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RESUMEN:

Objetivo: Caracterizar el perfil de salud de los recién nacidos ingresados en una Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales Convencionales de Maternidad de referencia en el Estado de Piaui.

Método: Estudio descriptivo, exploratorio y analitico, con abordaje de datos cuantitativos, realizado en
el periodo de julio a agosto de 2021 en una Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales
Convencionales de Maternidad de referencia en el Estado de Piaui. Se elaboré mediante la evaluacién
y el analisis de la propia lista de control de admision de recién nacidos de la unidad. La recogida de
datos se realiz6 mediante un formulario elaborado y probado. Se incluyeron 1.251 recién nacidos
ingresados en la unidad en el periodo elegido, y se excluyeron los reingresos, los registros incompletos
0 no concluyentes, o los que estaban fuera de plazo. Los datos se analizaron mediante estadisticas
descriptivas e inferenciales.

Resultados: Los ingresos se produjeron en mayor porcentaje en 2020, con predominio de madres
procedentes del interior del estado, recién nacidos varones, pretérmino, adecuados a la edad
gestacional, con puntuacién de Apgar de 8-10, nacidos de parto por cesarea y procedentes de la sala
de partos.

Conclusién: A partir de los datos obtenidos mediante la caracterizacion de los recién nacidos, se
obtiene un manejo adecuado, la reduccién de la morbimortalidad, la reducciéon del tiempo de
internamiento y la adquisicién de los recursos necesarios para la atencion al recién nacido.

Palabras clave: Perfil de salud; Recién nacido; Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, Servicio
Hospitalario de Admision de Pacientes; Tiempo de internacion.
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RESUMO:

Objetivo: Caracterizar o perfil de salide de recém-nascidos admitidos em uma Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais Convencionais de Maternidade de referéncia do Estado do Piaui.

Método: Estudo descritivo, exploratdrio e analitico, com abordagem quantitativa de dados, realizado no
periodo de julho a agosto de 2021 em Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Convencionais
de Maternidade de referéncia do Estado do Piaui. Ele foi desenvolvido por meio de avaliagao e analise
de checklist préprio de admissao de recém-nascidos da unidade. A coleta dos dados foi realizado por
meio de formulario elaborado e testado. Foram incluidos 1.251 recém-nascidos internados na unidade
no periodo elegido, e excluidos readmissdes, registros incompletos, inconclusivos ou fora do recorte
temporal. Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: As admissdes ocorreram em maior porcentagem em 2020, com predominéncia de maes
provenientes do interior do Estado, recém-nascidos do sexo masculino, pré-termos, adequado para a
idade gestacional, com Apgar de 8-10, nascidos de parto cesareos e provenientes da sala de parto.
Conclusao: A partir dos dados obtidos por meio da caracterizagdo dos recém-nascidos, obtém-se
manejo adequado, redugcdo da morbimortalidade, reducdo de tempo de internagdo e aquisigao de
recursos necessarios para o atendimento ao neonato.

Palavras-chave: Perfil de saude; Recém-nascido; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Servigo
Hospitalar de Admiss&o de Pacientes; Tempo de internagao.

ABSTRACT:

Objective: To characterize the health profile of newborns admitted a Conventional Neonatal
Intermediate Care Unit of a reference Maternity in the State of Piaui.

Method: Descriptive, exploratory and analytical study, with quantitative data approach, conducted from
July to August 2021 in a Conventional Neonatal Intermediate Care Unit of a reference Maternity in the
State of Piaui. It was developed through the evaluation and analysis of the unit's own newborn
admission checklist. The data collection was performed using an elaborated and tested form. 1,251
newborns admitted to the unit during the selected period were included, and readmissions, incomplete
or inconclusive records, or those outside the time frame were excluded. Data were analyzed using
descriptive and inferential statistics.

Results: The admissions occurred in a higher percentage in 2020, with a predominance of mothers
from the interior of the state, male newborns, preterm, suitable for gestational age, with Apgar score of
8-10, born from cesarean delivery and coming from the delivery room.

Conclusion: From the data obtained through the characterization of newborns, we obtain adequate
management, reduced morbidity and mortality, reduced hospitalization time and acquisition of resources
needed for the care of the newborn.

Keywords: Health profile; Newborn; Neonatal Intensive Care Unit; Hospital Service of Patient
Admission; Hospitalization time.

INTRODUCCION

El periodo neonatal que comprende los primeros 28 dias de vida es considerado una
fase de gran fragilidad, ya que se relaciona con la fase correspondiente a la
adaptacion extrauterina’). Se evidencia como la mas vulnerable para la supervivencia
del recién nacido (RN)), asi, la asistencia de calidad que parte del prenatal, como los
servicios ofrecidos desde el nacimiento hasta el alta hospitalaria, posibilitan la
reduccion de lesiones y una mejor calidad de vida para los recién nacidos(®).

Dentro de este periodo, pueden ocurrir cambios influenciados por riesgos
ambientales, bioldgicos, socioecondmicos, culturales, asi como condiciones
maternas®. Las muertes neonatales alcanzan aproximadamente 3 millones en el
mundo, siendo la prematuridad la principal causa, donde el 46% de las muertes de
nifios menores de cinco afios ocurren en sus primeros dias de vida(4).

Entre las unidades que atienden a los recién nacidos (RN) que necesitan cuidados
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especiales, se encuentran las Unidades Neonatales, que estan integradas por la
UCIN (Unidad de Terapia Neonatal), UCINCo (Unidad de Cuidados Intermedios
Neonatales Convencionales) y UCINCa (Unidad de Cuidados Intermedios Cuidados
Neonatales) de Cuidados Intermedios Canguro) ©).

UCINCo es una unidad neonatal semi-intensiva donde ingresan recién nacidos
clasificados como de medio riesgo de complicaciones. En estas unidades de menor
complejidad en comparacion con las UCIN, se desarrolla la continuidad del
tratamiento para los recién nacidos que necesitan cuidados complementarios como
Presion Positiva Continua en las Vias Aéreas (CPAP) o FiO2 por debajo del 30%;
recién nacidos de bajo peso al nacer (entre 1.000g y 1.500g) estables y sin acceso
venoso central, para aumento de peso y seguimiento clinico®).

En este contexto, es comun observar una mayor incidencia de estudios que incluyen
recién nacidos con un periodo de hospitalizacion compatible entre dos y tres meses,
siendo menor la prevalencia de aquellos que aluden a periodos largos, es decir,
aquellos con numeros superiores a los cuatro meses, o menos de un mes de estancia
hospitalaria®®).

Asi, ante esta problematica, es imperativo resaltar que el tiempo de permanencia en
las unidades neonatales puede variar y estar relacionado con el diagnéstico y
prondstico del bebé, por lo que es necesario conocer las caracteristicas de esta
poblacion, debido a la limitacion de los estudios con recién nacidos de la UCINCo,
para que se puedan desarrollar acciones asistenciales, técnicas y administrativas, y
consecuentemente, mejorar la calidad del servicio prestado. Ante este escenario, el
estudio tiene como objetivo caracterizar el perfil de salud de los recién nacidos
ingresados en una Unidad de Cuidados Neonatales Intermedios de Maternidad de
referencia en el Estado de Piaui.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio y analitico, con enfoque cuantitativo de
datos. La recoleccion de datos se realizé de enero a agosto de 2021 en una Unidad
de Cuidados Intermedios Neonatales Convencionales de una maternidad de
referencia en el Estado de Piaui. Este, a su vez, cuenta con 30 camas de UCI
neonatal, 37 camas de cuidados intermedios para la atenciéon de recién nacidos
prematuros o que necesiten cuidados especiales. Actualmente cuenta con 248 camas
de adultos, 167 camas de neonatos y tiene un promedio de 1200 hospitalizaciones y
900 partos por mes().

La poblacion de estudio esta constituida por todos los recién nacidos ingresados en la
UCINCo de la Instituciéon de Salud (IS) coparticipante, desde enero de 2018 hasta
enero de 2021. El 2021 fue por la Pandemia del Covid19, con el objetivo de prevenir
interferencias relacionadas con las repercusiones de la enfermedad. sobre los
participantes elegibles. Se incluyeron todos los recién nacidos internados en la unidad
durante el periodo elegido, y se excluyeron los reingresos (mas de un ingreso del
mismo RN), incompletos, inconclusos o fuera de plazo.

El estudio se desarrollé a través de la evaluacion y analisis de la lista de verificacion
de ingreso de recién nacidos de la propia unidad. La recoleccién de datos se realizd
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mediante un formulario disefiado y probado para este estudio, que permitié recolectar
las siguientes variables: fecha de ingreso, unidad de procedencia, fecha de
nacimiento, procedencia de la madre, tipo de parto, peso al nacer, sexo, edad
gestacional ( EG), clasificacién segun peso y edad gestacional, talla, perimetro
cefalico (PC), perimetro toracico (PT), puntaje de Apgar al 1° y 5° minuto e
identificacion cuando partos multiples.

Los datos fueron tabulados y analizados electronicamente, presentados en tablas con
el auxilio del Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS), versién 20.0. Se
realizaron analisis estadisticos univariados, bivariados, asi como estratificacion
descriptiva simple, utilizando frecuencias absolutas, medias, maximos, minimos y
porcentajes para evaluar las caracteristicas de los participantes del estudio.

Las variables numéricas fueron evaluadas mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para verificar la adherencia a la distribucién normal, cumpliendo el supuesto
de normalidad. Para las variables categdricas, se utilizd la prueba de chi-cuadrado
para verificar las asociaciones. Se utilizd6 Analisis de Varianza (ANOVA) para verificar
si hubo diferencia estadistica en las variables: tipo de parto, clasificacion de edad
gestacional, clasificacion de peso, sexo, sector de procedencia, clasificacion de Apgar
en el 1° y 5° minuto de vida, luego Tukey Se utilizé la prueba para comparaciones
multiples. El nivel de significacion adoptado fue a = 0,05 y un nivel de confianza del
95%.

La investigacion prescindié de un Comité de Etica, por utilizar datos secundarios y sin
posibilidad de identificacion individual, conforme recomendado por la Resolucion CNS
466/2012 en los términos de la ley n® 12.527/2011®),

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 1.251 recién nacidos ingresados en la UCINCo de
la maternidad estudiada. De acuerdo a la caracterizacion de la muestra el 37.3%
fueron ingresos en el afio 2020, correspondiendo el 60.4% a la mayoria de madres del
interior del Estado, con 75.0% parto por cesarea, con 72.8% neonatos pretérmino-
término (Tabla 1 ).

Tabla 1: Caracteristicas generales de las variables de los recién nacidos en la
Unidad de Cuidados Intermedios Convencionales Neonatales (n=1.251).
Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

(VARIABLES N %
Ano

2018 388 31,0
2019 359 28,7
2020 466 37,3
2021 38 3,0
Origen

Capital 496 39,6
En el interior 755 60,4
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Sexo

Masculino 708 56,6
Femenino 531 42 .4
Indeterminado 12 1,0
Parto

Normal 306 24,5
Cesarea 938 75,0
Pinzas 7 0,6
Calificacion IG

Prematuro 911 72,8
Término 338 27,0
Post-término 2 0,2
Clasificacion de peso

CERDO 374 29,9
AlG 812 64,9
Curro 65 5,2
Sector de origen

Sala de nacimiento 687 54,9
Alojamiento conjunto 106 8,5
UCIN 415 33,2
Regulado desde otros IS 43 3,4
Hermanamiento

Si 70 5,6
No 1181 94,4
Apgar 1° minuto

0 -2 (grave) 45 3,6
3 -4 (moderado) 154 12,3
5 -7 (ligero) 441 35,3
8 - 10 (sin asfixia) 611 48,8
Apgar 5° minuto

3 -4 (moderado) 6 0,5
5 -7 (ligero) 117 9,4
8 - 10 (sin asfixia) 1128 90,2

Leyenda: CERDO: pequefio para el IG; AlG: adecuado para el IG; GIG: Grande para IG.
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

La Tabla 2 es relativa a las caracteristicas antropométricas que presentan los recién
nacidos. El peso al nacer promedi6 2.212,9 gramos (DE = 864,1).
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Tabla 2: Caracteristicas antropométricas de los recién nacidos ingresados en la Unidad
de Cuidados Intermedios Convencionales Neonatales (n=1.251). Teresina, Piaui, Brasil,

2021
VARIABLES MIN. MAX. MED. DE
PN 560 7155 2.212,9 864,1
IG 22 42 34,7 3,3
Estatura 23 58 43,5 4.8
PC 20 50 31,4 3,4
PT 2 50 28,6 4,3

Leyenda: DE: desviacion estandar.
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

En la tabla 3 se muestra la asociacion entre los tipos de parto y las variables, donde
se observa una relacion positiva en las variables entre sector de procedencia (p =
0,028) y clasificacion de peso (p < 0,001), siendo predominante el parto por cesarea
en todas las variables, incluso en relaciones no positivas.

Tabla 3: Asociacion entre tipos de parto (normal, cesarea y forceps) y variables.
(n=1251). Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Normal Cesarea Forceps Total Valor-p*

n % n % n % n %
Sector de origen 0,028
Sala de nacimiento 161 23,4 521 75,8 5 07 687 549
Alojamiento 38 35,8 68 64,2 0 0,0 106 8,5
conjunto
UCIN 101 24,3 313 75,4 1 0,2 415 33,2
Regulado 6 14,0 36 83,7 1 23 43 3,4
Desde otros IS
Sexo 0,654
Masculino 172 24,3 530 74,9 6 0,8 708 56,6
Femenino 131 24,7 399 75,1 1 0,2 531 42,4
Indeterminado 3 25,0 9 75,0 0 0,0 12 1,0
Clase YO G 0,945
Prematuro 225 24,7 681 74,8 5 05 911 72,8
Término 81 24,0 255 75,4 2 0,6 338 27,0
Post-término 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 0,2
Clase Peso <0,001
CERDO 67 17,9 306 81,8 1 0,3 374 29,9
AlG 230 28,3 576 70,9 6 0,7 812 64,9
Curro 9 13,8 56 86,2 0 0,0 65 52
Hermanamiento 0,166
Si 11 15,7 59 84,3 0 0,0 70 5,6
No 295 25,0 879 74,4 7 0,6 1181 94,4
Apgar 1 0,981
0 -2 (grave) 11 244 34 75,6 0 0,0 45 3,6
3-4 38 24,7 115 74,7 1 0,6 154 12,3
(moderado)
5 -7 (ligero) 102 23,1 336 76,2 3 07 441 35,3
8 -10 (sin 155 25,4 453 741 3 05 611 48,8
asfixia)
Apgar 5 0,963
3-4 2 33,3 4 66,7 0 0,0 6 0,5
(moderado)
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5 -7 (ligero) 30 25,6 73,5 1 09 117
8 -10 (sin 274 24,3 848 75,2 6 05 1128 90,2
asfixia)

Leyenda: *Prueba de chi-cuadrado.
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

De la tabla 4 se obtuvieron cuatro asociaciones entre las variables: tipo de parto,
clasificacion de edad y peso gestacional, y el puntaje de APGAR en el primer y quinto
minuto con los sectores de procedencia de los neonatos.

Por tanto, en la asociacion de los sectores de procedencia con las variables, hubo
relacion positiva con todas las variables: parto (p = 0,028); clasificacion Gl (p < 0,001);

clasificacion de peso (p = 0,005); puntuacion de Apgar al minuto 1 (p < 0,001); Apgar

al minuto 5 (p < 0,001). La clasificacién predominante por variable fue: parto: cesarea
(75%); Clasificacion GA: pretérmino (72,8%); clasificacion de peso: AIG (64,9%);
Apgar 1er minuto: 8-10(48,8%); Apgar minuto 5: 8-10 (90,2%).

Tabla 4: Asociacion entre los sectores de procedencia (paritorio, alojamiento conjunto,
UCIN y regulados de otros Sl) y las variables. (n=1251). Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Salade Alojamien Regulado
Nascimie to UTIN por otros Total
nto conjunto IS p-valor
n % n % n % n % n %
Parto 0,028
Normal 16 234 38 358 10 243 6 140 306 245
1 1
Cesarea 52 758 68 64,2 31 754 36 837 938 750
1 3
Pinzas 5 07 0 00 1 02 1 2.3 7 0,6
Clase YO <0,001
G
Prematur 48 712 63 594 33 810 23 535 911 728
o 9 6
Término 19 28,8 43 406 77 186 20 46,5 338 27
8
Post- 0O 00 O 00 2 05 0 00 2 0,2
término
Clase 0,005
Peso
CERDO 118 263 29 274 135 369 11 256 374 299
AlG 436 674 70 66,0 205 602 29 674 812 649
Curro 43 63 7 66 12 29 3 70 65 5,2
Apgar 1 <0,001
0-2 13 19 2 19 28 6,7 2 47 45 3,6
(grave)
3-4
(moderad 60 87 12 113 77 186 5 11,6 154 123
o)
5-7 28 495 23 217 Y 422 12 279 441 353
(ligero) 1 5
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8-10(sin 38 13

55,7 69 651 325 24 558 611 488

asfixia) 3 5
Apgar 5 <0,001
3-4
(moderad O 0,0 0 0,0 4 1,0 2 4,7 6 0,5
0)
5-7
h 4,7 5 47 76 183 4 93 117 94
(ligero)

8-10(sin 65 10 33

asfixia) 5 95,3 p 95,3 5 80,7 37 86,0 1128 90,2

Leyenda: *Prueba de chi-cuadrado.
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

DISCUSION

Este estudio identific6 una gran variedad de RN ingresados en la UCINCo,
provenientes de diferentes unidades neonatales. Por lo tanto, los datos obtenidos de
esa poblacién tienen como objetivo demostrar la realidad y las necesidades
enfrentadas en los servicios hospitalarios para la construccién de datos reales, que
permitan una mejor planificacion de las acciones, asi como el establecimiento de un
plan terapéutico y de atencion®.

Se constatd que el afio 2020 concentro el mayor numero de admisiones en el
escenario estudiado, sin embargo, esto no quiere decir que el numero de nacimientos
sea proporcional a las admisiones, pues también esta el tema de la rotacion de
camas, producto de traslados de unidades o muerte. De acuerdo con datos
nacionales e internacionales, se observa que poco se sabe sobre las caracteristicas
de la oferta de camas neonatales en el SUS, sin embargo, hay un predominio de
estudios clinicos, siendo escasos los que caracterizan la oferta de atencion
neonatal(?),

Mientras tanto, una de las directrices del Sistema Unico de Salud (SUS) es la
regionalizacién que descentraliza los servicios de salud para que los usuarios tengan
acceso a servicios especializados en la referencia debido a la escasez de camas en
los municipios del interior"). La infraestructura no es adecuada, los precarios
recursos fisicos y tecnoldgicos no satisfacen la demanda, ademas de la ausencia de
atencion neonatal de alta complejidad, carencia en todo el pais. La unidad objeto de
este estudio es la referencia publica del Estado, y su realidad es el aumento creciente
de las admisiones de recién nacidos de madres residentes en zonas rurales('?).

Al analizar las caracteristicas de los recién nacidos en cuanto al nacimiento, este
estudio apunta un predominio del 56,6% del sexo masculino, 75% nacidos por
cesarea y clasificados como prematuros segun la edad gestacional (72,8%). En un
estudio realizado en una Unidad Neonatal publica en la ciudad de Curitiba (PR),
también se obtuvo una mayor prevalencia de partos por cesarea, asi como un
predominio de recién nacidos prematuros del sexo masculino('3).

Los partos por cesarea generan mayores costos para el sector publico, ademas del
alto riesgo de mortalidad y morbilidad evitables. Brasil tiene una de las tasas de
cesareas mas altas del mundo, frente al 15% recomendado por la Organizacién
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Mundial de la Salud (OMS). Una investigacion que realiz6 una comparacion de las
cesareas realizadas en 21 paises, mostré6 un aumento creciente de las tasas, sin
embargo, este hecho solo tuvo una diferencia en las unidades de hospitalizacién en
Japdn('4) Asi, las consecuencias negativas de la cesarea son numerosas y pueden ser
tanto materna, como neonatal, tales como: hemorragias, infecciones, embolismo
pulmonar y complicaciones anestésicas. Al observar las repercusiones en los recién
nacidos, presentan: disfunciones respiratorias, ictericia, prematuridad iatrogénica,
anoxia, mortalidad neonatal y aumento del riesgo de hospitalizacién en Unidad
Neonatal(14.15),

En esta investigacion, hubo asociacion significativa entre la clasificacion de la edad
gestacional y el tipo de parto, con prevalencia de parto por cesarea en todas las
clasificaciones: pretérmino (74,8%), término (75,4%) y postérmino (100%), como asi
como presentar correlaciones positivas con el sector de procedencia y las
clasificaciones de peso del recién nacido. El 54,9% de los ingresos a la UCINCo se
originaron en la sala de partos vaginales, con un 64,9% de los neonatos clasificados
segun peso como adecuados para la edad gestacional (AGA), aun con altas tasas de
prematuridad. De acuerdo con estos datos, una maternidad de referencia en Santa
Catarina, que a pesar de los ingresos a las Unidades Neonatales con clasificacion de
neonatos con peso adecuado para la edad gestacional, dirige la necesidad de mayor
atencion a los recién nacidos prematuros con muy bajo peso al nacer y extrema baja
porque son mas susceptibles a las infecciones resultantes de la hospitalizacion
prolongada('®).

La UCINCo es un ambiente dirigido a RN que necesitan asistencia continua de menor
complejidad, enmarcado como apoyo a las unidades de cuidados intensivos
neonatales. La mayor demanda estimada debe ser de las UCIN, lo que difiere de lo
demostrado en este estudio, contradiciendo también la recomendacion de las
orientaciones y objetivos del Ministerio de la Salud®). Por lo tanto, esta unidad es la
principal responsable de la atencién de los recién nacidos trasladados de la UCIN y
gque aun necesitan cuidados complementarios, como asistencia ante molestias
respiratorias leves, vigilancia ante el ofrecimiento de nutricion enteral, asi como para
atencion clinica. seguimiento y ganancia de peso('7:18),

Como limitacion del estudio y aunque cuantitativa, se atribuye a que la muestra no se
considera representativa de todo el territorio nacional. Sin embargo, como
contribucion del estudio, se evidencia el aspecto actual y caracteristico del perfil de
los recién nacidos ingresados en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales
Convencionales de una Maternidad de referencia en el Estado de Piaui. Finalmente,
se cree que la informacidén aqui presentada puede servir como complemento a la
literatura actual en un intento de aumentar la produccion cientifica sobre la asistencia
en unidades neonatales de menor complejidad y ayudar a los médicos y enfermeras
en la atenciéon de la salud neonatal en funcion de sus caracteristicas desde el
nacimiento.

CONCLUSION

Los resultados de esta investigacion permitieron caracterizar el perfil de los recién
nacidos, a través de los datos recolectados en el ingreso a una Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales Convencionales, favoreciendo el andlisis y desarrollo de
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medidas gerenciales capaces de corresponder al perfil trazado.

Los hallazgos indican que para una atencién calificada, es necesario conocer el perfil
del recién nacido correspondiente a la Unidad de destino, de manera que se disponga
de los recursos necesarios para la atencion de esta poblacion que requiere atencion
especifica y focalizada.

Resaltamos la importancia de otros estudios nacionales e internacionales que
permitan caracterizar el perfil de los RN, para que sean clasificados en sala de partos,
segun su complejidad y dirigidos a la unidad neonatal correspondiente, posibilitando
un manejo adecuado y reduciendo asi la morbilidad y mortalidad neonatal y duracion
de la estancia.
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