas

variables.
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Posteriormente se realiz6é un analisis multivariable mediante un modelo de regresion
logistica para identificar factores asociados con el ingreso temprano a UCIN. Las
variables incluidas inicialmente en el modelo fueron aquellas con plausibilidad clinica
o significancia estadistica (p < 0.10) en el analisis univariable. Los riesgos se
expresaron como razones de momios (OR) crudas y ajustadas con sus intervalos de
confianza al 95% (IC 95%). El desemperio discriminativo del modelo final se evaluo
mediante el area bajo la curva ROC (AUC) y sus métricas de sensibilidad y
especificidad. La bondad de ajuste se valoré mediante el criterio de informacién de
Akaike (AIC) y Funcién de verosimilitud. El nivel de significancia estadistica se
establecio en p<.05.

El analisis estadistico fue realizado a través del software IBM® SPSS V27.

IV.RESULTADOS

Se incluyeron 146 recién nacidos, de los cuales 71 (48.6%) ingresaron a cuidados
intensivos de forma temprana (en las primeras 48 horas de vida) (ver Tabla 1). Se
observd que los neonatos del grupo de ingreso temprano a cuidados intensivos,
comparados con el grupo de ingreso tardio, presentaron una cuenta
significativamente menor de semanas de gestacion al momento de nacer (38.5+1.1
vs 38.91+1.1, p=.02), asi como puntaje de Apgar al minuto 1 (puntaje 7-10: n=51,
71.8% vs n=74, 98.7%, p<.001) y minuto 5 de vida extrauterina (puntaje 7-10: n=66,
93% vs n=75, 100, p=.02), y un puntaje mayor en la escala de Silverman-Anderson
(puntaje >3: n=17, 27% vs n=0, 0%, p<.001). Se observdé a su vez diferencias
significativas entre los grupos en variables maternas como su grupo de edad (p=.02),
escolaridad (p=.01), y temporalidad del inicio del control prenatal (p<.001).

La matriz de correlacion mediante el coeficiente p de Spearman (ver Tabla 2)
presentd correlaciones significativas entre el puntaje de Silverman-Anderson vy las
semanas de gestacion del producto (p=-.256, p=.003), edad materna (p=.243,
p=.004), y los puntajes de Apgar al minuto 1 (p=0.551, p<.001) y minuto 5 de vida
extrauterina (p=0.388, p<.001), asi como entre estos dos ultimos (p=0.502, p<.001).

Con la informacion obtenida del analisis univariable se disefié un modelo de regresion
logistica para la prediccidon del ingreso temprano a UCIN (ver Tabla 3), en el cual se
observan las razones de momios, tanto individuales (OR) como ajustados (aOR), de
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las variables incluidas en el mismo. Las variables de control prenatal y de puntaje de
Apgar a los 5 minutos de vida extrauterina fueron excluidos del modelo, a pesar de su
significancia estadistica sefialada en el analisis univariable, debido a colapsamiento
completo del desenlace (valores del 100% en uno de los grupos), lo cual llevé a
coeficientes no finitos y OR no estimables en la regresion logistica; para evitar
inestabilidad del modelo, se decidié no incluirlas en el analisis multivariable. El modelo
mostré una capacidad predictiva significativa para las semanas de gestacién del
producto (OR0.70; IC95% 0.51-0.95; p=.02), puntajes de Silverman-Anderson (OR
10.02; 1C95% 3.83-26.23; p<.001) y de Apgar al minuto 1 de vida extrauterina (OR
22.46; 1C95% 2.97-169.38; p=.003), edad materna (OR 1.83; IC95% 1.09-3.07; p=.02)
y nivel de escolaridad materna (OR 2.22; IC95% 1.09-4.51; p=.02); tras el ajuste, los
puntajes de Silverman-Anderson (aOR 6.66; IC 95% 2.24-19.81; p<.001) y de Apgar
al minuto 1 de vida extrauterina (aOR 13.44; IC 95% 1.33-135.67; p=.02) mantuvieron
un nivel significativo de asociacion, mientras el estado civil materno en union libre
(tomando como referencia el estado civil de casada) adquirié un nivel significativo de
asociacion (aOR 9.30; 1C95% 1.23-70.15; p=.03).

El modelo final mostré una capacidad adecuada de discriminacion (ver Tabla 4). Sus
valores de AIC (140) y Funcion de verosimilitud (-61.99) fueron superiores a la de
otros modelos; ademas, su valor de AUC de 0.828, en conjunto con una sensibilidad
del 63.9% y una especificidad del 91.8%, sugieren que el modelo posee una buena
capacidad de discriminacion para el ingreso temprano a UCIN.

TABLA 1. Analisis demografico de los pacientes incluidos; n(%)

Total Ingreso a UCIN
n =146 UCIN CUNAS D
n=71 n="175

Masculino 86 (58.9) 42(59.2) 44(58.7) 1.0
SDG; MediatDE 39+1 38.5+1.1 38.9+1.1 .02
Peso al nacer

<1000g 0(0) 0(0) 0(0) .19

1000-1499¢ 1(0.7) 1(1.4) 0(0)

1500-2499¢ 10(6.8) 8(11.3) 2(2.7)
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2500-4000g
>4000g

Talla al nacer (cm); Mediana

(RIQ)

Trofismo
Adecuado
Bajo
Grande

Via de Nacimiento
Cesarea
Parto

Eutdcico
Distécico

Apgar (minuto 1)
7-10
4-6
0-3

Apgar (minuto 5)
7-10
4-6
0-3

Silverman-Anderson
0
1-3
4-6
7-10

Edad Materna (afios)
<19
20-34
>35

Escolaridad
Ninguno
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura

Estado Civil
Casada
Soltera
Unién libre
Viuda

N partos; Mediana (RIQ)
Control prenatal

<13sdg

>13sdg

Consumo de acido folico

RPM

129(88.4)
6(4.1)

49(48-50)

132(90.4)
9(6.2)
5(3.4)

104(71.2)

42(28.8)
0(0)

125(85.6)
16(11)
5(3.4)

141(96.6)
42.7)
1(0.7)

98(71.5)

22(16.1)

15(10.9)
2(1.5)

41(28.1)
81(55.5)
24(16.4)

6(4.4)
6(4.4)
114(83.8)
7(5.1)
3(2.2)

8(5.8)
9(6.5)
121(87.7)
0(0)
2(1-3)
81(77.9)
23(22.1)
2(8.3)

3(2.1)

58(81.7)
4(5.6)

49(48-50)

64(90.1)
3(4.2)
4(5.6)

51(71.8)

20(28.2)
0(0)

51(71.8)
15(21.1)
5(7)

66(93)
4(5.6)
1(1.4)

29(46)
17(27)
15(23.8)
2(3.2)

15(21.1)
40(56.3)
16(22.5)

2(3.3)
3(4.9)
46(75.4)
7(11.5)
3(4.9)

5(8.1)
7(11.3)
50(80.6)
0(0)
2(1-3)
48(67.6)
23(32.4)
2(8.3)

2(3)

71(94.7)
2(2.7)

49(48-50)

68(90.7)
6(8)
1(1.3)

53(70.7)

22(29.3)
0(0)

74(98.7)
1(1.3)
0(0)

75(100)
0(0)
0(0)

69(93.2)
5(6.8)
0(0)
0(0)

26(34.7)
41(54.7)
8(10.7)

4(5.3)
3(4)
68(90.7)
0(0)
0(0)

3(4)
2(2.7)
70(93.3)
0(0)

33(100)
0(0)

1(1.4)

.89
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1.0

<.001

.02

<.001

.02

.01

.05

<.001

.60

15
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HTA 0(0) 0(0) 0(0)
Gestacional
Preeclampsia 0(0) 0(0) 0(0)
Sin datos de severidad 6(4.1) 5(7) 1(1.4)
Con datos de severidad 0(0) 0(0) 0(0)
HELLP OR (IC 95%3-1) p 2(2.8)aOR (IC 95%) 1(1.4) P
SDG  Cronica 0.70 (0.51-0.95) .02 0.97 (0.63-1.47) 88
15
BiMerman-Anderson 10.02 (3.83-0@)23) <.001  0(0) 6.66 (2.24-19.81Y0(0) <.001
Tipo 1 0(0) 0(0) 0(0)
Apgar (miiR@ 1) 22.46 (2.91469738)  .003  4(5.6)13.44 (1.33-133¥1B.5) .02
Gestacional
Edad Materna 1.83 (1.0933(@3)4) 02 16(22.5).43 (0.70-2.93)8(24.3) i
VU
Escolaridad Materna 2.22 (1.09-4(314) 02 4(5.6)1.75 (0.69-4.46)1(1.4) 20
Sifilis gestacional
Estado Civil (Casada) REF REF REF REF
Estado Civil (Soltera) 2.33(0.53-10.21) 26 4.04 (0.73-22.41) .10
Estado Civil (Unién Libre) 4.90 (0.97-24.58) .05 9.30 (1.23-70.15) .03

2. Tabla Coeficientes de correlaciéon entre variables neonatales y maternas.

Tabla 3. Modelo de regresién logistica multivariable para prediccion de ingreso temprano

a UCIN.
OR (IC 95%) p aOR (IC 95%) p

SDG 0.70 (0.51-0.95) .02 0.97 (0.63-1.47) .88
Silverman-Anderson 10.02 (3.83-26.23) <.001 6.66 (2.24-19.81) <.001
Apgar (minuto 1) 22.46 (2.97-169.38) .003 13.44 (1.33-135.67) .02
Edad Materna 1.83 (1.09-3.07) .02 1.43 (0.70-2.93) 32
Escolaridad Materna 2.22 (1.09-4.51) .02 1.75 (0.69-4.46) 23
Estado Civil (Casada) REF REF REF REF
Estado Civil (Soltera) 2.33(0.53-10.21) .26 4.04 (0.73-22.41) .10
Estado Civil (Union Libre) 4.90 (0.97-24.58) .05 9.30 (1.23-70.15) .03
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abla 4. Resultados de curva de ROC

Valor
AIC 140
AUC 0.828
Funcioén de verosimilitud -61.99
Sensibilidad 63.9%
Especificidad 91.8%

VIl. DISCUCION

En este estudio se identificaron factores perinatales asociados con el ingreso
temprano a UCIN en neotos de término. Casi la mmitad de los recién nacidos
requirieron ingreso en las primeras 48 horas, lo que confirma que este grupo, aunque

considerado de bajo riesgo, continua siendo vulnerable a complicaciones relevantes.

Los neonatos que ingresaron temprano presentaron menor edad gestacional, peor
adaptacion neonatal inmediata (apgar bajo) y mayor difcultad respiratoria, siendo esta
ultima el predictor mas importante. Este hallazgo coincide con la literatura que sefala
a la morbilidad respiratoria como principal causa de ingreso a UCIn en neonatos de
término, destacando la utilidad del puntaje Silverman- Anderson como herramienta de

evaluacioén clinica inicial.

El apgar al minuto 1 se mantuvo como factor independiente asociado al ingreso
temprano, lo que refuerza su valor como marcador temprano de compromiso
neonatal. Entre los factores maternos, unicamente el estado cifil en unién libre
permanecio como predictor significativo tras el ajuste, posiblemente reflejando

vulnerabilidad social y diferencias en el acceso o adherencia al control prenatal.

El modelo final mostré adecuada capacidad de discriminacion, lo que sugiere que los
factores identificados pueden ser utiles para la deteccidon temprana de neonatos en

riesgo. Aunque el disefo retrospectivo y el tamafo de muestra repuestran limitaciones
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los resultados aportan evidencia local relevante y subrayan la importancia de

fortalecer la evaluacion clinica inmediata al nacimiento y mejorar la atencion prenatal.

VII.CONCLUSIONES

Los principales factores de riesgo independientes asociados con ingreso temprano a
UCIN en neonatos de término fueron: Puntaje Silverman—Anderson 21, Apgar al
minuto 1 <7, Estado civil materno en union libre. La dificultad respiratoria al nacimiento
constituye el predictor mas fuerte de ingreso temprano, destacando la importancia de
la  evaluacidon clinica inmediata  mediante  herramientas  validadas.
El Apgar bajo al minuto 1 se mantuvo como un marcador independiente de riesgo, lo
que subraya la relevancia de una reanimacion neonatal oportuna y efectiva.El estado
civil en unién libre represent6 un factor sociodemografico asociado con mayor riesgo,
posiblemente relacionado con desigualdad social o limitaciones en el control prenatal.
La edad gestacional, edad materna y escolaridad no mostraron efecto independiente
una vez ajustadas por las caracteristicas clinicas neonatales. Los hallazgos enfatizan
la necesidad de fortalecer la vigilancia clinica inicial del neonato y considerar variables

sociales maternas en la evaluacion del riesgo perinatal.
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