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Resumen:

Introduccién: El Departamento de Neonatologia del Hospital de Clinicas, ha implementado un
espacio para el seguimiento en Policlinica de aquellos pacientes que habiendo tenido una
patologia grave durante la etapa de transicion a la vida extrauterina, poseen un riesgo
aumentado de evolucidn adversa tanto en su crecimiento como en su desarrollo. La concurrencia
de estos nifios y sus familias, constituye una herramienta de apoyo tanto a la familia como al

equipo de salud que sigue al paciente en territorio.

Objetivo: El objetivo de este estudio es describir el perfil, en cuanto a tipo de patologia,
crecimiento y desarrollo, de los nifios que se atienden en la policlinica de alto riesgo del

Hospital Universitario, y evaluar la conformidad de los padres con ella.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo observacional, realizado con la poblacion que se
atiende en la Policlinica de alto riesgo (PAR), fueron incluidos aquellos pacientes que tuvieron
dos 0 méas controles y estuvieron ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales.
Fueron excluidos aguellos con menos de dos controles y los que no consintieron participar del
estudio. Por otra parte, se realizd una encuesta de satisfaccion dirigida a los padres, madres o

tutores legales de los pacientes.

Resultados: De 54 pacientes que ingresaron al estudio 49 fueron pretérminos y 5 de término al
nacer. Se observo una prevalencia de 73 casos para enfermedades respiratorias, 26 casos para
enfermedades cardiovasculares y 43 casos para enfermedades hematoldgicas, todas presentes al
nacimiento. No se encontrd asociacion entre escolarizacion materna (valor p-0.2821), sepsis
(valor p->0.9999), HIC (valor p-0.08), BDP (valor p->0.9999), y los resultados de los test de
Battelle.

El 92,6% de los padres encuestados concordaron en que la calidad asistencial es excelente.

Conclusiones: Con respecto a la encuesta de satisfaccion se concluyd que la calidad asistencial

percibida por las familias es excelente.

La muestra de pacientes esta constituida principalmente por pretérminos con pluripatologias. No
se encontr6 asociacion entre la escolarizacion materna, sepsis, HIC, DBP con el resultado de los
test de Battelle.
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Summary:

Introduction: The Department of Neonatology of the Hospital de Clinicas has implemented a
space for the follow-up in the Polyclinic of those patients who, having had a serious pathology
during the transition stage to extra-uterine life, have an increased risk of adverse evolution both
in their growth and in their neurodevelopment. The attendance of these children and their
families constitutes a support tool for both the family and the health team that follows the
patient in the territory.

Objective: The aim of this study is to describe the profile, in terms of type of pathology, growth
and development, of the children who are treated in the high-risk polyclinic of the University
Hospital, and to evaluate the parents' compliance with it, and thus be able to generate new

inputs to improve the care of these patients.

Methodology: A descriptive, observational study was conducted with the population served by
the high-risk polyclinic (PAR). Those patients who had two or more controls and were admitted
to the neonatal intensive care unit were included. Those with less than two controls and those
who did not consent to participate in the study were excluded. On the other hand, a satisfaction

survey was conducted for the parents or legal guardians of the patients.

Results: Of 54 patients who entered the study, 49 were preterm and 5 were at term at birth. A
prevalence of 73 cases was observed for respiratory diseases, 26 cases for cardiovascular
diseases and 43 cases for hematological diseases, all present at birth.. No association was found
between maternal schooling (p-value 0.2821), sepsis (p-value >0.9999), HIC (p-value 0.08),
BDP (p-value >0.9999), and Battelle test results.

The 92.6% of parents surveyed agreed that the quality of care is excellent.

Conclusions: With respect to the satisfaction survey, it was concluded that the quality of care
perceived by the families is excellent.

The sample of patients is mainly made up of preterm patients with pluripathologies. No
association was found between maternal schooling, sepsis, ICH, DBP with the result of the
Battelle tests.

PALABRAS CLAVES: Encuesta de satisfaccion, Maternidad de alto riesgo, Escolarizacion

materna, Desarrollo, Battelle.
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Introduccién

La Maternidad del Hospital de Clinicas, “Dr. Manuel Quintela”, se caracteriza por ser de alta
complejidad, atiende embarazos de alto riesgo y cuenta con CTI neonatal. La misma esta
incluida en un hospital general para adultos que tiene todas las especialidades a disposicion para
la asistencia de la gestante, incluyendo CTI de adultos, motivo por el cual tiene la capacidad de
asistir el binomio madre-hijo dentro de la misma institucion. A su vez el Dpto. de Neonatologia
inauguro una policlinica en el afio 2017 con el fin de controlar y seguir a los recién nacidos con
asfixia perinatal y prematuros.

Los recién nacidos hospitalizados pueden mantenerse durante dias o semanas en el CTI o en
instalaciones de rehabilitacion. Al finalizar una hospitalizacién ya sea prolongada o no, pero
después de haber pasado por una enfermedad neonatal, el equipo asistencial debe preparar a los
padres para que brinden atencién en el hogar y para ingresar al seguimiento ambulatorio tras un
alta segura y exitosa. El alta del CTI para neonatos de alto riesgo es un hito importante, pero
optimizar la continuidad de la atencién ambulatoria para bebés complejos, es un desafio.
Brindar una atencion continua de alta calidad a estos bebés es complicado ya que no hay
estandares que aseguren los mejores resultados para un seguimiento Optimo. La Academia
Estadounidense de Pediatria (AAP) define al seguimiento ambulatorio ideal con las siguientes
caracteristicas: atencidén accesible, continua, integral, centrada en la familia, coordinada,
compasiva y culturalmente efectiva brindada por un médico de atencion primaria bien
capacitado. La dificultad es que con nifios que han tenido patologias graves durante la etapa
neonatal, ha sido demostrado que tanto las familias se sienten mas satisfechas cuando hay
continuidad del cuidado por parte del mismo equipo, como los Pediatras que reciben a este tipo
de pacientes perciben falta de capacitacion en pediatria del desarrollo y coordinacién de la
atencion. En una encuesta de pediatras generales, mas de la mitad creia que no integraban

adecuadamente la atencion médica continua en este grupo de pacientes. [1]

En el caso de la sobrevida de los neonatos nacidos con peso extremadamente bajo al nacer
también ha aumentado la morbilidad, entre lo que se destaca la afectacion del desarrollo
neuroldgico, siendo necesario evaluar en cada nifio y un referente en este &mbito es Jean Piaget.
Los aportes del mismo al estudio de la infancia, ademés de su teoria constructivista del
desarrollo de la inteligencia, lo posicionaron como una de las figuras mas importantes en el
mundo de la teoria pedagodgica. Uno de sus principales estudios fue el de la Teoria Cognoscitiva
a partir de la cual plante6 que el desarrollo cognitivo, es una construccion continua del ser

humano, marcada por varias etapas, necesidades y acciones.
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Piaget divide esas etapas en periodos de tiempo y define el momento y el tipo de habilidad
intelectual que un nifio desarrolla segln la fase cognitiva en la que se encuentra. En términos
maés sencillos, lo que plante6 Piaget es que tal como lo hace el cuerpo, en los primeros afios de
vida, nuestras capacidades mentales también evolucionan en fases que son cualitativamente
diferentes entre si. Es clave entender que estas etapas de desarrollo, para Piaget, no son
acumulativas, sino que cada una de éstas va reconfigurando la siguiente, lo que permite una

expansion hacia varios &mbitos del conocimiento.
Las etapas del neurodesarrollo planteadas por Piaget son las siguientes:
1. Etapa sensoriomotriz (0 a 2 afios)

Esta es la primera en el desarrollo cognitivo y segin Piaget, ocurre entre el momento del
nacimiento y la aparicion de un lenguaje que se articula en frases simples. Esta etapa se define
por la interaccion fisica con el entorno. El desarrollo cognitivo, en este momento, se articula a
través de un juego que es experimental y que se puede asociar también a ciertas experiencias
gue surgen de la interaccién con personas, objetos o animales. En esta etapa, segun el psicélogo,
los bebés estan en una etapa sensorio-motora y juegan para satisfacer sus necesidades mediante
transacciones entre ellos mismos y el entorno, hecho que se relaciona con lo que él llamo un
“comportamiento egocéntrico”, es decir, aquel que esta centrado en si mismo y no en la
perspectiva del otro. Piaget dice que el comportamiento o lenguaje egocéntrico aparece como

una expresion de la funcion simbélica que acaba de adquirir el nifio.
2. Etapa preoperacional (2 a 7 afios)

En esta etapa, los nifios empiezan a ganar la capacidad de ponerse en el lugar de los demas y por
esta razon, son capaces de actuar y hacer juegos de rol. A pesar de este cambio, el egocentrismo
sigue de alguna manera presente y por esto, hay dificultades a la hora de acceder a pensamiento
o reflexiones mas abstractas. En esta etapa, los nifios ain no pueden realizar operaciones
mentales complejas, tal como lo hace un adulto, por eso, Piaget también habla de lo que se
conoce como “pensamiento magico” que surge de asociaciones simples y arbitrarias que el nifio

hace cuando intenta entender cdmo funciona el mundo.
3. Etapa de operaciones concretas (7 a 12 afios)

En esta etapa, los nifios empiezan a usar la l6gica para llegar a conclusiones validas, pero para

lograrlo necesitan situaciones concretas y no abstractas. También pueden categorizar aspectos
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de la realidad de una forma mucho més compleja. Otro punto esencial es que el pensamiento
deja de ser tan egocéntrico. Una sefial clara de esta etapa es cuando los nifios pueden darse
cuenta, por ejemplo, de que la cantidad de liquido en un recipiente no depende de la forma que

adquiere, pues éste conserva su volumen.
4. Etapa de operaciones formales (desde los 12 afios hasta la vida adulta)

En este periodo los nifios ganan la capacidad para utilizar una légica que les permite llegar a
conclusiones abstractas que no estan ligadas a casos concretos. En otras palabras, a partir de este
momento, pueden “pensar sobre pensar”, y eso quiere decir que pueden analizar y manipular
deliberadamente esquemas de pensamiento. También pueden utilizar el razonamiento hipotético

deductivo.

Continuando con las ideas de Piaget su interés se centra, de forma predominante, en los
procesos de construccion de nuevas estructuras. Afirma que existe una continuidad funcional
entre la adaptacion biolégica y las operaciones intelectuales, aun cuando ambas sean
estructuralmente diferentes: “Decir que la inteligencia es un caso particular de la adaptacion
biolégica es, pues, suponer que esencialmente es una organizacion y gque su funcion consiste en

estructurar el universo como el organismo estructura el medio inmediato”.

Por lo tanto, segln esta teoria, la inteligencia reflexiva se construye a partir de la inteligencia
practica o sensorio motriz, la que a su vez se apoya en un aprendizaje que parte de los reflejos
innatos, a través de procesos que se van generando en permanente interrelacion dialéctica con el
entorno. Piaget propone el término “inteligencia sensorio-motriz” para referirse al proceso de
construccion de estructuras que tiene lugar desde el nacimiento hasta la aparicion de la funcion
semidtica, que se hace manifiesta en el uso del lenguaje. Para no dar ideas equivocadas al
desarrollar su teoria Piaget no habla de “sensaciones” sino de “percepciones”. Considerando que
los comportamientos del nifio, desde los primeros reflejos, son de una gran complejidad, y se
modifican con la progresiva utilizacion de la experiencia. En las primeras etapas luego del
nacimiento, va teniendo lugar un reconocimiento practico, que no implica conciencia de objeto
diferenciado del yo, sino asimilacién de distintos objetos a los esquemas de succion y de

prension. [2]

El proceso de desarrollo es una construccion permanente de estructuras diversas, aunque las
grandes funciones de la vida en todos sus niveles, incluyendo las funciones del pensamiento,
sean las mismas. Estos invariantes funcionales son para Piaget la organizacion y la adaptacion.

Si referimos los invariantes funcionales a los procesos del pensamiento, la adaptacién seria la
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“concordancia del pensamiento con las cosas”; y la organizacion, la coherencia interna o

“acuerdo del pensamiento consigo mismo”.

Existen distintas herramientas para realizar la evaluacion neuropsicoldgica cuyo objetivo es
“identificar las &reas cognitivas alteradas en nifios sanos, que presentan inmadurez o que tengan
dafio o disfuncion cerebral durante la etapa prenatal, perinatal o posnatal”’, una de las
herramientas usadas es el Inventario de Desarrollo de Battelle (IDB). [3] Una de sus
funciones al evaluar el desarrollo es identificar nifios con retraso o minusvalia en algin area
especifica a partir del nacimiento hasta los ocho afios. Estd constituido por cinco areas:
cognitiva, adaptativa (autoayuda), motora, comunicacion y desarrollo personal-social, cada una
de las cuales se dividen en sub areas, sumando un total de 341 items. El IDB incluye también
una Prueba de screening formada por 96 items (dos por cada nivel de edad) extraidos de las
cinco &reas. Su utilidad radica en que permite establecer las areas en que se necesita una
evaluacion completa con el IDB. [4] En lo que respecta a la puntuacion la misma es de 0,1a2, 0
si no lo hace, 1 si lo intenta, 2 si lo logra. Esta prueba da una vision general del nivel de
desarrollo del nifio y la nifia con o sin minusvalia, su tiempo promedio de aplicacion es de 20 a
60 minutos. [5]

Se ha visto cierta evidencia sobre la asociacion entre patologias frecuentes en la prematurez y la
obtencion de resultados adversos durante el neurodesarrollo, tales como enterocolitis
necrotizante, sepsis, hemorragia intracraneal y displasia broncopulmonar. Por lo que, aquellos
pacientes que presentaron dichas patologias tienen mayor riesgo de presentar resultados

alterados en su evaluacién con el IDB.

En un estudio de cohorte se vio que en una poblacién de bebés con peso extremadamente bajo al
nacer y que nacieron con una edad gestacional menor a 32 semanas existe un impacto de la

sepsis neonatal sobre el neurodesarrollo a los dos afios de edad gestacional corregida. [6]

Los prematuros con enterocolitis necrotizante que necesitaron cirugia poseen un riesgo
aumentado de peores resultados en el neurodesarrollo, incluyendo un mayor riesgo de deterioro

cognitivo y paralisis cerebral. [7]

En el caso de los prematuros con displasia broncopulmonar (DBP) se sabe que tienen un mayor
riesgo de obtener resultados adversos en el desarrollo en la primera infancia en comparacion con
prematuros sin DBP y términos, teniendo frecuentemente durante la edad escolar un cociente

intelectual mas bajo y un menor rendimiento en pruebas académicas. [8]
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En cuanto a la hemorragia intracraneal en un metanalisis en el que se reviso bibliografia sobre el
resultado del neurodesarrollo en una poblacion de neonatos prematuros <34 semanas, de los
cuales presentaron hemorragia periventricular / intraventricular (PIVH) de diferente grados,
fueron comparados con otros nifios que no tuvieron dicho evento, destacAndose que la PIVH
leve y grave estan asociadas con deterioro del desarrollo neurolégico moderado-grave y a su la

PIVH grave aumenta la probabilidad de presentar paralisis cerebral y retraso cognitivo. [9]

Ademas, diversos estudios han documentado que existen factores predisponentes que afectan el
normal desarrollo en este grupo etario repercutiendo sobre el rendimiento escolar. Uno de estos
es el BPN, el cual se ha asociado con peores resultados escolares en comparacion con neonatos
normopeso y de hecho estos resultados “en lactantes con bajo peso al nacer son inversamente
proporcional a su peso al nacer y edad gestacional”. Un elemento clave para el buen desarrollo
cerebral es el volumen cerebral, que como muestra la Figura 1 la edad gestacional tiene una
relacién con el volumen cerebral a los 10 afios de vida. [10]

Figure 1. Linear Association Between Gestational Age at Birth and Total Brain Volumes in Children
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Figura 1. Asociacién lineal entre la edad gestacional al nacer y el volumen cerebral

total en los nifos.

A su vez las dificultades escolares se han asociado a ciertos factores de riesgo familiar, como lo
son el nivel educativo bajo de la madre, medio socioeconémico deficiente, sexo masculino y

raza no blanca. De esto se desprende que la familia tiene un rol fundamental en el rendimiento
escolar. [11].
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Ademas de la atencion en salud que se le brinda al nifio indirectamente también es dada y
pensada en funcidn de la familia, a su vez es importante en cualquier &mbito de la vida del nifio
incluida su salud, y son estas las personas que permanentemente estan viendo su progreso, por
lo que su opinidn puede ser un buen insumo para mejorar la atencion en salud. En un estudio se
busco “determinar si existe una asociacion entre tener una relacion continua con un proveedor
pediatrico de atencidon primaria y mejorar la calidad de la atencion por informe parental” y se
vio que efectivamente existe una asociacion positiva, es decir, segun los resultados de las
encuestas CAHPS (Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems) que se les
realizaron a los padres la asistencia continua mejora la calidad de la misma. [12]

En un estudio descriptivo se evalud la satisfaccién de los padres mediante una encuesta en un
centro de salud que lleva adelante un programa de deteccion temprana de las alteraciones del
crecimiento y desarrollo de nifios/as menores de 10 afios, de este estudio se destaca que el grado
de satisfaccion fue alto y estuvo asociado a variables como la buena comunicacion con el

personal de la salud, el buen trato, el ambiente adecuado y el respeto a la privacidad. [13]

Otro estudio evalubé mediante entrevista semiestructurada cuales eran las necesidades percibidas
por 23 padres de bebés prematuros y que estuvieron en la unidad neonatal, con el objetivo de
“identificar las experiencias y los obstaculos de estos padres durante la hospitalizacion y
después del alta” con lo que obtuvieron que “el parto prematuro tiene un impacto emocional
sobre los mismos”, dado por las dificultades que se les presentaron tanto en la hospitalizacion
como luego del alta con el cuidado en el hogar, las necesidades que fueron planteadas son una
mejora en la coordinacién y en la informacion. Ademas, los padres piensan que “los programas
de alta temprana son muy Utiles para abordar los aspectos emocionales de la hospitalizaciéon y la
adquisicion de habilidades de atencion neonatal”, siempre y cuando tengan un equipo de salud

que pueda apoyarlos y evacuar dudas. [14]

En una revision sistematica se incluyeron ensayos clinicos sobre programas de intervencion
temprana a nivel del desarrollo que comenzaron dentro de los primeros 12 meses de vida de
neonatos menores a las 37 semanas de edad gestacional. Se concluyd que “la intervencion
mejoro los resultados cognitivos en la infancia y en edad preescolar”, no siendo asi durante la
edad escolar. En esta revision se encontrd que las intervenciones con un componente que se
centro en la relacion entre padres e hijos tuvieron un mayor impacto en los resultados cognitivos
en la infancia y la edad preescolar en comparacion con las intervenciones que se centraron solo

en el desarrollo infantil o el apoyo de los padres. [15]

10
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Dado lo antes expuesto y la importancia que ello implica en el correcto desarrollo de los nifios,
el equipo asistencial de la Maternidad del Hospital Universitario considerd necesario instaurar
una policlinica para la atencion de los recién nacidos que fueron ingresados a la unidad de
cuidados intensivos (UCI) neonatal y generar con dicha policlinica un seguimiento a largo
plazo. Esto es debido a que es prioritario que estos nifios tengan un control posterior por el
mismo personal de salud que lo vio nacer y ayudd en su etapa en la UCI neonatal, ademas del

control paralelo con su pediatra de referencia.

11
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Objetivos investigacion

Objetivo general

El objetivo de este estudio es describir el perfil, en cuanto a tipo de patologia,
crecimiento y desarrollo, de los nifios que se atienden en la policlinica de alto riesgo del
Hospital Universitario, y evaluar la conformidad de los padres con ella, y generar asi nuevos

insumos para mejorar la asistencia de estos pacientes.

Obijetivos especificos

1. Evaluar mediante encuesta aspectos sobre la percepcion de la familia en cuanto al
apoyo que brinda su concurrencia a una policlinica perteneciente al servicio donde
nacieron sus hijos, asistidos por el mismo equipo de salud.

2. Realizar una descripcion de los pacientes asistidos durante los primeros 3 afios de

trabajo en la Policlinica del Depto. de Neonatologia del Hospital Universitario.

12
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Metodologia.

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional con el fin de caracterizar el perfil de los nifios
que fueron incluidos en el estudio, y que son atendidos en la policlinica de seguimiento de
pacientes del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela.

Por otra parte, se realiz6 una encuesta de satisfaccion dirigida a los padres, madres o tutores
legales de los pacientes con el fin de evaluar su percepcion sobre la calidad de atencion recibida
en los controles. Esta encuesta constd de 16 preguntas, 13 de ellas cerradas de respuesta “SI” o

“NO”, una con escala numérica y 3 abiertas de respuesta corta.
Los criterios de inclusion fueron:

- Aguellos recién nacidos de la Maternidad del Hospital Universitario, que estuvieron
ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatal.
- Aguellos RN que asistieron al menos dos veces en la policlinica de alto riesgo de la

Maternidad del Hospital Universitario en el periodo de 2017-2020.
Los criterios de exclusién fueron:

- Aguellos pacientes controlados en la policlinica menos de 2 veces tras el alta desde la
unidad neonatal de la Maternidad del Hospital Universitario.

- Padres que no deseen participar de la encuesta de satisfaccion.
Normas Eticas

Se utilizo la Version N° 2 del protocolo, con fecha del 07/07/20, elevado y aprobado por
Comité de Etica del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela. En el mismo consta el
procedimiento por el cual se recolectaron los datos necesarios, previo consentimiento

informado, y la encuesta de satisfaccion para realizar a los padres, madres o tutores legales.

Se adjunta, en “Anexos”, el consentimiento informado y la encuesta de satisfaccion, realizados

telefonicamente.

Procesamiento de datos

Los procedimientos para la recoleccion de la informacion, instrumentos a utilizar y métodos

para el control y calidad de los datos, descritos a continuacion:

13
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Se realizd un relevamiento de todos los pacientes que concurrieron a la policlinica, a partir de
una planilla que fue previamente confeccionada en conjunto con el equipo de Neonatologia,
alcanzando un total de 117 pacientes.

*Ver diagrama de flujo, se resume el proceso de seleccion de los participantes (Anexos).

Una vez obtenido el consentimiento informado, se procedi6 a la realizacion de la encuesta, y
simultaneamente se comenzo con la extraccion de datos de las historias clinicas recopilando los
mismos en una planilla de Excel. Dichas muestras y datos fueron anonimizados con disociacion
reversible, para lo cual se utiliz6 un nimero de registro, previamente asignado, al azar en cada

historia.

Se calculdé en Excel (paquete Office 2010) la frecuencia relativa para “sexos” y “edad

gestacional”. Estas tiltimas fueron agrupadas en cinco grupos:

- Términos > 37 semanas (T), Pretérmino Tardio 34-36 semanas (PT), Pretérmino

Moderado <33 semanas (PM), Pretérmino Severo <31 semanas (PS), Pretérmino

Extremo < 28 semanas (PE).

Se realizo el célculo de la media y el desvio estandar para peso (al nacer y al alta), longitud (al
nacer y al alta), el perimetro cefalico, el Apgar (al minuto y a los cinco minutos). Estas variables

fueron agrupadas segun la clasificacién para la edad gestacional.

A partir de las historias clinicas se extrajo la escolarizacion materna al nacimiento de los
pacientes, y se busca asociacién en relacion a los resultados de los Battelle, utilizando la prueba

de Chi? con correccién del test de Fisher.

Fueron aportados los test de Battelle por parte de la Lic. en Psicomotricidad que valora a
intervalos regulares entre 5 meses y 8 afos a los pacientes, los cuales utilizamos para realizar
diferentes asociaciones con las patologias que frecuentemente afectan el neurodesarrollo. Para
el célculo de Chi? con correccion de Fisher, el valor p- y los gréficos relacionados se utilizo el

programa Prisma en su version 8.4.3.

Por otra parte, se ingresaron los datos obtenidos en la encuesta de satisfacciéon a una planilla de
Excel, para posteriormente analizarlos, graficarlos, y con ellos poder evaluar la percepcion de

los padres (ver Anexos).
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Resultados

Los resultados se dividen de acuerdo a los objetivos principales: descripcion de la poblacion y
encuesta de satisfaccion.

Se asign6 un namero al azar a cada historia clinica y se contabilizé el nimero de controles
clinicos que tuvo cada paciente, seleccionando a aquellos cumplian con los criterios de
inclusion.

De una muestra de 117 nifios, 10 de ellos no fueron ingresados al estudio ya que que cuentan

con un unico control, no cumpliendo con los criterios de inclusion.
De los 107 nifios restantes, 71 cumplieron con los criterios de inclusion.

Los padres y/o tutores de 54 pacientes respondieron, de forma telefénica, accediendo a
participar del estudio, y otorgando su consentimiento. Por otra parte, no fue posible contactar a

padres o tutores de los 17 pacientes restantes, por lo tanto no fueron incluidos en el estudio.

En la Tabla 1 se expresan las principales caracteristicas antropométricas y demogréaficas de los
pacientes incluidos en el estudio. Otra caracteristica demografica a destacar es la procedencia,
de un n de 54, 27 pacientes son del interior, 24 de Montevideo y en 3 casos se desconoce la
misma.

Caracteristicas antropométricas y demograficas de la poblacién

CLASIFICACION EDAD GESTACIONAL
Término Pretérmino Pretérmino Pretérmino Pretérmino
Variables > 37 seman. Tardio 34-36 Moderado Severo <31 Extremo <28
= >/ semanas Semanas <33 semanas semanas semanas
Edad Gestacional (FR)(n=54) 0,099.3(5) 0,15(8) 0,26(14) 0,33 (18) 0,17 (9)
Femenino (n=30) 0,20 (1) 0,75 (6) 0,79 (11) 0,39 (7) 0,56 (5)
Sexo (FR)
Masculino (n=24) 0,80 (4) 0,25 (2) 0,21 (3) 0,61 (11) 0,44 (4)
Peso (g) Al nacer 2542 +1722 | 2480 * 666 1983 + 317 1434 + 373 950. + 362
Mediay
desvio. Al alta 2815+1994 | 2659 + 602 2235+ 244 22004351 2365 + 306
'—C’(r(‘:%:;“d Al nacer 375+25.2 328+1.7 30.7+14 40.2+3.1 35.1+6.5
Mediay
desvio. Al alta 38.2+255 46.3+3.3 444 +£25 44 +3 41.3+47
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Perimetro cefélico 27 +18 47+3 451+3 44 +3 265+3

al nacer (cm) *
Media y desvio.

Vigoroso: (4)

* k| .
D(T;\'M' Vigoroso: (7) | Vigoroso: (10) | Vigoroso: (13) | Vigoroso: (6)
Al'l e DNNS: **DNNM: (1) | **DNNM: (3) | **DNNM: (4) | **DNNM: (0)
0) © | ***DNNS: (0) | ***DNNS: (1) | ***DNNS: (1) | ***DNNS: (3)
APGAR
Vigoroso: (5)
**DNNM: | Vigoroso: (8) | Vigoroso: (12) | Vigoroso: (16) | Vigoroso: (6)
Alos5' 0) **DNNM: (0) | **DNNM: (2) | **DNNM: (2) | **DNNM: (3)
***DNNS: | ***DNNS: (0) | ***DNNS: (0) | ***DNNS: (0) | ***DNNS: (0)
0)
Primaria 0 3 6 5 4
completa
Secundaria 2 4 6 5 4
S incompleta
8
o g Secundaria
S 5 0 0 0 2 0
S = completa
@ E
L
Terciario 0 0 2 4 0
3 1 0 2 1

Se desconoce

*En los registros de seguimiento no se cuenta con el perimetro cefalico al alta.

e Vigoroso: (APGAR 7-10).

** DNNM: Depresion neonatal moderada (APGAR: 4-6).

*** DNNS: Depresion neonatal severa (APGAR: 0-3).

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y demograficas de la poblacion.

En lo que respecta a la escolarizacion de las madres de los pacientes, se encontré que 21

contaban con secundaria incompleta, 18 con primaria completa, 6 con estudios terciarios, 2 con

secundaria completa y se desconoce la escolaridad de 7 madres.

En la tabla 2 se muestran las patologias que presentaron los pacientes, a distinta edad

gestacional, divididas en ocho categorias, mientras que en la grafica 1 se visualizan estas

categorias en funcion de los subgrupos clasificados por edad gestacional. Se encontraron 73

casos de patologias respiratorias, de los cuales 8 corresponden a PT, 13 a PM, 28 aPSy 24 a

PE, mientras que dentro del grupo de los T no se presentd ningin caso. Las patologias
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respiratorias por orden de frecuencia que presentaron los pacientes fueron SDR (43), apnea por
prematurez (21), y displasia broncopulmonar (5), hipertension pulmonar (5), asfixia (1).

En lo que respecta a las patologias cardiovasculares el total de casos es de 26. Se encontraron 5
en los subgrupos de PT y PM respectivamente, mientras que en los PS son 6 y en los PE 10. Las
maés frecuentes fueron ductus arterioso tratado (11), comunicacion interauricular (10), ductus

arterioso persistente (4).

Las patologias hematoldgicas representan 43 casos, 4en T, 3 en PT, 6 en PM, 18 en PSy 12 en
PE. Dentro de las mas frecuentes estan las afecciones hematoldgicas (17) la ictericia neonatal
asociada a parto pretérmino (14), anemia por prematurez (4), conflicto de grupo sanguineo (4),
policitemia neonatal (1), hemorragia pulmonar en el periodo perinatal (1), enfermedad

hemolitica por isoinmunizacién Rh (1), enfermedad hemolitica por isoinmunizacién ABO (1).

En cuanto a las patologias infecciosas se presentaron en 13 casos, de los cuales corresponden a
1 en los grupos de Ty de PT, 4aPM y PSy 3 casos a PE. Las mas prevalentes fueron sepsis
(8), conjuntivitis (3), sifilis congénita (1), VIH (1).

Las patologias musculoesqueléticas se presentaron en 9 casos, 1 PM, y 4 casos en PS y PE
respectivamente. En orden de frecuencia fueron hernias inguinales (6), otras anomalias

musculoesqueléticas (3).

En el caso de las patologias neuroldgicas se presentaron 11 casos, 4 en T, 2 en PT y PS
respectivamente, y 3 PE. Las mas prevalentes por orden de frecuencia fueron hemorragia
intracraneal no traumatica (5), convulsiones (3), encefalopatia hipdxico- isquémica (2),

hidrocefalia adquirida (1).

Las patologias metabdlicas estan presentes en 7 casos, de los cuales 2 corresponden a PT, 4 a PS
y uno a PE. Las mas prevalentes por orden de frecuencia son patologias metabdlicas-

nutricionales (5), hipoglicemia (2).

En el subgrupo de otras patologias se incluyen 3 casos, 1 en PM y 2 en PS. Dos casos

corresponden a retinopatia y uno de otras anomalias gastrointestinales.
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Patologias prevalentes segin edad gestacional

Patologias Patologias | Patologias Otras
respiratorias hematoldgicas| Infecciosas patologias

Término

0 0 4 1 0 4 0 0
Pretérmino
Moderado 13 5 6 4 1 0 0 1
Pretérmino
Tardio 8 5 3 1 0 2 2 0
Pretérmino
Severo 28 6 18 4 4 2 4 2
Pretérmino
Extremo 24 10 12 3 4 3 1 0

Tabla 2. Patologias prevalentes segun edad gestacional.

Patologias asociadas a la
edad gestacional

Otras patologias

Patologias

Pretérmino Extremo 2
metabdlicas

Patologias

Pretérmino Severo neuroldgicas

Patologias

Pretermino moderado Musculoesqueléticas

Patologias Infecciosas
Pretérmino Tardio

Edad Gestacional

Patologias

hematoldgicas
Término 5
Patologias

cardiovasculares

I I I 1
0 20 40 60 80 Patologias

N° de Patologias respiratorias

I BN B BTN B B

Gréfica 1. Patologias asociadas a la edad gestacional.

Respecto al nimero de eventos se encontré que 2 pacientes no presentaron ningin evento

(patologia), a diferencia de otros pacientes que presentaron 1 0 mas eventos. De estos pacientes,
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10 presentaron un evento, 6 presentaron 2 eventos, 5 presentaron 3, 5 presentaron 4, 8
presentaron 5, 6 presentaron 6, 5 presentaron 7, 1 presentd 8, 3 presentaron 9, 1 present6 13.

Con respecto a la imagenologia se toma como referencia un proyecto llevado a cabo en la
policlinica, donde se analiza la Resonancia Nuclear Magnética (RNM) con respecto a la asfixia
y la prematurez, evaluando aquellos que tuvieron RNM y/o ecografia encefélica. Se encontrd
que 27 pacientes contaban RNM, pero solo 13 de ellos contaban con ecografia encefélica. Por
otra parte, de 13 pacientes que no contaban con RNM, 4 de ellos contaban con ecografia
encefélica. De 9 pacientes que tenian pendiente la RNM, 5 de ellos ya contaban con ecografia
encefélica. Finalmente, de 5 pacientes a los que no le correspondia realizarse RNM, 1 de ellos

contaba con ecografia encefalica.

Respecto a la asociacion de la escolarizacion materna (“alta escolarizacion”/”’baja
escolarizacion”) con los resultados de los test de Battelle (“normal”/”alterado’), mediante una
tabla de contingencia que se realizé utilizando Chi? con correccién de Fisher, no se encontré que
existiera asociacion entre las variables antes mencionadas, obteniendo un valor p- de 0.2821.
Cabe aclarar que para conformar las agrupaciones de “alta escolarizacion” y “baja
escolarizacion” se tomaron como referencia primaria completa, secundaria incompleta,
secundaria completa y estudios terciarios de las madres de los pacientes. Por lo que, se asocié
primaria completa y secundaria incompleta, designandolas a “baja escolarizacion”, y se asocio
secundaria completa con estudios terciarios, designandolas a “alta escolarizacion”. Dichos

resultados se observan en la gréfica 2.

Asociacion entre escolarizacion materna y
la alteracion de los resultados de los test de Battelle

mm BN

1 BA
BAJA -

0 5 10 15
N° de Battelle

ESCOLARIZACION MATERNA

Gréfica 2. Asociacion entre escolarizacion maternay la alteracion de los resultados de
los test de Battelle.
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Se intentd establecer la asociacion entre los resultados de los test de Battelle alterados y
normales en relacion al presentar o no Hemorragia intracraneal (HIC) al nacer. De los resultados
de esta asociacion se desprende que no hay asociacion significativa, obteniendo un valor p- de
0.08. Dichos resultados se observan en la grafica 3.

Asociacion de HIC y Battelle alterado

2 BN
Em BA

NO

HIC

Sl

0 5 10 15
N° de Battelle

Gréfica 3. Asociacion HIC y Battelle alterado.

Se realiz6 ademas la asociacion de sepsis y broncodisplasia pulmonar (BDP) con los resultados
de los test de Battelle. De estas asociaciones se desprende que 4 pacientes tuvieron sepsis, de los
cuales 3 tenian el resultado del test de Battelle alterado y 1 de ellos tenia Battelle normal. No se
observo una asociacion, dada por un valor p- >0.9999. Continuando con estas asociaciones se
encuentran que 2 pacientes tuvieron BDP, de los cuales 1 de ellos tenia el resultado de Battelle
alterado, mientras que el otro tenia un resultado de Battelle normal. Tampoco en este caso, con

n muy bajo, se verific asociacion, dada por un valor p- >0.9999.

En cuanto a los resultados obtenidos de la encuesta de satisfaccién, en las preguntas referidas a
las habilidades comunicacionales del equipo médico, la gran mayoria de los encuestados
comprendieron lo que decian los médicos (98,2%), se sintieron libres de preguntar dudas
(100%), fueron tratados con cortesia (100%), fueron escuchados con atencion durante las

consultas médicas (100%) y al examinar a los pacientes explicaban lo que hacian (100%).
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Habilidades comunicacionales del equipo médico.

Sl_ ¢ Durante la consulta

NO- Bl comprendia lo que le
<« Sl decian los medicos?
= NO- ; ;
(72} Mientras examinaban a
= S| | iio/a adi
= su hijo/a ¢Los médicos
o NO - = .
7} explicaban lo que
% S| | hacian?

NO -

¢En las consultas

S| Bl médicas fue escuchado
NO s,
con atencion?

0 50 10 ¢ Se sintio libre de
% [] preguntar dudas surgidas
en la consulta?

¢, Fue tratado con
cortesia y respeto?

Gréfica 4. Habilidades comunicacionales del equipo médico.

Con respecto a las dificultades surgidas para acceder a la policlinica, un 42,6% refirié tener

dificultades econdmicas, mientras que un 38,9% expresoé tener dificultades en el traslado.

Como otro punto a destacar un 40,7% recibe ayuda por parte del hospital para asistir a la
policlinica.

Dificultades en el momento
de acceder a la Policlinica.

Si- — ¢ Tiene dificultades econémicas para
TR
No{T acceder a la policlinica?
,‘j — ¢ Tiene dificultades de traslado para
= qrican
@ s acceder a la policlinica?
E NodT ¢, Ha recibido a]gun tipo de ayud.a por
‘u’j e 71 parte del hospital para poder asistir a
(2 la policinica?
Si+
NO -
I 1 1 1 1

0 20 40 60 80 100
%

Gréfica 5. Dificultades en el momento de acceder a la Policlinica.
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Con respecto a la atencion recibida y la conformidad con la misma un 98,2% refirié que la
atencion en la policlinica ha sido atil, un 100% estuvo de acuerdo en que ayudd en el desarrollo
y calidad de vida de su hijo, un 100% de los encuestados expreso que la atencion fue realizada
siempre por el mismo equipo médico y un 83,7% de los pacientes fueron atendidos por
especialistas. Actualmente el 66,7% de los encuestados siguen asistiendo a controles en la
policlinica, mientras que el 33,3% restante no asisten porque se les dio el alta médica (8),
cambiaron de prestador de salud (4), desde el inicio de la pandemia no se han agendado nuevos
controles (4), entre otras causas.

Calidad asistencial percibida.

Si+ ¢ Considera que la
NO- 1 atencion de su hijo/a en
Sl la policlinica ha sido util?
NO —jmmm

¢Considera que el
N%': siguimiento en la
policlinica ha sido de

RESPUESTA

Sl - ayuda en el desarrollo y
NO- calidad de vida de su
Sl hijo/a?

-1 ; :
L L e B e s ¢ Siempre fue atendido
0 50 100 1 por el mismo equipo

% meédico?
— ¢ Fue atendido por algun

especialista?

¢Actualmente siguen
[ asistiendo a controlarse
a esta policlinica?

Gréfica 6. Calidad asistencial percibida.

La atencidn recibida en los controles fue calificada como excelente en el 92,6% por parte de los

encuestados, muy buena en el 5,6% Yy buena en el 1,8%.

Las sugerencias expresadas por dos de los padres fueron: “mayor difusion del numero telefénico
de la Policlinica y horario de atencion del mismo” (sugiere que sea a través de la web del HC)

Y “mejorar la comunicacion de estudios paraclinicos y diagnosticos”.
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Discusion.

Se debe destacar que el numero inicial de pacientes se correspondia con 117, de los cuales
fueron incluidos 71. De estos 71 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion existio
comunicacion telefénica con 54, generando asi limitantes con las que se encontr6 el equipo de
trabajo al momento de acceder a los datos personales de los padres, madres o tutores de los
pacientes, ya que una parte de sus numeros telefonicos de contacto no estaban actualizados, y
con otros no se contaban. Para poder comunicarse con gran parte de las familias se realizo, en
conjunto con el equipo médico, contacto con las policlinicas periféricas correspondientes a sus
domicilios, otros fueron brindados por la responsable del plan Aduana, que se aloja en el
servicio de la maternidad del Hospital Universitario, y otros fueron aportados por el equipo
médico a cargo de la atencion de los pacientes. Uno de los elementos que permiten mantener
una via de comunicacion con las familias es contar con los datos actualizados, que en este caso
verificamos no se cumplian en todos los casos, considerando éste un aspecto a ser fortalecido

para optimizar el funcionamiento de este servicio de policlinica.

Sobre la encuesta de satisfaccion realizada se destaca la buena disposicion de la mayoria de los
padres, ya que a pesar de estar limitados por el tiempo disponible o el lugar fisico, en el que se

encontraban, brindaron una cordial y excelente recepcion ante las llamadas realizadas.

Una vez iniciada la comunicacion no se encontraron dificultades al solicitar el consentimiento
informado, ninguno de los padres que respondieron a las llamadas se neg6 a participar de este
estudio. No obstante, una vez iniciada la encuesta de satisfaccion surgieron varias limitantes,
como dificultades para comprender las preguntas realizadas por los encuestadores. Se cree que
al realizar la encuesta de forma telefonica se entorpece con el lenguaje corporal, ausente en este
caso, y se depende estrictamente del lenguaje verbal. Se solicit6, en varias oportunidades por
parte de las familias, explicaciones especificas sobre las preguntas cortas que se realizaban, y
cuyas respuestas eran “SI” o “NO”. En la gran mayoria de las respuestas otorgadas se debia
realizar un resumen hablado de sus respuestas para concluir si respondian a “SI” y “NO”. Esto
fue, en algunos casos, una tarea dificultosa, dichas respuestas extensas podrian dar lugar a
errores de interpretacion, a pesar de que el equipo encuestador aclaraba, antes de iniciar la
encuesta, que se traban de respuestas cerradas. Con respecto a la metodologia de la encuesta y la
limitante de la comunicacion verbal, se cree que la oportunidad ideal para solicitar el
consentimiento informado y realizar la encuesta de satisfaccién, de quienes cumplian con los
criterios de inclusion para entrar al estudio, hubiera sido en los controles. En conjunto con el

equipo medico se podria haber agendado a los pacientes con fecha y hora para asistir a la
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policlinica, y asi se hubiera podido sortear las barreras de la comunicacion verbal. Aun asi se
hubieran planteado otras problematicas, como los cuidados a tener y la distancia fisica a guardar
en tiempos de pandemia, y el poco tiempo disponible para realizar la encuesta, obtener los datos

y analizarlos.

En lo que respecta a la calidad asistencial percibida y calificada se puede concluir que es muy
buena. Por otra parte, se destaca la excelente habilidad comunicacional del equipo en las
consultas y fuera de ellas. En algunas de las respuestas las familias refieren: “ya no
controldbamos a mi hijo en la policlinica, porque nos habiamos cambiado a la mutualista, pero
la atencion no era buena, por eso nos comunicamos con los doctores para retomar los controles
alli”; “cuando tengo dudas pregunto las veces que sea necesario y me explican, y si al llegar a
casa sigo con dudas me comunico con ellos, me atienden, y muy amablemente me vuelven a
explicar”. Por lo cual podemos decir que el equipo médico de esta policlinica posee buenas
habilidades comunicacionales y, basandonos en la bibliografia ya consultada, podemos decir
que la buena comunicacion del equipo médico es uno de los determinantes de un alto nivel de

satisfaccion por parte de las familias. [13]

Otro punto a destacar es que aquellos padres que presentaron dificultades econémicas para
acceder a la policlinica tuvieron cobertura de los pasajes por parte del hospital, mientras que

otros fueron auxiliados con donaciones de ropa y pafiales.

Al analizar las caracteristicas demograficas de la poblacion en estudio se encontr6 que las
historias clinicas de varios pacientes estaban desactualizadas o incompletas. Un dato importante
con el cual no se contd fue el perimetro cefalico al alta, dato clave en el seguimiento para poder

valorar el crecimiento y desarrollo.

Cabe aclarar que de 54 pacientes analizados, 41 pacientes les corresponde tener el test de
Battelle por ser menores de 33 semanas. En esta franja de EG es donde se ubican la gran
mayoria de las patologias, siendo las respiratorias, cardiovasculares y hematoldgicas las mas
prevalentes. Se adjunta en Anexos la tabla 3 donde se detallan todas las patologias presentadas y
analizadas. Se plantea la objetivacion de los resultados de cada test de Battelle para clasificarlos
en variables mas precisas como “Battelle normal” y Battelle alterado”, basandonos en que la
normalidad del score z se encuentra entre menos uno y uno (score z=-1/1). Dicha objetivacion

es necesaria para plantear las asociaciones y se cuenta con el resultado de 17.

No se encontr6 asociacion entre el neurodesarrollo y las patologias analizadas, contrario de lo

encontrado en la bibliografia consultada. [6; 7; 8]. Esto podria deberse al bajo nimero de test
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con los que contamos, por lo que seria interesante realizar este anlisis por parte del equipo
médico cuando se cuente con un mayor nimero de pacientes evaluados. Cabe aclarar que no se
busco asociacion entre enterocolitis necrotizante y alteracion de los resultados de los test de
Battelle ya que ninguno de los pacientes presentd esta patologia. Siguiendo la linea de
asociacion de los test de Battelle, se compar6 con la escolarizacion materna, no encontrando
asociacion significativa. A pesar de eso, se observO una tendencia a que muchos nifios con
Battelle alterados tienen madres con baja escolarizacion, como se destaca con la bibliografia
internacional. [11]
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Conclusiones y perspectivas

Con respecto a la encuesta de satisfaccion podemos concluir que la calidad asistencial percibida
por las familias es excelente, destacando el gran compromiso y dedicacién por parte del equipo
médico y de los referentes de la policlinica de alto riesgo.

La muestra estd constituida principalmente pretérminos con pluripatologias, predominan las
respiratorias, cardiovasculares y las hematoldgicas, las cuales son mas prevalentes a menor edad

gestacional.

No se encontrd asociacion entre la escolarizacion materna, sepsis, HIC, DBP con el resultado de
los test de Battelle.

Se plantea la posibilidad de realizar una nueva asociacién entre las mismas variables, pero esta

vez incluyendo, analizando e incorporando la mayor cantidad posible de pacientes.

Una recomendacion a partir de los resultados obtenidos, es contar con un registro Unico, fiable,
donde se concentren todos los controles y estudios paraclinicos, que sea completado por todos
los profesionales que se vean implicados en la atencion de los pacientes, y que de preferencia

sea en formato digital/electrénica, con el fin de que toda la informacién registrada sea legible.

Hoy en dia se plantea un modelo centrado en el hogar que incluya el seguimiento en la fase
posterior a la internacion, dicho modelo (medical home model propuesto por la AAP) es ideal
para brindar atencién médica a bebés de alto riesgo. Sin embargo, se ha reportado que la
mayoria de los pediatras de EE. UU. en la actualidad, ain no tienen los recursos en tecnologia
de la informacion, instalaciones de laboratorio o informes de calidad de la atencién necesarios
para calificar como dicho modelo. Algunos pediatras pueden sentirse incapaces de atender a los
bebés médicamente complejos debido a los fondos limitados y al personal médico inadecuado
en sus consultorios o debido a la percepcion de falta de capacitacion en pediatria del desarrollo
y coordinacion de la atencion. [1]. En este sentido, el fortalecimiento de la relacion con la
familia del equipo de salud donde el neonato requirié internacion, asi como con el Pediatra que
seguird a la familia en territorio, puede ser una herramienta poderosa para la mejora de la

calidad asistencial.
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ANexos

Diagrama de flujo (Anexo I)

Total de ninos

n=117
N Excluidos con menos
2 controles o mas e ot
sl n=46
Ingresan al estudio Excluidos
contactados no contactados

n=54 n=17
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Consentimiento informado (Anexo I1)
Version N° 2.
Parte | — Datos de la Investigacion

Titulo del estudio: Estudio descriptivo sobre los primeros 3 afios de trabajo de la Policlinica de
recién nacidos de riesgo de la Maternidad del Hospital Universitario 2017-2020.

Numero de protocolo: n° 2. Rectificado el 7 de julio de 2020.

Patrocinante: no corresponde.

Institucién o servicio que realiza el estudio: Departamento de Neonatologia, Hospital de
Clinicas “Dr. Manuel Quintela”.

Investigador principal y centro donde se realiza el estudio: Lucia Vaamonde,

Cel: 099 709 962, e-mail: luciavaamonde@gmail.com, Departamento de Neonatologia, Hospital
de Clinicas, Facultad de Medicina.

Parte 11 - Informacion sobre la investigacion

Introduccién. El objetivo de esta instancia es la invitacién a participar de un proyecto de
investigacion. Durante el proceso de consentimiento tiene la posibilidad de realizar preguntas
especificas o comunicarse con otras personas que considere necesario. Es importante que sepa
gue puede tomarse el tiempo que necesite para considerar su participacion en este estudio.

Informacion. La policlinica de alto riesgo del hospital universitario abri6 sus puertas en el afio
2017 con el fin de controlar y seguir a los recién nacidos con asfixia perinatal y prematuros. Por
lo que es de vital importancia para nosotros establecer el perfil de los nifios que se atienden en la
policlinica y conocer la situacion o estado de dicho servicio, estableciendo también el perfil de
la policlinica. También es fundamental conocer la percepcion de las familias con respecto a la
policlinica, ya que nos permitird abordar las tematicas planteadas, y mejorar la calidad de la
atencion.

Objetivos.

e General: Evaluar mediante encuesta aspectos sobre la percepcion de la familia en
cuanto al apoyo que brinda su concurrencia a una policlinica perteneciente al servicio
donde nacieron los mismos nifios y asistido por el mismo equipo de salud.

e Especifico: Realizar una descripcion de los pacientes asistido durante los primeros 3
afos de trabajo en la policlinica del Depto. de Neonatologia del HC.

Procedimiento. Una vez aceptado el consentimiento informado, realizaremos una encuesta de
satisfaccion telefénica sobre la Policlinica (dirigida a los padres) y posteriormente
procederemos a la recoleccion de datos necesarios de las historias clinicas para realizar el
estudio.
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Resultados esperados. Generar un informe para las autoridades del Hospital de Clinicas para
visualizar el rol de la policlinica de Neonatologia, compartirlo con otros colegas y junto con la
encuesta de satisfaccion mejorar la calidad en la asistencia en dicha unidad.

Seleccion de participantes. Participaran en el estudio aquellos recién nacidos en la Maternidad
del Hospital de Clinicas, que estuvieron ingresados en el CTI neonatal y que se controlaron al
menos dos veces en la policlinica entre 2017- 2020.

Exclusiones. Todos aquellos recién nacidos en la Maternidad del Hospital de Clinicas, que
estuvieron ingresados en el CTI neonatal y que se controlaron menos de dos veces en la
policlinica entre 2017-2020.

Duracidn. El estudio se llevard a cabo en el periodo de tiempo desde el 1° de julio de 2020
hasta el 30 de octubre de 2020.

Garantia de privacidad. Para garantizar los aspectos éticos expresaremos los datos en
porcentajes y/o promedios, evitando asi la expresion de un caso individual que pueda ser
identificado. Todos los datos recolectados en la planilla primaria serdn anonimizados, a efectos
de evitar la utilizacion de datos identificatorios. Estas planillas seran controladas por dos
personas para corroborar lo antes dicho.

Parte 111

FORMULARIO ESPECIFICO DE ACEPTACION PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

“Sefores padres los estamos invitando a participar en una investigacion cuyo objetivo es
conocer su opinién, mediante una encuesta de satisfaccién, acerca de la Policlinica de
Neonatolgia de la Maternidad del Hospital de Clinicas, y permitir el acceso a los datos de la
historia clinica de su hijo/a, entendiendo que los mismos no seran revelados.

D T (nombre de padre/madre), en comunicacién con
......................................... (nombre del investigador que contacta), mediante el teléfono
24871515, interno 2689, consiento ___/ No consiento __ ser parte de esta investigacion como

participante, y entiendo que tengo el derecho de dar mi sincera opinion y retirarme, en cualquier
momento, del estudio sin que se vea afectada, de ninguna manera, la asistencia médica de mi
hijo/a.”-
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Encuesta de Satisfaccion (Anexo 111)

Encuestador: . N° Reg. Asignado a la HC:

Objetivo. Evaluar mediante encuesta aspectos sobre la percepcion de la familia en cuanto al
apoyo que brinda su concurrencia a una policlinica perteneciente al servicio donde nacieron
los mismos nifios y asistido por el mismo equipo de salud.

Datos de verificacion: nombre completo del paciente, cédula de identidad del paciente, nombre
del/ la doctor/a que lo atendio.

Parentesco con el paciente

1. ;Considera que la atencién de su hijo/a en la policlinica ha sido util? SI _ /NO__

2. ¢Considera gue el seguimiento en la policlinica ha sido de ayuda en el desarrollo y calidad de
vida de su hijo/a? SI __ /INO__

3. ¢Siempre fue atendido por el mismo equipo médico? SI _ /NO___

4. ¢ Durante la consulta comprendia lo que le decian los médicos? SI _ /NO__

5. Mientras examinaban a su hijo/a ;Los médicos explicaban lo que hacian? SI _ /NO__
6. ¢En las consultas médicas fue escuchado con atencién? SI _ /NO__

7. ¢Se sintié libre de preguntar dudas surgidas en la consulta? SI __ /NO___

8. ¢ Fue tratado con cortesia y respeto? SI __ /NO__

9.¢Fue atendido por algin especialista? SI__/NO__

¢Cualles?

10. ¢ Tiene dificultades econdémicas para acceder a la policlinica? SI _ /NO__
11. ;Tiene dificultades de traslado para acceder a la policlinica? SI _ /NO__
12. ¢Ha recibido algun tipo de ayuda por parte del hospital para poder asistir a la policlinica?

SI_/NO__
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ESCALA. Del 1 al 5, siendo 1 el minimo, 5 el maximo y 3 un valor medio o indefinido.

13. ;Cémo calificaria la atencién recibida en los controles en la Policlinica?
1 /2 /3 /4 /5

14. ; Tiene sugerencias para mejorar la atencion en la policlinica? ;Cuéles?

15. Actualmente ¢siguen asistiendo a controlarse a esta policlinica? SI __ /NO__

16. En caso de haber indicado NO, ¢Cudles fueron los motivos para descontinuar la atenciéon?

X: Se marcara este simbolo la opcidn elegida por el encuestado/a.
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Patologias seguin edad gestacional (Anexo 1V)
.. Pretérmino Pretérmino | Pretérmino ..
Término , Pretérmino
Tardio Moderado Severo
> 37 Extremo TOTAL
34-36 <33 semanas <31
semanas <28 semanas
Tabla 3. semanas semanas
SDR 0 5 12 16 10 43
Apnea por
prematurez 0 1 3 10 7 21
Afecciones
hematologicas 1 0 2 8 7 18
Ictericia neonatal
asociadas
a parto pretérmino 1 1 2 6 4 14
Ductus arterioso
tratado 0 1 1 4 5 11
CIA 0 3 2 1 4 10
Depresién neonatal 0 0 3 3 3 9
Septicemia 1 1 2 2 2 8
Hernia inguinal 0 0 1 2 3 6
Displasia
broncopulmonar 0 0 0 1 4 5
Otras patologias
metabdlicas/
nutricionales 0 1 0 3 1 5
Hemorragia
intracraneana
no traumética 1 0 0 2 2 5
Ductus arterioso
persistente 0 1 1 1 1 4
Conflicto de grupos
sanguineos 2 1 1 0 0 4
Anemia de la
prematurez 0 0 0
Conjuntivitis 1 3
Otras anomalias
Musculoesquelética
s 0 0 1 3
Convulsiones 1 1 0
Hipertension
pulmonar 1 4
Retinopatia 0 0 2 2
Otras anomalias
gastrointestinales 0 0 1 0 0 1
Otras anomalias
circulatorias/
respiratorias 0 0 1 1 0 2
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Encefalopatia
hipoxico
isquémica 1 1 0 0 0 2
Hipoglicemia 0 1 0 1 0 2
Asfixia 0 1 0 0 0 1
Sofocacidn 0 0 0 0 1 1
Policitemia neonatal 0 0 0 1 0 1
Sifilis congénitas 0 0 1 0 0 1
Hidrocefalia
adquirida 0 0 0 0 1
HIV 0 0 1 0 0
Hemorragia
pulmonar originada
en el periodo
perinatal 0 0 0 0 1 1
Enfermedad
hemolitica por
isoinmunizacién Rh 0 1 0 0 0 1
Enfermedad
hemolitica por
isoinmunizacién
ABO 0 0 1 0 0 1

35



