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Determinantes de estancia prolongada de neonatos en una unidad de cuidados intensivos

Resumen

Objetivo: determinar los factores asociados con estancias prolongadas en uct neonatal. Materiales y
métodos: estudio de tipo retrospectivo, de corte transversal, descriptivo y analitico a partir de los Registros
Individuales de Prestacién de Servicios (rips) y la facturacién de una Empresa Prestadora de Servicios
de Salud (eps) de Colombia. Se estimé un modelo logistico binomial tomando como variable dependiente
estancias prolongadas. Resultados: la mediana de la duracién en estancia en ucr de los 947 neonatos
incluidos en el andlisis fue de 3 dias y una estancia promedio de 4.8 dias (amplitud intercuartilica de 1-5
dias). Respecto a los determinantes, la edad gestacional, el peso al nacer y la edad de la madre mantienen
una relacidn inversa con la probabilidad de generar dias estancias, residir en zonas urbanas y contar con
un buen control prenatal se convierten en factores protectores. Conclusion: el control prenatal es una
intervencion eficiente y efectiva para la gestion del riesgo de la salud, asi como disminuir los embarazos
en las mujeres jovenes (<18 afios) y mayores (>35 afios) cumplirian un papel fundamental en la reduccién
de estancias prolongadas en uct neonatal.

Palabras clave: estancias prolongadas, neonatos, cuidados intensivos, determinantes.

Abstract

Objective: To determine the factors associated with prolonged stays in neonatal icu. Materials and
Methods: This is a retrospective, cross-sectional, descriptive and analytical study based on the Individual
Service Delivery Registries (rips) and the billing of a Health Services Provider Company (eps) of Colombia.
A binomial logistic model was estimated using prolonged stays as a dependent variable. Results: The
median length of stay in the icu of the 947 neonates included in the analysis was three days with an
average sojourn of 4.8 days (interquartile range of 1-5 days). Regarding the determinants: gestational
age, birth weight and age of the mother, they have an inverse relationship with the probability of ge-
nerating stays, while living in urban areas and having accurate prenatal control become protective
factors. Conclusion: Prenatal control is an efficient and effective intervention for managing health risk,
also reducing pregnancies in young (<18 years) and older women (> 35 years) would play a key role in
decreasing prolonged stays in neonatal icu.

Keywords: Extended stays, neonates, intensive care, determinants.

Resumo

Objetivo: determinar os fatores associados a estadias prolongadas na uvct neonatal. Materiais e métodos:
estudo de tipo retrospectivo, de corte transversal, descritivo e analitico a partir dos Registros Individuais
de prestacdo de servigos (ries) e a faturacdo de uma Empresa Prestadora de Servigos de Saude (eps) da
Coldémbia. Se estimou um modelo logistico binomial tomando como varidvel dependente estadias pro-
longadas. Resultados: a mediana da duracdo em estadias na vcr dos 947 neonatos incluidos na anélise
foi de 3 dias e uma estadia média de 4.8 dias (amplitude interquartilica de 1-5 dias). Respeito aos deter-
minantes, a idade gestacional, o peso ao nascer e a idade da mie mantém uma relagdo inversa com a
probabilidade de gerar dias estadias, residir em zonas urbanas e contar com um bom controle pré-natal
tornam-se em fatores protetores. Conclusdo: o controle pré-natal é uma intervencao eficiente e efetiva
para a gestdo do risco da saude, assim como diminuir as gravidezes nas mulheres jovens (<18 anos) e
maiores (>35 anos) teriam um papel fundamental na reducao de estadias prolongadas na uct neonatal.

Palavras-chave: estadias prolongadas, neonatos, cuidados intensivos, determinantes.
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Introduccion

as primeras nociones de medicina intensiva se dieron en Alemania en 1930. Inicialmente,

Lse establecieron salas ubicadas en locales destinados al cuidado y tratamiento de las perso-

nas recién operadas (1). Estas primeras nociones representaron un gran avance en materia

de cuidados médicos especializados, tomando mayor fuerza a finales de los afios cuarenta

y principios de los afios cincuenta, consoliddndose como unidad de cuidados intensivos

(uc) a mediados de los afios sesenta. La primera uct neonatal fue establecida en 1961 en la
Universidad de Vanderbilt por la profesora Mildred Stahlman (1, 2).

La estancia hospitalaria se considera un indicador de calidad al momento de prestar
servicios de salud. Cuanto mayor es la estancia de un neonato en uci, mayores son las re-
percusiones en la calidad de vida futura del nifio, problemas de salud mental parental y
psicosocial (depresion y ansiedad postnatal), principalmente después de 4 o 6 semanas del
nacimiento del neonato (3-7). Estudios empiricos, estipulan que la larga duracion en uc es un
predictor de mala calidad de vida de los neonatos. Se estima que los recién nacidos (rx) con
estancia prolongada tienen mayor prevalencia de enfermedades cronicas, funcion cognitiva
deteriorada, alteraciones en el neurodesarrollo y alta mortalidad. A futuro, este fendmeno
serefleja en trastornos mentales, problemas de aprendizaje, paralisis cerebral, alteraciones
en la vision y audicion (5-7).

Actualmente, no existe un consenso universal de la definicion de estancia prolongada
de un neonato en uci, sin embargo, la literatura nacional e internacional estipulan como
estancias prolongadas entre 3 y mds de 30 dias (3-5). Por otra parte, autores plantean que la
estancia prolongada es aquella mayor a 28 dias (8, 9). Otras investigaciones afirman como
tardia cuando es mayor a 13 dias (10). Y, finalmente, estd el grupo que define el tiempo de
estadia prolongada igual o mayor a 7 dias (10, 11).

Una proporcion significativa de los neonatos ingresados a uci requieren periodos prolon-
gados de internacion u hospitalizacion, en consecuencia, se utilizan cantidades considerables
de recursos, es por ello que esta atencidn representa una importante carga financiera para
el sistema de salud (6-8, 12-14). En ese sentido, el objetivo de la presente investigacion fue
evaluar los factores asociados con las estancias prolongadas en uci neonatal.

Materiales y métodos

1 presente estudio es de tipo retrospectivo, de corte transversal, descriptivo y analitico, a
Epartir de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (rips) y la base de datos de
facturacion de una Empresa Prestadora de Servicios de Salud (ers) de Colombia, que tiene
presencia en 12 departamentos y mas de 180 municipios. Se defini¢ estancia prolongada
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en la ucr neonatal, la permanencia en dias por encima del percentil 75 de la estancia de
todos los neonatos que permanecieron hospitalizados y egresaron vivos en el afio 2016. La
mediana de estancia fue de 3 dias (rr: 1-5 dias), por lo cual se decidi6 considerar la estancia
prolongada a toda estancia hospitalaria superior a 5 dias.

Poblacion

Para 2016 la eps contaba con cerca de 1950000 afiliados y reporto alrededor de 30000 naci-
mientos. En el actual estudio se incluyeron los ry que ingresaron a uci en el periodo compren-
dido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2016. Se depuraron aquellas observaciones
que no disponian de informacion completa, de 1o que quedo una cohorte de 947 neonatos de
0 a 30 dias, producto de madres de hogares pobres del Sistema de Seleccion de Beneficiarios
para Programas Sociales (Sisben 1y 2).

Fuentes de informacion

La informacion se obtuvo de los rips, 1a cual es una base de datos estandarizada y reconocida
oficialmente a nivel nacional, que contiene informacion referente a los costos por servicios
de atencion, fecha de prestacion del servicio, dias de estancia, entre otros. Adicionalmente, se
extrajo informacion de la base de datos de facturacion de la eps, la cual contiene el costo de los
eventos en un periodo determinado: para esta investigacion fue el afio 2016. En ella se encuentra
la fecha de prestacion, fecha de radicacion de factura, costo, patologia, grupo de servicio, entre
otras variables. Por otro lado, se utilizo la base de datos de afiliados, que es construida y contro-
lada por la eps, en esta se encuentra registrado cada uno de los afiliados con sus caracteristicas
socioecondmicas como sexo, edad, lugar de residencia, exposiciones, entre otras variables.

Analisis estadistico

Para la descripcion de la poblacion participante se dividio la muestra en subgrupos, en fun-
cion de la ubicacion geografica del ry, empleando frecuencias relativas, absolutas y medidas
de tendencia central con sus respectivos calculos de dispersion. El analisis de los datos se
realizo con el paquete estadistico Stata 14.2 ®. De igual forma, se compararon proporciones
resultantes de caracteristicas en las dos poblaciones con muestras independientes.

Modelo econométrico

Se construyeron modelos de regresion logistica para determinar los factores de riesgo aso-
ciados con la estancia prolongada de un rx en uct. En los modelos de regresion se evaluo la
interaccion entre variables, el efecto marginal de sus parametros y se verificd la distribucion
de los residuos. Finalmente, se realizé6 un modelo maximo que incluy6 todos los factores
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potencialmente relacionados con una estancia prolongada del neonato, agrupados en tres
categorias; 1) factores asociados con el neonato, 2) factores asociados con la madre, y 3)
factores externos. Las variables incluidas fueron determinadas por medio de revision de la
literatura. El andlisis se realizo mediante la regresion logistica binaria, utilizando el software
Stata 14.2 ®.

Resultados

a mediana de la duracion en estancia en uct de los 947 neonatos incluidos en el andlisis fue
Lde 3 dias y una estancia promedio de 4.8 dias (amplitud intercuartilica de 1-5 dias). Los
departamentos que mayor estancia presentaron, con base en la mediana, fueron Boyaca
(2-6 dias), Bolivar (2-5 dias) y Cesar (2-7 dias). Al analizar la estancia promedio, estos depar-
tamentos se mantienen: Cordoba (2-5 dias) y Antioquia (2-6 dias).

Las principales caracteristicas de los neonatos estan detalladas en la tabla 1. De esta,
se puede resaltar que los casos de estudio a nivel departamental presentan en promedio
un peso muy bajo (2700 gr) y, si bien, solo el 45% tuvo un peso por encima del promedio
nacional. E145.5% de los ry son prematuros. Al comparar las caracteristicas de los casos con
mayor estancia prolongada, se observa que los departamentos con registros de menor edad
gestacional fueron Cesar (26-38 sem), Atlantico (33-40 sem) y Bolivar (34-38 sem). Asimismo,
los departamentos con los casos de menor peso al nacer fueron Boyaca (1655gr), Atlantico
(2075gr), y Cesar (2400 gr). Respecto a la variable via de nacimiento, se observa que la ma-
yor proporcion de nacimientos por cesarea se presento en Sucre (100 %), Cordoba (100 %)
y Cesar (86 %).

Con losresultados anteriores, se observa que en la mayoria de departamentos la estan-
cia prolongada esta estrechamente relacionada con un bajo peso al nacer. Sin embargo,
con el resto de factores analizados no se observa un patron concreto, es decir, a un recién
nacido prematuro, nacido por cesaria, en cualquiera de los departamentos de estudio,
no se le garantiza una estancia prolongada en uct. En este mismo sentido, es de resaltar
la relacion positiva entre el peso al nacer y la edad gestacional, 1o que estaria indicando
correlacion estadistica entre estas dos variables explicativas.
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Tabla 1. Factores asociados al neonato

Departamento Tipode Edad gestacional Peso al nacer Sexo masculino Nacimiento
p estancia mediana (ric) mediana (ric) n (%) (Cesarea) n (%)
EN 38 (35 a40) 2825 (2350 a 3340) 89 (61 %) 2 (1.3%)
Antioquia
EP 36 (33 a40) 2750 (1870 a 3200) 41 (75 %) 28 (51%)
EN 38 (37a39) 3100 (2600 a 3425) 36 (51%) 1(1.4%)
Atlantico
EP 37(33a38) 2075 (1650 a 3140) 7 (70 %) 8 (80%)
EN 38(37a38) 2700 (2200 a 3390) 36 (59 %) 0 (0%)
Bolivar
EP 37(34a38) 3150(2215 a 3500) 10 (50%) 13 (65 %)
EN 40 (39 a 40) 2940 (2800 a 3495) 10 (48 %) 0 (0%)
Boyaca
EP 40 (39 a 40) 1655 (1655 a 1952) 1(12%) 6 (75 %)
EN 38 (34a39) 2900 (2190 a 3240) 26 (62 %) 0 (0%)
Cesar
EP 35 (26 a 38) 2400 (1035 a 3200) 16 (73 %) 19 (86 %)
EN 38 (38 a38) 2900 (2800 a 2900) 11 (20%) 0 (0%)
Cérdoba
EP 38 (38 a38) 2900 (2800 a 2900) 2 (14%) 14 (100 %)
EN 38 (37a39) 3135 (2460 a 3500) 76 (66 %) 2 (1.7%)
Magdalena
EP 38(37a39) 3100 (3100 a 3450) 12 (48 %) 15 (60 %)
EN 38 (36 a38) 2845 (2310 a 3200) 31 (39%) 1(1.4%)
N. de Santander
EP 38(34a38) 2670 (1490 a 2670) 9 (43 %) 18 (86 %)
EN 39(37a39) 3085 (2702 a 3340) 36 (39%) 0 (0%)
Santander
EP 38(34a39) 2600 (1990 a 3150) 16 (52 %) 27 (87 %)
EN 37 (37 a39) 3040 (2510 a 3370) 4 (30%) 1 (8%)
Sucre
EP 37 (37 a39) 2500 (2500 a 3200) 1(33%) 3 (100%)
EN 40 (38 a 40) 3235 (2975 a 3500) 24 (53%) 5 (11 %)
Valle del Cauca
EP 38 (24 a39) 2975 (850 a 3250) 6 (85 %) 2 (29%)
EN 38 (37 a39) 2990 (2550 a 3365) 379 (52 %) 12 (2%)
Nacional
EP 38(34a39) 2700 (1875 a 3200) 121 (56 %) 153 (71 %)

Ep: Estancia prolongada (méas de 5 dias)

eN: Estancia normal (1 a 5 dias)

Altener en cuenta los factores de riesgo de la estancia prolongada del neonato en uci relacio-

nados con la madre (tabla 2), se observo que el 50 % de las madres evaluadas tiene una edad

inferior ala mediana (24 afios; rango intercuartilico de 21 a 29 afios). Los departamentos con

edad inferior al segundo cuartil, se acentdan principalmente en Norte de Santander (20-28

afos), Cordoba (20-24 afios), Bolivar (21-31 afios) y Atlantico (20-26 afios). En cuanto al nivel

educativo, medido con el numero de afios de estudio; se encontro que el nivel de educacion es

relativamente bajo. Sobresaliendo Boyaca (5 afios), Antioquia (6 afios), Cordoba y Santander

(9 anos), lo que se traduce en una primaria y secundaria incompleta.
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En la caracterizacion de los grupos respecto al control prenatal, se aprecian diferencias
importantes en la distribucidon porcentual en cada departamento estudiado. En relacion
con el control prenatal, se observa que las estancias prolongadas estan asociadas con cero
controles prenatales. Referente al consumo de sustancias psicoactivas, como el alcohol o
tabaco, se evidencia una distribucion no tan marcada de esta variable a nivel nacional.

De acuerdo con estas primeras aproximaciones estadisticas, se observo que, en aquellos
departamentos donde la edad materna es relativamente baja (<18) o alta (>34), se observaron
los menores pesos al nacer del rn. Esta primera aproximacion estaria indicando posibles
relaciones estadisticas entre estas dos variables. En este mismo sentido, es importante men-
cionar que, en algunos departamentos, los menores afios de escolaridad también estaban
relacionados con bajo peso al nacer; caso especifico el departamento de Boyaca.

Tabla 2. Factores asociados a la madre

Aiios

Departamento Tipo de Edad educativos Control Alcohol o
p estancia mediana (ric) : prenataln (%) Tabaco n (%)
mediana (ric)
EN 24 (18a27) 7(a1l) 85 (58 %) 4 (3%)
Antioquia
EP 24 (21a30) 6(all) 33 (60 %) 3(6%)
EN 25(21a29) 11(9a1l) 31 (44 %) 9(12%)
Atlantico
EP 23 (20 a 26) 10(7a11) 4 (40 %) 1 (10%)
EN 23(20a28) 11(9a1l1) 61 (100 %) 10 (17 %)
Bolivar
EP 23(21a31) 10(9a11) 20 (100 %) 0(0%)
EN 25(19a33) 9(5a1l) 21 (100 %) 5(23%)
Boyaca
EP 35(28a35) 5(a1l) 8 (100 %) 6 (75 %)
EN 21(20a24) 11(9a1l) 17 (41 %) 5(13%)
Cesar
EP 24(21a27) 11(9a1l1) 5(22%) 1 (5 %)
EN 23 (19 a 26) 11(8a1ll) 16 (29 %) 3(5%)
Cérdoba
EP 22(20a24) 9(8a1ll) 5(35%) 0(0%)
EN 26 (20 a 32) 11(7a11) 111 (96 %) 28 (25%)
Magdalena
EP 23(20a28) 11(7a11) 24 (95 %) 4 (16 %)
EN 24(20a31) 11(11a11) 59 (84 %) 2 (3%)
N. de Santander
EP 21(20a 38) 10(10a11) 19 (90 %) 0(0%)
EN 25(22a 30) 9(5a1l) 84 (91 %) 3 (4%)
Santander
EP 25(20a28) 9(5a11) 28 (90 %) 0(0%)
EN 26 (23a29) 11 (7 a16) 13 (100 %) 0(0%)
Sucre
EP 29(25a29) 11(11a16) 2 (66 %) 0 (0%)
EN 24 (19 a28) 11(8a1l) 35 (78 %) 0(0%)
Valle del Cauca
EP 25(24a28) 11(11a11) 7 (100 %) 0(0%)

(continua)
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Aiios

Departamento Tipo de Edad educativos Control Alcohol o
p estancia mediana (ric) . prenatal n (%) Tabaco n (%)
mediana (ric)
EN 23 (20 a 29) 11(7a11) 533 (73 %) 69 (10%)
Nacional
EP 24 (21 a 29) 10(6a11) 155 (70 %) 15 (8 %)

ep: Estancia prolongada (mas de 5 dias)
EN: Estancia normal (1 a 5 dias)

Al analizar los factores externos asociados con la estancia prolongada del neonato (tabla 3),
se encontrd que dentro de los elementos predisponentes mas frecuentes esta la exposicion
a basuras, servicio de gas natural, hacinamiento, area de residencia. Pero no se determind
que estos siguen el mismo comportamiento a nivel departamental. Entre tanto, dentro de los
factores asociados con una estancia prolongada, los departamentos del norte de Colombia
presentan los mayores porcentajes de exposicion a basura, principalmente Atlantico (20 %),
Sucre (8 %) y Bolivar (7 %).

Otro aspecto que resulta interesante de la tabla 3, es que en la mayoria de los departa-
mentos del norte del pais, se observa una mayor proporcion de hacinamiento (superior al
promedio nacional: 22 %). Asimismo, en estos departamentos, se resaltan niveles de pobreza
superiores al promedio nacional (28 %). Es decir, los niveles de pobreza en Sucre, Magdalena,
Cordoba y Cesar son aproximadamente dos veces mayores a los registrados en Antioquia.

Tabla 3. Factores de exposicion

Departamento Tipo de Exposicién a Serviciode Hacinamiento Zonarural Pobreza
p estancia basuras n (%) gasn (%) n (%) n (%) (%)
EN 8 (5%) 19 (13 %) 24 (16 %) 79 (54 %) 21.9%
Antioquia
EP 9(17%) 10 (18 %) 10 (18 %) 35 (64 %) 21.9%
EN 6 (8%) 62 (87 %) 22 (31%) 9 (13%) 25.0%
Atlantico
EP 2 (20%) 7 (70 %) 2(20%) 1(10%) 25.0%
EN 4 (7%) 51 (84 %) 17 (28 %) 15 (25 %) 41.0%
Bolivar
EP 1 (6 %) 15 (75 %) 7 (35%) 6 (30%) 41.0%
EN 0 (0%) 8 (38%) 7 (33%) 16 (76 %) 32.0%
Boyaca
EP 0(0%) 0(0%) 6 (75 %) 7 (88 %) 32.0%
c EN 3(7%) 27 (64 %) 3(7%) 3 (7%) 41.9%
esar
EP 0 (0%) 9 (41%) 4 (18 %) 3(14%) 41.9%
EN 0 (0%) 36 (65 %) 12 (22 %) 8 (15%) 44.8%
Coérdoba
EP 0 (0%) 11 (79 %) 4 (29 %) 3(21%) 44.8%
EN 0 (0%) 72 (63 %) 25 (22 %) 15 (13 %) 50.0%
Magdalena
EP 0 (0%) 13 (53 %) 9 (36 %) 7 (28 %) 50.0%
(continua)
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EN 4 (6 %) 28 (31 %) 9 (13%) 5(7%) 40.4%
N. de Santander
EP 0 (0%) 17 (80 %) 1(5%) 1(5%) 40.4%
EN 0 (0%) 28 (31 %) 8 (9%) 53 (58 %) 18.0%
Santander
EP 0 (0%) 11 (35 %) 2 (6%) 17 (55%) 18.0%
EN 1 (8%) 8 (62 %) 3(23%) 4 (31 %) 46.7%
Sucre
EP 1(8%) 3 (100 %) 1 (34%) 0(0%) 46.7 %
EN 0 (0%) 38 (84 %) 7 (15 %) 2 (4%) 22.6%
Valle del Cauca
EP 0 (0%) 5(71%) 1 (15%) 1 (15%) 22.6%
EN 26 (4%) 390 (54%) 137 (19 %) 209 (29 %) 28.0%
Nacional
EP 12 (6 %) 101 (46 %) 47 (22 %) 81 (38%) 28.0%

ep: Estancia prolongada (més de 5 dias)
eN: Estancia normal (1 a 5 dias)

Ahora bien, al analizar el area al que pertenece el neonato y la cobertura de servicio de
gas natural, se observa que la distribucion es inversa. Las mayores proporciones de casos
registrados en el drea rural pertenecen al interior del pais, al igual que las tasas mas bajas
de cobertura de gas natural.

Al analizar la tabla 4, es posible establecer que la mayor frecuencia en hospitalizacion de
ucineonatal ocurre por enfermedades del tracto respiratorio, principalmente por enfermedad
de membrana hialina, bronquiolitis y taquipneas transitorias del recién nacido, asociadas
con la mala adaptacion pulmonar al momento del nacimiento. Esto, ademas de generar alto
ingreso de pacientes a uci, ocasiona requerimientos de oxigeno suplementario, con lo cual
gran parte de los pacientes logra superar el episodio agudo. En cuanto a las alteraciones del
periodo perinatal y neonatal, se tiene que la prematurez es el principal diagndstico de ingreso,
requiriendo en muchas ocasiones ventilacion mecanica como mecanismo de atencion, esto
genera aumento en los dias de estancia, puesto que se deben utilizar mayores recursos para
el destete del ventilador y del soporte con inotropicos.

Entercer lugar, se encuentra la sepsis neonatal, patologias que generan un alto costo por
el uso de antibioticos, cultivos, reactantes de fase aguda y la necesidad de soporte hemodina-
mico. En cuanto a las malformaciones congeénitas, se observa que las patologias estructurales
cardiacas son la primera causa de hospitalizacion, lo que genera estancias prolongadas por
la necesidad de permanencia en uct durante todo el tiempo en que se define el manejo qui-
rurgico y surecuperacion posterior. Otro factor determinante para estas patologias obedece
al uso de inotropicos.

Por ultimo, se destacan las patologias neuroldgicas con menor numero de casos, pero con
mayores dias de estancia promedio. Dentro de este grupo se encuentran la meningitis bacte-
riana neonatal y la encefalopatia hipoxico isquémica, las cuales generan el mayor rango de
estancia debido a la asociacion de afectaciones del sistema autondmico cardiorrespiratorio,
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adicionalmente, producen descompensacion hemodindmica como consecuencia de sepsis
por procesos infecciosos neuroldgicos, prolongando la estancia en vcr y requiriendo del uso
de soporte hemodinamico y ventilatorio.

Tabla 4. Estancias prolongadas por grupo relacionado de diagndéstico

Grupo diagndstico Freq % Mediana (ric) [Media]
Respiratorio 81 37.50 7(6al11)[10.4]
Periodo perinatal y neonatal 61 28.24 12 (9 a 18) [14.2]
Infecciosas 27 12.50 9(7a12)[10.7]
Malformaciones congénitas 23 10.65 15(9a 21)[18.8]
Urinario 6 2.78 6(6a8)[6.8]
Endocrino y metabdlico 5 2.31 8(7a9) [8.6]
Coagulopatias 3 1.39 8(6a12)[8.6]
Neuroldgico 3 1.39 18 (6 a42) [22]
Cardiovascular 2 0.93 12 (6 a 18) [12]
Gastrointestinal 1 0.46 8(8a8)[8]
Genital Masculino 1 0.46 10 (10a10) [10]
Hematoldgicas 1 0.46 8(8a8)[8]
Osteomuscular 1 0.46 14 (14 a 14) [14]

Fuente: Calculos propios en Stata 14.2®

La figura 1 muestra los predictores marginales de estancias prolongadas, importante
mencionar que la via de nacimiento cesarea tiene una mayor probabilidad de estancias
prolongadas que la via de nacimiento parto vaginal, sin embargo, a partir de los 36 afios de
edad enla madre, hacen que la probabilidad de generar dias estancias prolongadas sea igual

independientemente de la via de nacimiento.
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Figura 1. Predictores marginales con confianza del 95%

Larespuesta al interrogante principal de esta investigacion esta sujeta al efecto causa-efecto
existente entre la estancia prolongada del neonato en uci y los diferentes factores de riesgo
que hacen que esta suceda. En la tabla 5 se pueden observar las estimaciones del modelo
logistico binario, donde se desagregaron los distintos factores de riesgos asociados con la
estancia prolongada de los neonatos en uci. Inicialmente, se observa que el mejor modelo que
describe el problema en cuestion es el tercero, teniendo en cuenta que el valor del estadis-
tico Akaike (471.02) y de Bayes (509.85) es menor al de los modelos 1y 2. Adicionalmente, al
evaluar los estadisticos R2 de Mcfadden (53.92 %), se observa que en esencia el modelo 3 es
el que mejor describe la probabilidad que un neonato permanezca por mas de 5 dias en ucr.

Al evaluar los coeficientes en su naturaleza de estudio, se encontré que, dentro de los
factores predisponentes con mayor peso estadistico, se encuentra el peso al nacer, via de
nacimiento, control prenatal, el drea de residencia de la madre, la edad de la madre, y que
el recién nacido sea de Antioquia, Bolivar, Boyaca, Cesar o Magdalena. Cabe tener en cuenta
que, para cada una de estas condiciones, se han establecido valores p menores a 0.05, 1o cual
confiere significancia estadistica.

Alrealizar el andlisis univariado, teniendo en cuenta los coeficientes, se encontro que las
variables peso, edad gestacional, edad de la madre, afios educativos, género, hacinamiento,
y area de residencia presentan relacion negativa, lo que indica que la oportunidad que se dé
una estancia prolongada depende del comportamiento inverso con las variables descritas
anteriormente. Esto es, a medida que aumenta el peso al nacer, la edad gestacional, la edad de
lamadre, el nivel educativo, residencia en el &rea urbana y con menor exposicion a basuras,
la estancia prolongada en uct es menos probable.
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Por su parte, las variables via de nacimiento y exposicion de basuras aumentan las
oportunidades que tiene un ry de ingresar a uci por tiempo prolongado. Este mismo com-
portamiento se presenta al observar la ubicacion geografica. Es decir, las oportunidades que
tiene un neonato de ingresar a uct aumentan significativamente si el ry se encuentra en un
departamento diferente de Valle del Cauca, especificamente en Antioquia, Boyacd, Magdalena,
Bolivar, y Cesar. En su mayoria, en los departamentos del norte del pais.

Tabla 5. Determinantes de estancias prolongadas en ucr neonatal

(1) (2) (3)
Variables relacionadas con el neonato
Edad gestacional (en semanas) -1.124 -1.221 -2.194*
(0.530) (0.557) (1.220)
Peso al nacer -0.000895***  -0.000946*** -0.000983***
(0.000249) (0.000262) (0.000291)
Sexo (femenino) -0.423* -0.366 -0.246
(0.252) (0.269) (0.286)
Via de nacimiento (Cesdrea) 5.154%** 5.230%** 5.656%**
(0.347) (0.367) (0.418)
Variables relacionadas con la madre
Edad de la madre -0.0519** -0.0440*
(0.0223) (0.0247)
Afios educativos -0.0542 -0.00900
(0.0456) (0.0534)
Control prenatal (No optimo) 0.454 0.687*
(0.303) (0.389)
Factores de exposicion
Exposicion a basuras 0.186
(0.772)
Servicio de gas natural 0.299
(0.317)
Hacinamiento -0.486
(0.419)
Zona (Urbana) -0.559*
(0.334)
(continua)
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@ (2) (3)
Departamento (Valle del Cauca)

Antioquia 3.193**
(1.329)

Atlantico 1.689
(1.380)

Bolivar 2.575*
(1.331)

Boyacd 2.702*
(1.446)

Cesar 2.447*
(1.365)

Cordoba 1.937
(1.395)
Magdalena 2.619**
(1.304)

N. de Santander 1.684
(1.340)

Santander 2.178
(1.326)

Sucre 1.276
(1.370)

Constante -0.272 1.705 -1.529
(1.529) (1.819) (2.522)

Observaciones 947 866 865

Errores estdndares en paréntesis
" p<0.01,”p<0.05 "p<01

L3 o
Discusion
E ste estudio es una aproximacion a los determinantes de estancias prolongadas en unidad
de cuidados intensivos neonatal. Conocer los determinantes de estancias prolongadas
resulta relevante para los principales actores del sistema de salud, debido a que brinda
herramientas para enfocar las politicas y acciones necesarias encaminadas a garantizar el

acceso alos servicios de salud, mejorar las condiciones de vida de las mujeres en gestacion y
brindar escenarios que permitan disminuir el ingreso de neonatos a ucr a las areas criticas.
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Respecto a los factores asociados con el RN, la presente investigacion arroja evidencia
que relaciona estrechamente estancias prolongadas con el peso al nacer, asi como la edad
gestacional. Se evidencio que, a medida que incrementa el peso del neonato, disminuye la
probabilidad de estancias prolongadas, es decir, uno de los riesgos mas relevantes al momento
de ingresar un paciente a ucr es el peso al nacer (11-21). A su vez, este aspecto representa el
mayor riesgo de salud al determinar la probabilidad de sobrevivencia en un recién nacido,
de igual forma, representa el mayor riesgo de sufrir patologias graves durante el periodo
neonatal (3-9). Por su parte, cuanto mas baja sea la edad gestacional del RN, mayor es la
probabilidad de generar estancias prolongadas (11-24).

En el mundo, més de 20 millones de nifios nacen con bajo peso. De este total, el 96 % se da
en los paises subdesarrollados. La prevalencia a nivel mundial 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 América Latina (5 %) (8).

Elnacimiento prematuro representa el 70 % de los nacimientos con bajo peso en el mun-
do (25). Respecto a la presente investigacion, la edad gestacional es significativa, resultado
similar a lo expuesto por Mendoza, Arias y Osorio en su estudio realizado en Chile.

Por su parte, la literatura relacionada con los factores asociados con la madre sostiene
que los principales factores de estancia prolongada de un neonato en uci tienen que ver con
el estado de la madre. Dentro de los principales factores de riesgo, se pueden mencionar
factores como: madre con bebe prematuro en un embarazo anterior; embarazo multiple;
anomalias en el utero o cuello uterino; desnutricion (inseguridad alimentaria); edad (me-
nor a 18 y mayor a 34 afios de edad); educacion (analfabetas o con primaria incompleta);
enfermedades crdnicas; infecciones; consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilicitas; control
inadecuado de la gestacion (ausencia de control, menos de cinco controles, ausencia de
control en el primer trimestre, contenido y calidad de los controles, deteccion temprana de
malformaciones congénitas); fallas en el transporte neonatal (apoyos respiratorios, circula-
torios, hemodindmico, metabdlico y estabilizacion de temperatura); periodos intergenésicos
menor a 2 afos; abortos, mortinatos, muertes neonatales, hijos prematuros y partos por
cesdarea (8, 25, 26).

La presente investigacion arroja evidencia que demuestra que la edad de la madre es
un determinante de estancias prologadas en rn. Se observa que los hijos de madres jovenes
(>18 afios) y mayores (<34 afios) son los que tienen mayor probabilidad de ingresar a ucr y
generar estancia prolongada (8, 22, 27). Por otro lado, contar con al menos un control prenatal
disminuye la probabilidad de que un neonato genere estancias prolongadas. Los afios de
educacion de la madre no resultaron significativos.

El vector de factores de exposicion muestra que el residir en la zona rural incrementa la
probabilidad de generar dias estancias prolongados en uci neonatal. Es importante mencio-
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nar que el hacinamiento, no contar con servicio de gas y la exposicion a basuras resultaron
no significativas. Sin embargo, diversos estudios han identificado que componentes como
necesidades basicas insatisfechas (estrato socioecondémico), familias monoparentales
(madre sola), ubicacion geografica, entre otros impactan significativamente en la duracion
del neonato en ucr (26, 27).

El presente estudio presenta limitaciones. En primera instancia, la muestra incluida
pertenece a una eps del régimen subsidiado, es decir, solo se tiene informacion para personas
sin capacidad de pago de seguro. Lo ideal seria que la muestra se construya con poblacion de
referencia para todos los quintiles de ingreso. Otra limitacion importante esta relacionada
con el disefio del estudio, al ser un estudio de corte transversal no esta clara la temporali-
dad de algunas variables, por tanto, se puede decir que hay asociaciones significativas y no
causalidad. Sin embargo, el presente estudio presenta fortalezas importantes, el sesgo de
informacion posible de datos se minimiza por la exhaustiva recoleccion de datos en una
encuesta local. El sesgo de seleccion también es minimizado por la representatividad de
la muestra, se cuenta con informacion del total de personas que demandaron servicios de
salud en el periodo estudiado.

En conclusion, con respecto al grupo de variables relacionadas con el neonato, se eviden-
cio que la edad gestacional y el peso al nacer son variables que impactan significativamente
los dias de estancias. En relacion con la madre, asistir a control prenatal se convierte en un
factor protector. Las mujeres que residen en zonas rurales tienen mayor probabilidad de
que sus hijos generen mayor dias estancias. Finalmente, incentivar los controles prenatales,
asi como disminuir los embarazos en las mujeres jovenes (<18 afios) y mayores (>35 afos)
cumplirian un papel fundamental en la reduccion de estancias prolongadas en uvci neonatal.
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