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Resumen

Introducción: El proceso de egreso hospitala-

rio precoz en el paciente neonatal se ha convertido 

en una práctica clínica rutinaria, por lo que actual-

mente durante la contingencia COVID-19 es preciso 

se realice una valoración adecuada antes de egresar 

a los pacientes.

Objetivo: Analizar las condiciones de egreso 

seguro hospitalario del paciente neonatal en contin-

gencia COVID-19

Metodología: Estudio cuantitativo de tipo                

documental, descriptivo y retrospectivo. Universo de 

103 expedientes de neonatos egresados durante el mes 

de diciembre de 2021 de un hospital materno perinatal.          

Criterios de inclusión expedientes del mes de selección, 

de exclusión aquellos información incompleta y elimina-

ción no encontrados. Técnica fue la recolección de datos. 

Se construyó el marco referencial por búsqueda en libros, 

páginas oficiales de salud y bases de datos. Se gestionó la 

autorización ante el Comité de Ética e Investigación del 

hospital para la recopilación de datos y se realizó estadís-

tica descriptiva, frecuencias y porcentajes. 
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Resultados: La mayoría de los neonatos no tuvo un egreso seguro con base al 

instrumento aplicado, se obtuvo que un 73.2 % de egresos inseguros y el 26.8% egreso 

mediamente seguro.

Discusión y Conclusiones: Es necesario se mejore el proceso de egreso seguro 

del paciente neonatal por lo que se propone el uso del checklist para la valoración de 

las características clínicas del binomio.

Palabras clave: Egreso seguro, paciente, neonatal, enfermería, COVID-19.

Abstract

Introduction: The process of early hospital discharge in the neonatal patient 

has become a routine clinical practice, so that currently during the COVID-19 contin-

gency it is necessary to perform an adequate assessment before discharging patients.

Objective: Analyze the safe hospital discharge conditions of the neonatal patient 

in contingency COVID-19

Methodology: Quantitative, descriptive and retrospective documentary study. 

Universe of 103 files of neonates discharged during December 2021 from a maternal 

and perinatal hospital. Inclusion criteria were files from the month of selection, ex-

clusion criteria were incomplete information and elimination criteria were not found. 

Technique was data collection. The frame of reference was constructed by searching in 

books, official health pages and databases. Authorization was obtained from the Ethics 

and Research Committee of the hospital for data collection and descriptive statistics, 

frequencies and percentages were performed. 

Results: Most of the neonates did not have a safe discharge based on the instru-

ment applied, 73.2% were unsafe and 26.8% had a moderately safe discharge.

Discussion and Conclusions: It is necessary to improve the process of safe dis-

charge of the neonatal patient and therefore the use of the checklist for the evaluation 

of the clinical characteristics of the binomial is proposed.

	 Keywords: Secure egress, patient, neonatal, nursing, COVID-19.
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Resumo

Introdução: O processo de alta hospitalar precoce no paciente neonatal                

tornou-se uma prática clínica de rotina, pelo que actualmente durante a contingên-

cia COVID-19 é necessário realizar uma avaliação adequada antes de dar alta aos 

pacientes.

Objetivo: Analisar as condições seguras de alta hospitalar do paciente neona-

tal em contingência COVID-19

Metodologia: Estudo documental quantitativo, descritivo e retrospectivo. Uni-

verso de 103 ficheiros de recém-nascidos que tiveram alta durante o mês de Dezem-

bro de 2021 de uma maternidade perinatal. Os critérios de inclusão eram ficheiros do 

mês de selecção, os critérios de exclusão eram informações incompletas e não foram 

encontrados critérios de eliminação. A técnica era a recolha de dados. O quadro de 

referência foi construído através de pesquisas em livros, páginas oficiais de saúde e 

bases de dados. A autorização foi obtida do Comité de Ética e Investigação do hospital 

para recolha de dados e estatísticas descritivas, frequências e percentagens foram 

utilizadas. 

Resultados: A maioria dos neonatos não teve uma descarga segura com base 

no instrumento aplicado, com 73,2% de descargas inseguras e 26,8% de descargas 

moderadamente seguras.

Discussão e Conclusão: É necessário melhorar o processo de descarga segura 

dos pacientes neonatais, pelo que se propõe a utilização da lista de verificação para a 

avaliação das características clínicas do binómio.

	 Palavras-chave: Saída segura, paciente, neonatal, enfermagem, COVID-19.
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Introducción

	 En diciembre de 2019 se registró en la ciudad de Wuhan, capital de la provincia 

Hubei en China, un brote de neumonía de causa desconocida, la enfermedad se desig-

nó como Coronavirus disease 2019 (COVID-19), por consiguiente, ante la rápida ex-

pansión del virus a través de distintos países, el director general de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) declaró la situación de pandemia el 11 de marzo de 20201.

En consecuencia, la rutina cotidiana se ha transformado para millones de afec-

tados a nivel mundial, debido a la implementación de las restricciones sanitarias que 

se adecuaron para frenar la transmisión del virus; por lo que la mayoría de los países 

reveló la fragilidad en su sistema de salud, ya que éste se desbordó ante la demanda 

de atención médica de las personas infectadas pues no se tenía la infraestructura y el 

equipamiento adecuado en las instituciones de salud2.

Por lo anterior, se efectuó la propuesta de la Reconversión Hospitalaria                    

Covid-19 en las Instituciones del Sistema Nacional de Salud en México ante la ame-

naza epidemiológica, con el fin de garantizar que la organización de los servicios de 

atención a la salud se ejecute bajo los principios de calidad y eficiencia del elemento 

humano, recurso materiales y financieros en beneficio de la población y por consi-

guiente se incida en la prevención y control de la pandemia3.

Durante la pandemia, para los hospitales con atención materno perinatal se ha 

vuelto un reto la prestación de los servicios, ya que uno de los sectores más vulnera-

bles dentro de la prestación de los servicios de salud ante SARS- Cov- 2, es el paciente 

neonatal, debido a la falta de claridad en la forma que el coronavirus afecta su salud, 

existen dudas relevantes como el modo de trasmisión, el cuadro clínico, el periodo de 

contagio, la interacción del binomio madre recién nacido y el impacto social durante 

el periodo perinatal hacen el camino difícil para estructurar un lineamiento4. 

En México, durante el año 2020, se contabilizaron más de 1, 629, 211 naci-

mientos según registros del Instituto Nacional de Estadística y Geografía5, de los 

cuales con relación al promedio de hijos nacidos vivos de mujeres entre un rango de 

edad de 15 a 49 años, las mujeres de 15 a 19 años tiene el 0.1 promedio de un recién 

nacido vivo y las de 20 a 24 años tienen 0.6 promedio de un recién nacido vivo, influ-

yendo para ambos rangos de edades un factor de riesgo en el embarazo aumentando 

la mortalidad de madre y recién nacido, por otro lado mujeres de 35-49 años de edad 

tienen 2.2 - 2.6 de promedio de tener más de un recién nacido vivo, donde

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 

4.0 internacional  28



Nivel de Afrontamiento  y Adaptación en Hombres y Mujeres con Diferentes Tipos de Cáncer en México

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/

estadísticamente tiene igual mayor probabilidad de tener algún riesgo por la edad 

avanzada  durante un embarazo, razón por la cual, durante el proceso de egreso se-

guro, se debe orientar a la madre y a su pareja o familiar, sobre los cuidados que el 

neonato debe recibir.

	

	 El reingreso del neonato puede ser una consecuencia del egreso temprano6 

menciona que este hecho se conoce como niños bumerán, ya que los recién nacidos 

reingresan al hospital en sus primeros 28 días de vida, por lo que el egreso seguro 

debe ser considerado de manera individual, tomando en cuenta los antecedentes                   

maternos. Mediante la búsqueda de información en las bases de datos, se pudo ob-

servar que no hay suficiente información respecto al proceso de egreso seguro del 

paciente neonatal que ayude a categorizar la condición clínica ante su salida del 

hospital, al no existir criterios bien sustentados acerca del momento idóneo para su 

egreso.

	

	 El profesional de salud perinatal, debe anticipar su atención de salud encam-

inada a tomar decisiones en prevención, tratamiento y seguimiento en el recién na-

cido sano,  con sospecha y confirmación de Covid-19, a través, de la creación de un 

checklist sobre las condiciones del egreso seguro del neonato, ya que es una herrami-

enta con la que, además de garantizar la seguridad del paciente, se facilita y acredita 

la buena praxis por parte de los profesionales sanitarios, para que en este caso7 se 

reduzca el riesgo de rehospitalización del mismo, por lo que éste va dirigido al per-

sonal de salud involucrado en la atención del binomio, haciendo énfasis en el ejerci-

cio profesional de las y los enfermeros,  por el contacto directo con el paciente en la 

evaluación de la condición clínica, riesgo y evolución intrahospitalaria deducido en el 

proceso de enfermería.

	 Esta investigación tuvo como objetivo general, analizar las condiciones de         

seguridad de egreso seguro de los neonatos en contingencia COVID-19 y como obje-

tivos específicos describir las condiciones de seguridad de egreso de los neonatos en 

contingencia COVID-19 en apego a la semaforización (color verde, amarillo y rojo).
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Metodología 

	 El estudio tiene un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, documental y ret-

rospectivo. Para el universo de estudio, se tomaron 103 expedientes de neonatos 

egresados durante el mes de diciembre del 2021 en el Hospital Materno Perinatal, 

mes en el que se reportaron mayor número de casos de egreso; dato extraído de la 

Unidad de Información, Planeación, Programación y Evaluación (UIPPE) de la mis-

ma institución. Se eliminaron 32 expedientes de los cuales, uno corresponde a alta 

voluntaria, otro fue trasladado a otra unidad, 6 fallecieron debido a complicaciones 

en el nacimiento, 23 se consideraron lactantes menores y un último no se localizó en 

el archivo. No se consideró muestra, ya que fue utilizada la totalidad de casos por la 

viabilidad de analizar todos los expedientes correspondientes al periodo de estudio.

	 Los criterios de inclusión son todos los expedientes de neonatos egresados du-

rante el mes de diciembre de 2021 del Hospital Materno Perinatal, mientras que 

los criterios de exclusión, expedientes de neonatos egresados que debido a alguna 

enfermedad congénita regresaran de forma recurrente al hospital por su tratam-

iento o bien hayan fallecido por alguna complicación después de su nacimiento.                                

La técnica, se realizó a través de la recopilación de datos existentes en expedientes 

del paciente neonatal, y el instrumento, cédula de captación de datos de egreso se-

guro del paciente neonatal en contingencia COVID-19, de elaboración propia basada 

en el Lineamiento Técnico. Abordaje del paciente con infección por COVID- 19 en el 

periodo neonatal.

	 Se acudió al Hospital Perinatal para realizar la gestión de la autorización del 

Comité de Ética de Investigación así obtener los datos del archivo clínico, se anexa 

el acta de aprobación para la ejecución del instrumento con No. de registro Cofe-

pris 13CI15106068, CONBIOÉTICA 15-CEI-005-2017-0615. Una vez obtenida la in-

formación, se capturó a través de SPSS versión 25 y se presentó en frecuencias y 

porcentajes.

	 Los aspectos éticos de la investigación se fundamentan en la Declaración de 

Helsinki (Asamblea Médica Mundial [AMM], 2013)8 y con base en la Ley General de 

Salud, en el artículo 100, la investigación en seres humanos se desarrolló conforme 

a principios científicos y éticos, se efectuó porque existió una razonable seguridad de 

que no expuso a riesgos ni daños innecesarios al sujeto en experimentación.
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	 En relación con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de In-

vestigación para la Salud (SSA, 2022)9, el artículo 16 referente a las investigaciones 

realizadas en seres humanos se protegió la privacidad del individuo sujeto de inves-

tigación. Respecto al artículo 17, se consideró el tipo de riesgo de la investigación a 

la probabilidad de que el sujeto de investigación sufriera algún daño como conse-

cuencia inmediata o tardía del estudio, por lo anterior la investigación se consideró 

sin riesgo, ya que fue un estudio que empleó técnicas y métodos de investigación 

documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervención o 

modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los 

individuos que participaron en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, 

entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se le identificó ni 

se trataron aspectos sensitivos de su conducta.

Resultados

	 El sexo más frecuentemente observado de los recién nacidos fue el masculino 

con 57% y femenino 42.3%. Dentro de las condiciones maternas se observó que el 

14.1% de las mujeres se ubicaron por debajo de la edad reproductiva óptima, mien-

tras el 71.8% se sitúa dentro de los parámetros aceptables desde una perspectiva 

biológica; se observa μ= 26.11 ± 7.27 mínima de 14 y máxima de 42. Se identificó el 

53.2 % de las madres ya han recibido atención obstétrica con anterioridad. Durante 

el periodo prenatal se identificó que 85.9% de las madres tuvieron un puerperio fisi-

ológico y 14. 1% presentaron complicaciones, de las cuales 4.2% corresponde a preec-

lampsia, 1.4% eclampsia, 2.8% preeclampsia más diabetes gestacional, 3% a ruptura 

prematura de membranas, 3% diabetes mellitus, y sólo 1% corresponde a placenta 

previa. En la capacitación sobre la lactancia materna, se obtuvo que el 84.5% de las 

madres recibieron orientación para la corrección de su técnica de amamantamiento 

y 15.5% demostraron una práctica adecuada, tal como se muestra en la Tabla 1.
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Tabla No.1. 
Condiciones maternas de egreso seguro de los neonatos en contingencia COVID-19                                 

del Hospital Materno Perinatal diciembre 2021.

  Fuente: Expedientes de neonatos egresados en diciembre 2021.

	 De acuerdo con las condiciones neonatales con relación a las semanas de 

gestación se demuestra que hay un 54.9 % de neonatos pretérmino cuyo riesgo es 

mayor que al 45.1 % de neonatos a término con μ= 36.48 ± 2.17 mínima de 30 y máx-

ima de 41. Por otra parte, se tiene que el 81.7% de los neonatos tuvieron un peso bajo 

al nacer con μ= 2, 455. 76 ± 650.562 mínima de 1,066 y máxima de 4, 694 y un 43.7 

% corresponde recién nacidos aún con un bajo peso al egresar de la unidad hospita-

laria con μ= 2, 568.94 ± 524.26 mínima de 1, 230 y máxima de 4, 694. De igual forma 

el 59.2% de los neonatos recibieron acciones de reanimación neonatal al momento de 

su nacimiento. Mientras que el 16.9 % de los recién nacidos tuvo riesgo intermedio 

para desarrollo de ictericia neonatal, y el 71.8 % se identificó con un riesgo alto para 

esa patología derivado a que el 94.4% de los neonatos tuvieron niveles totales de bil-

irrubina mayores a 1.00 mg/dL al momento de su egreso (tabla 2).
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Tabla No.2. 
Condiciones neonatales en el egreso seguro de los neonatos en contingencia COVID-19                         

del Hospital Materno Perinatal diciembre 2021.

Fuente: Expedientes de neonatos egresados en diciembre 2021.

	 Las condiciones de seguridad de egreso del paciente neonatal en contingen-

cia Covid-19 se observa un 26.8% de egresos medianamente seguros y un 73.2% de 

egresos inseguros teniendo mayor relevancia sin tener ningún porcentual de egreso 

seguro (tabla 3)

	

Tabla No.3. 
Condiciones del egreso de neonatos en contingencia COVID-19                                                                                   

del Hospital Materno Perinatal diciembre 2021.

Fuente: Expedientes de neonatos egresados en diciembre 2021.
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Discusión

	 Los resultados muestran que el egreso de neonato en tiempos de pandemia 

no cumple con todas las condiciones de seguridad para egreso. En cuanto al sexo de 

los neonatos se observó que la mayoría fueron del sexo masculino, dato que coincide 

las cifras nacionales reportadas por el INEGI (2021), donde de 1,629,211 nacidos, 

el 50.8% igualmente fueron del sexo masculino. Referente a la caracterización de 

las madres de los neonatos, en este estudio se ubicaron por debajo de la edad repro-

ductiva óptima, datos según INEGI, (2021)10  en México 14.21 % de las madres de 

recién nacidos del año 2020 se posicionan entre 15 y 19 años de edad; asimismo en 

un estudio realizado en Estado Unidos11 en el que participaron 51 mujeres, el 58.7% 

de madres tenían 17 años cuando tuvieron su primer gesta; otro estudio realizado en 

un hospital de Paraguay12, se identificó que del total de los participantes 167, la fran-

ja etaria de las embarazadas adolescentes estuvo comprendida entre 13 y 19 años 

lo que representó 17% y el 88,6% se ubicaron  entre 16 y 19 años respectivamente, 

Alonso (2018)13 menciona que el embarazo en la adolescencia incrementa de forma 

significativa el riesgo de resultados perinatales adversos para el feto y el recién nac-

ido.

	 Es importante mencionar que la edad mayor de 35 años también es factor de 

riesgo, ya que cuanto mayor es la madre, mayor es el riesgo de aborto espontáneo, 

defectos de nacimiento y complicaciones durante el embarazo14 además representa 

un riesgo para el egreso seguro del neonato15, situación que se observó en poca pro-

porción en comparación con San Mamés (2020)16, participaron 354 mujeres de las 

cuales el 41.2 % pertenece al grupo etario mayor de 35 años. 

	 Con respecto a la paridad, Darling et al. (2020)17, realizó un estudio en                 

Finlandia, donde se identificó que el 31.9% eran madres nulíparas, en este sentido 

se encontró que las mujeres que no han concebido están por debajo del promedio 

obtenido; por otro lado, Toro, et al. (2021)18, asegura que, en un estudio realizado 

en un hospital público en Perú, de 2,000 nacimientos seleccionados según el reporte 

estadístico el 34.9 % corresponde a madres nulíparas, y describe que las característi-

cas clínicas maternas tienen una asociación estadísticamente atribuida al riesgo de 

prematuridad; en contraste con Zerna et al. (2018)19, menciona que la multiparidad 

en los antecedentes gineco – obstétricos constituyen un factor importante de riesgo 

en la presentación del parto pretérmino teniendo un alto porcentaje con relación a la
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primigesta, debido a los antecedentes de abortos y partos prematuros, por lo que 

es primordial se lleve un control prenatal eficiente y oportuno para prevenir esta           

patología. 

	 Durante el periodo prenatal, en un estudio realizado en el hospital universitar-

io de Honduras de 235 expedientes observados de mujeres que asistieron al servicio 

de ginecoobstetricia, se obtuvo que el 38. 2% correspondieron a eventos sin compli-

caciones, conforme a lo descrito por Fawed et al. (2016)20; en comparación con las 

cifras obtenidas por Millán et al. (2021)21, en un estudio realizado del total de las 173 

mujeres que concluyeron su embarazo en un hospital de Cuba, el 41.5% presentaron 

complicaciones debido a trastornos hipertensivos, mientras que en los resultados 

obtenidos sólo el 13.8 % de las mujeres presentaron eclampsia, siendo la patología 

estadísticamente más significativa, de tal forma que es necesario continuar con el de-

sarrollo de estrategias de promoción de salud y prevención de complicaciones, dado 

que el índice de morbilidad y mortalidad del neonato implican a las condiciones clíni-

cas de la madre22.

	 Acerca de la capacitación sobre lactancia materna; en un estudio realizado en 

un hospital del área de Colombia, según Ortega23, de un total de 1201 diadas donde 

se evaluó la técnica de amamantamiento sólo en 22. 6% se pudo catalogar como una 

práctica adecuada, lo que vislumbra el desconocimiento de la práctica en las madres; 

Álvarez et. al. (2011)24, afirma que respecto al conocimiento sobre lactancia antes y 

después de una intervención educativa, observó que previo a la capacitación el 80% 

de las madres tenían información y práctica incompleta, y después de la orientación 

se reflejó un aumento positivo, el 70.9 % obtuvo una buena evaluación de su técnica.

	 Por otro lado, Borre (2014)25, asegura que las madres puérperas que acudier-

on al Centro de Salud de la ciudad de Santa Marta, Colombia, se observó que el 52.2% 

de las participantes recibió o ha recibido, en algún momento, educación informal por 

parte del personal de salud sobre lactancia materna y técnicas de amamantamiento, 

el 44.4% manifestó que ha aprendido el tema a raíz de su propia experiencia como 

madre; Kershenobich (2017)26 afirma que la importancia y el impacto de la lactan-

cia materna sobre la salud, tanto individual como colectiva, como un componente          

preventivo y nutricional corresponde directamente a las acciones de capacitación de 

los profesiones de salud.
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	 De acuerdo con el estudio de (Fescina, 2011)27 de países latinos como, Uru-

guay, Brasil y Argentina, se demostró que el estudio aplicable hay una coincidencia 

con los datos observados en las semanas de edad gestacional (SDG) con un universo 

de estudio de 14,814 neonatos provenientes de hospitales públicos con relación a 

edad gestacional y peso neonatal dando como resultado de clasificación pretérmino, 

término, postérmino de acuerdo a las semanas de gestación, dichos datos son los 

siguientes: 34 SDG = 1,630 gramos, 35 SDG = 1,870 gramos, 36 SDG = 1,954 gramos, 

37 SDG = 2,265 gramos, 38 SDG = 2,480 gramos, 39 SDG = 2,588 gramos y 40 SDG = 

2670 gramos, obteniendo un 42.85% de neonatos pretérmino y un 57.15% de neona-

tos de término; en este estudio, se pone en evidencia que de igual forma a lo obtenido 

el porcentaje neonatos pretérmino es mayor.

	 En lo que respecta a los resultados anteriores se encontró similitud con lo        

obtenido, ya que la edad gestacional es menor a 37 semanas de gestación con peso 

menor a 2,500 gramos, tiene mayor presencia elevando el pronóstico de riesgo de 

egreso inseguro o medianamente inseguro teniendo algún problema patológico por 

la duración de egreso hospitalario. es importante resaltar en otros estudios como el 

del (Flores et al. 2012)28 donde menciona la relación para determinar la edad gesta-

cional de 24,627 neonatos, los datos observados son; 28 SDG = 44, 29 SDG =33, 30 

SDG =54, 31 SDG = 77, 32 SDG = 102, 33 SDG =86, 34 SDG = 115, 35 SDG =208, 36 

SDG = 603. Teniendo un total de neonatos pretérmino de 1,322, con mayor índice de 

prematuros el sexo masculino. 37 SDG =1407, 38 SDG =4290, 39 SDG = 6439, 40 SDG 

= 8,506, 41 SDG =1,920 y 42 SDG =743, teniendo un total de neonatos de término de 

23,305 con mayor probabilidad de termino de igual manera el sexo masculino.

	 Con lo que respeta al artículo de Venezuela sobre el egreso neonatal en los 

hospitales públicos describe se encontró que son de 24 horas a 48 horas un egreso 

normal en neonatos sanos y algunas veces 72 horas hasta 9 días (Furzán, 2007)29 

por otra parte 3,780 neonatos fueron egresados dentro de las 48 horas teniendo una 

2.7% de reingreso hospitalaria en la primera semana. Al mismo tiempo menciona 

que los neonatos egresados antes de las 36 horas aumentan la probabilidad de rein-

greso hospitalario durante los primeros 28 días, por ello es adecuado permanezcan 

en observación hasta el 4to. día de nacimiento; los resultados indican que la edad de 

egreso de los neonatos en contingencia Covid-19 egresan en su mayoría después del 

4to día.
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	 La Asociación Española de Pediatría (2017)30 menciona que entre mayor sea 

el lapso de observación del recién nacido es mejor para detectar posibles compli-

caciones y su atención inmediata, como problemas cardiopulmonares presentes 

a las 12 horas de vida, los problemas metabólicos, cardiópatas, sepsis neonatal,                                        

neuronales, renales, requieren un lapso mayor de observación y aplicación de                              

estudios de laboratorio.

	 De forma similar el estudio de Santos (2016)31 se tiene un universo de 701 

neonatos de término, 1 neonato de 37 SDG egresado antes las 24 horas, 28 neonatos 

egresados entre 24 y 48 horas y 154 neonatos después de 48 horas. 5 neonatos de 

38 SGD egresados antes de las 24 horas, 40 neonatos egresados entre 24 y 48 horas, 

223 neonatos después de 48 horas. 2 neonatos de 39 SGD egresados antes de las 

24 horas, 43 neonatos egresados entre 24 y 48 horas, 124 neonatos después de 48      

horas. 1 neonatos de 40 SGD egresados antes de las 24 horas, 21 neonatos egresados 

entre 24 y 48 horas, 48 neonatos después de 48 horas. 2 neonatos de 41 SGD egre-

sados entre 24 y 48 horas, 6 neonatos después de 48 horas. 3 neonatos de 42 SGD 

egresados después de 48 horas.

	 Por lo anterior, las condiciones de seguridad de egreso en la mayoría de los 

neonatos en contingencia covid-19, según los datos obtenidos, no cumplen con las 

características adecuadas para lograr un egreso seguro, por lo que se obtiene un de 

registro alto de datos de egresos inseguros, una cuarta parte los ingresos se consid-

eran medianamente inseguros, conforme a los parámetros descritos en el algoritmo 

de egreso seguro de acuerdo con (Godines, 2021)32.

	 Se encontró que33 durante un estudio elaborado en España en 34 centros hos-

pitalarios, con una muestra de 9,121 nacidos pretérmino, acorde con base de los da-

tos, el 21.7% son neonatos de 34 semanas de gestación, 30.8% son neonatos de 35 

semanas de gestación y un 47% son neonatos a las 36 semanas de gestación; de igual 

manera, se demuestra que el 58.6% de estancia hospitalaria, donde de ese 58.6% el 

95.2% fue mayor a 24 horas, con promedio medio de estancia hospitalario de 11 días. 

Además, en el estudio realizado se encontró que el 43.5% de los neonatos de las 34-

36 semanas de gestación se presenta ictericia neonatal.	
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	 Por otra parte, Omeñaca en 201434 menciona en su estudio, que la hiperbilir-

rubinemia tiende a una elevación > 0.5 mg/dL, existiendo una relación con los re-

sultados obtenidos en la investigación, dado que el nivel de bilirrubinas totales es > 

1.00 mg/dL teniendo riesgo alto de desarrollar ictericia neonatal en la mayoría de los 

egresos registrados. De la misma manera, Lain (2015)35 menciona en su estudio en 

New South Wales donde tomo a 804, 350 recién nacidos a término, de los cuales 781, 

074 neonatos fueron egresados dentro de los primeros 14 días y el 33.5 % de los pa-

cientes recién nacidos fueron reingresos hospitalarios dentro de los 2 primeros días 

dados de egreso, el 43.2% a los 3 - 4 días y el 23.3% tuvieron una estancia de 5 o más 

días, un factor importante fue la paridad materna, un 7.3% de los lactantes a las 37 

semanas de gestación fueron primigestas y 3,7% multigestas, remitidos por ictericia.

Conclusiones

	 La investigación realizada se culminó con el objetivo de analizar las condiciones 

de seguridad de egreso seguro del paciente neonatal en contingencia COVID-19, con 

base al análisis descriptivo, se concluye que el 57.7% de los egresos neonatales en el 

estudio fueron del sexo masculinos, el rango de edad materna más frecuente fue de 18 

a 34 años.  53.52% multíparas. con puerperio fisiológico con un 85.9%. Presentaron 

complicaciones en la madre durante el periodo gestacional 18.3%; sobre la técnica de 

lactancia 84.5% fue corregida; sobre las semanas de 54.9% fueron pretérmino. 

	

	 De los recién nacidos 54.925 tuvieron pesos menores a 2,500 gramos.                

Conforme a los riesgos neonatales estudiados se observó que la aplicación de reani-

mación neonatal cumple una función muy importante dentro de la vida extrauterina 

del neonato dentro de los primeros minutos de vida con un 59.2%. Por otro lado, se 

valoró el riesgo de ictericia neonatal donde se observa > a 1.00 mg/dL representa el 

94.4% contando así con 51 neonatos con riesgo alto de ictericia neonatal.

	 Finalmente se tiene 19 egresos medianamente seguros categorizándose así 

conforme las condiciones de egreso seguro hospitalario de pacientes neonatales en 

contingencia COVID-19 en apego a la semaforización al color amarillo representado 

un 26.8%, en apego a la semaforización al color rojo representado por el 73.2% del 

total de egresos, por lo que no se obtuvo ningún egreso seguro de acuerdo a las condi-

ciones de egreso seguro de pacientes neonatales en contingencia COVID-19.
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	 En conclusión, en el Hospital Materno Perinatal en el mes de diciembre del 

2021 se tuvo un mes de egreso inseguro conforme a las características y variables 

estudiadas de acuerdo con el estudio aplicado.
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