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Resumen

La estancia hospitalaria prolongada es la consecuencia de la interaccion de factores intrinsecos
y extrinsecos que convergen y condicionan el desarrollo y la adaptacion del neonato; por esto,
la presente investigacion tuvo el objetivo de identificar los factores asociados a la estancia
hospitalaria prolongada en neonatos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. En relacién a la
metodologia, el estudio es observacional, analitico y transversal, la técnica fue el analisis
documental de historias clinicas, para el andlisis estadistico descriptivo e inferencial (prueba
chi cuadrado de Pearson, prueba exacta de Fisher, anlisis bivariado) se utilizé el programa
SPSS V27.0 con p<0.05 para significancia estadistica. Los resultados luego de acceder a 213
historias clinicas,  sefialan que el 51.2 % present6 estancia hospitalaria prolongada, lo que
se asocié con edad materna riesgosa (p=0.031, OR=2.343 [IC95% 1.081-5.078]), sin
gestaciones previas (p=0.024, OR=2.527 [IC95% 1.129-5.657]), tener diagndstico de
enfermedad de membrana hialina (p=0.007, OR=5.370 [IC95% 1.567-18.399]) y sepsis
neonatal (p<0.001, OR=8.912 [IC95% 3.981-19.954]). La investigacion concluye que, se
logré determinar que los factores de riesgo extrinsecos asociados a la estancia hospitalaria
prolongada fueron edad materna riesgosa, no tener antecedente de gestaciones previas, y lo
factores de riesgo intrinsecos asociados a la estancia hospitalaria prolongada fueron la
enfermedad de membrana hialina y sepsis neonatal. Se recomienda estructurar charlas
mensuales de factores asociados a estancia hospitalaria prolongada a las gestantes, con

especial énfasis a aquellas cuya edad representa un factor riesgo para el futuro neonato.

Palabras claves: hospitalizacidn, recién nacido, factores de riesgo



Abstract

Prolonged hospital stay is the consequence of the interaction of intrinsic and extrinsic factors
that converge and condition the development and adaptation of the newborn; therefore, the
present research had the objective of identifying the factors associated with prolonged hospital
stay in newborns at the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital. In relation to the methodology, the
study is observational, analytical and cross-sectional, the technique was the documentary
analysis of clinical histories, for the descriptive and inferential statistical analysis (Pearson's
chi-square test, Fisher's exact test, bivariate analysis) the SPSS V27.0 program was used with
p <0.05 for statistical significance. The results after accessing 213 clinical records indicate that
51.2% had a prolonged hospital stay, which was associated with risky maternal age (p = 0.031,
OR = 2.343 [95% CI 1.081-5.078]), without previous pregnancies (p = 0.024, OR = 2.527
[95% CI 1.129-5.657]), having a diagnosis of hyaline membrane disease (p = 0.007, OR =
5.370 [95% CI 1.567-18.399]) and neonatal sepsis (p < 0.001, OR = 8.912 [95% CT 3.981-
19.954]). The research concludes that it was possible to determine that the extrinsic risk factors
associated with prolonged hospital stay were risky maternal age, not having a history of
previous pregnancies, and the intrinsic risk factors associated with prolonged hospital stay
were hyaline membrane disease and neonatal sepsis. It is recommended to structure monthly
talks on factors associated with prolonged hospital stay for pregnant women, with special

emphasis on those whose age represents a risk factor for the future newborn.

Keywords: hospitalization, newborn, risk factors



Introduccién

La investigacion que se presenta a continuacion trata de una problematica de salud en
el ser humano durante el proceso de alumbramiento, la cual estd condicionada a diversos
factores que pueden entorpecer y generar estados patoldgicos que condicionen la viabilidad

del nuevo ser o en su defecto tengan repercusiones sobre el desarrollo y crecimiento.

Es vital entender que en un ser humano en formacién, toda accién que ejerza en contra
de su salud tendra consecuencia y supone riesgos atribuibles que no estan presentes en el resto
de la poblacion no afectada, por lo que en el Peru se tiene una politica de soporte completo al
neonato con la intencién de obtener un producto de gestacién que tenga un desarrollo
sostenible adecuado y que, en términos de analisis econémicos, no represente un gasto

permanente en temas de salud, tanto de gasto de bolsillo como gasto proveniente del estado.

Entender lo antes mencionado permite establecer que aquellos neonatos que tienen
una estancia hospitalaria superior al esperado, terminaran a la larga teniendo problemas de
desarrollo y crecimiento que condicionaran sus capacidades y hardn medro en su salud futura;
a su vez, debemos entender que un hospital es un ambiente contaminado, por 1o que una
estancia prolongada supone ademas riesgos de infeccién nosocomiales con gérmenes que por

definicion son resistentes a la mayoria de esquemas terapeuticos.

Por lo tanto, el autor de esta obra considera adecuado determinar relaciones de riesgo
de los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en neonatos en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz.

Para dicho fin, se ha estructurado esta investigacion en diversos apartados como el
capitulo I que refiere contenido acerca de la introduccién, la pregunta de investigacion, los
objetivos y la justificacion del trabajo; el capitulo Il, que versa de los aspectos teoricos y
antecedentes internacionales y nacionales consideras como pertinentes; el capitulo Il que
presenta las hip6tesis de investigacion asi como las variables de estudios que en el capitulo IV
seran explicadas desde el enfoque metodol6gico para que en el capitulo V se aborden los
resultados obtenidos y las discusiones, finalmente se presenta los apartados de conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.



Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1  Planteamiento del problema

La estancia hospitalaria prolongada viene a formar parte de una problematica a nivel
mundial debido a las consecuencias adversas que se producen en el transcurso de los dias,
potencidndose asi el riesgo de contraer infecciones nosocomiales, el incremento de gastos
hospitalarios y el abarrotamiento en el area de urgencias (1). Por otra parte, sabemos que el tiempo
de hospitalizacion es usada como un indice de calidad en la prestacion de servicios médicos en
donde podemos medir si hay un oportuno diagndéstico y tratamiento, el tiempo de hospitalizacion,

la organizacion del personal, una buena disponibilidad o no de medicinas y exdmenes diagndsticos

Q).

Ante esto, podemos decir que dia a dia que se alargue el tiempo de hospitalizacion de los
neonatos el gasto y la utilizacion de recursos monetarios y de servicios son mayores; asi como
también, una disminucién en la seguridad del paciente y calidad de servicio por falta en muchos
casos de los recursos necesarios (1,3). También se observa como los factores de riesgo asociados
a una mayor estancia hospitalaria generan un incremento sustancial en los costos del hospital,
siendo en muchos casos mas del doble o el triple el gasto econdmico y de recursos que en una

estancia hospitalaria de neonatos sin complicaciones (3).

En el Pert, conforme a los indicadores de desempefio 2023, considera que la permanecia
de cama en un nosocomio de nivel 1l es de 3 — 5 dias, por lo contrario, en un nosocomio de nivel
111 suele ser de 6 — 9 dias. De acuerdo al nivel del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, las camas de

hospitalizacion incluyen las cunas e incubadoras de UCIN en el caso que se requieran, antes de
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una transferencia aun establecimiento de mayor nivel. Por otro lado, se excluye a los recién
nacidos por el alojamiento conjunto que permanezcan menos de 1 dia, ya que se toma a considerar
como nifios sanos. Por esto, se considera en este estudio que una estancia prolongada corresponde

a mas de cinco dias (4).

Durante el tiempo se han realizado una gran variedad de estudios en donde vemos que
toman en cuenta diferentes factores de riesgo tanto neonatales como maternos que son necesarias
para poder identificar los factores intrinsecos y extrinsecos, los que se podran usar para saber
cuantos de ellos podran ser modificables o saber cuéales no pueden modificarse y de esta manera,
buscar otras maneras para mejorar la calidad de atencion y servicio médico (2). Dentro de los
factores de riesgo de la madre y del neonato estan estrechamente relacionadas el tiempo de
estancia, la gravidez de embarazos, ausencia o no de seguridad en salud, cantidad de controles
prenatales, estado civil, nivel de educacion, edad gestacional, peso al nacer, via de ingreso a

urgencias, necesidad de reanimacion cardiorrespiratoria y otros (3).

En otro estudio realizado en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio el afio 2017, se
observé que los factores méas resaltantes de los neonatos asociados a sepsis y que estan en relacién
al incrementar del tiempo de estancia hospitalaria fueron la prematuridad, bajo peso al nacer, edad
materna avanzada, menos de 6 CPN, infecciones relacionadas a la gestacion y ruptura prematura

de membranas (5).

Por otro lado, dentro de factores asociados, se observa que las infecciones nosocomiales
son de gran importancia en este tema ya que condicionan a mas de un tercio de neonatos gque
presenten signos, sintomas o factores de riesgo asociados ingresen a unidad de cuidados intensivos
y prolonguen su estadia hospitalaria hasta poder alcanzar su recuperacion (6). Segun la OMS, por
dia fallecen 274 personas como consecuencia de una infeccion asociada al momento de la atencién
médica y el 25 % de ingresados a unidad de cuidados intensivos adquiere enfermedades
nosocomiales durante el tiempo de estadia hospitalaria, lo cual nos hace ver que es de suma
importancia en estudio de esta problematica ya que nos ayuda a verificar la cuantia de casos

relacionados a cada factor asociado (7).

Han sido llevados a cabo varios estudios en el mundo en los que se examinan factores
intrinsecos y extrinsecos que estén sujetos a la vulnerabilidad del neonato que pueden llegar a

predisponer a un mayor tiempo de hospitalizacion (1,2,3,5), estos pueden servir de guia para
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identificar aquellos factores asociados en la estancia hospitalaria prolongada en los neonatos en el
hospital Carlos Lanfranco La Hoz y a futuro se puedan crear estrategias que ayuden a mejorar la
calidad de servicio, disminuir costos y también sirva como referencia en la creacion de nuevas

guias clinicas.

1.2 Formulaciéon del problema
1.1.1. Problema general

¢Cudles son los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en neonatos en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2023?

1.1.2. Problemas especificos

1. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los neonatos atendidos en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2023?

2. ¢Qué factores de riesgo intrinsecos estan asociados a la estancia hospitalaria

prolongada en neonatos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2032?

3. ¢Qué factores de riesgo extrinsecos estdn asociados a la estancia hospitalaria

prolongada en neonatos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2023?

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general

Identificar los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en neonatos en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2023.

1.2.2. Objetivos especificos
1. Determinar las caracteristicas clinicas de los neonatos atendidos en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2021-2023.

2. ldentificar los factores de riesgo intrinsecos a la estancia hospitalaria prolongada en

neonatos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2023.

3. ldentificar los factores de riesgo extrinsecos a la estancia hospitalaria prolongada en

neonatos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2023.
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1.3.  Justificacion

La estancia hospitalaria prolongada es un problema de salud que se observa a nivel
mundial y en los distintos niveles de atencion, ante ello los neonatos siendo los pacientes mas
vulnerables son un grupo de suma importancia que estan sujetos al ambiente hospitalario, a los
procedimientos que se le realicen y los factores de riesgo de la madre y del propio neonato. Por
esto, es muy importante realizar un estudio basandonos en los factores asociados que predispongan
a los neonatos a permanecer mas tiempo en los hospitales. La disminucion del tiempo de

hospitalizacion indica un mejor uso de los recursos del hospital.

Se observa que, en los estudios de los factores asociados al tiempo de mayor estadia en el
hospital en neonatos, asi como también otros estudios similares son factibles de bajo costo,
beneficioso para una mejor calidad de atencion y futuros proyectos de adaptacion, asi como
también la evolucion del nivel del hospitalario. También con este proyecto de investigacion se
podra recopilar informacion fundamental para el mejor optimizar el area encargada de

neonatologia.

Es relevante recalcar que conociendo cuales son los factores de riesgo asociados al mayor
tiempo de hospitalizaciones del neonato, se pueden buscar soluciones inmediatas para dar una
mejor atencién y cuidar la fragilidad del circulo familiar que se ve afectada cuando se destina al
neonato a un mayor tiempo de hospitalizacion y de esta forma se refuerza, indirectamente, el
vinculo madre hijo, al no crear distanciamiento entre ambos o disminuir lo maximo posible el
tiempo de separacién. Por ello, es de suma relevancia el identificar cuéles son los factores

asociados en neonatos en el Hospital Carlos Lanfranco.
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Capitulo 11

Marco teorico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Hasselt et al. (Inglaterra, 2023) realizaron un estudio que centro como objetivo analizar
las tendencias de las admisiones prolongadas (>28 dias) en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP) en Inglaterra, poniendo especial énfasis en los resultados de los nifios menores
de 2 afios, incluyendo la mortalidad y las readmisiones, asi como el papel de los prematuros en
estas cifras. Se aplicd una metodologia descriptiva, utilizando datos de la Red de Auditoria de
Cuidados Intensivos Pediatricos (PICANet) que abarcaban ingresos entre 2008 y 2018, con un
total de 99 057 ingresos de 67 615 nifios. Los hallazgos revelaron un aumento notable en las
admisiones prolongadas, gque pasaron de 225 en 2008 a 355 en 2018, lo que indica un incremento
en la ocupacion de las UCIP. De los nifios con estadias largas, el 33,5 % nacié prematuro, y una
elevada proporcién (76,3%) necesito ser readmitida antes de cumplir los dos afios. Las tasas de
mortalidad fueron significativamente mas altas en aquellos con estancias prolongadas. Como
conclusion se llegd a que las estancias largas en las UCIP han crecido, con una
sobrerrepresentacion de nifios prematuros, lo que genera importantes desafios para la planificacion

y atencion en la salud pediatrica en el futuro (8).

Shinohara et al. (Japdn, 2022) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar si el
traslado neonatal y la duracién de la hospitalizacion en recién nacidos aumentaban el riesgo de
deterioro del vinculo madre-hijo (MIB) se utiliz6 una metodologia de analisis de regresion

logistica maltiple para evaluar el MIB un afio después del parto, se incluy6 a 66 402 mujeres
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embarazadas encontrdndose la tasa de MIB alterada en un 11,2 % y la duracion media de la
hospitalizacion de los recién nacidos fue de 7,1 + 6,4 dias. Se llegd a la conclusion de que las
madres cuyos recién nacidos fueron trasladados deben ser monitoreadas durante al menos un afio
tras el parto, independientemente de la duracién de la hospitalizacion de los recién nacidos,
destacando la importancia de la atencion continua en este contexto (9).

Matoba et al. (EEUU, 2022) realizaron un estudio que tuvo como objetivo investigar los
factores de riesgo de mortalidad en bebés prematuros durante sus hospitalizaciones, tanto
neonatales como posteriores, con especial atencion a las variaciones segun raza/etnia. Se llevé a
cabo un analisis transversal utilizando la base de datos de hospitalizaciones pediatricas de 2016,
que abarco 285 915 ingresos, de los que 7 827 (2.7%) resultaron en fallecimientos. Mediante
regresion logistica multivariable, se encontraron asociaciones significativas entre la mortalidad y
diversos factores sociodemograficos. Los hallazgos indicaron que, en las hospitalizaciones de
recién nacidos, la mortalidad estaba relacionada con el sexo masculino y con una edad gestacional
inferior a 29 semanas. Asimismo, se observé que el riesgo de muerte variaba segun la raza/etnia,
evidenciando una menor mortalidad entre los bebés etidpicos para el programa de seguro médico
publico para familias con ingresos y recursos escasos. En las hospitalizaciones posteriores al
nacimiento, se determind que la transferencia a otros centros incrementaba notablemente el riesgo
de mortalidad. Se llegd a la conclusién que los factores de riesgo son distintos segun el tipo de
hospitalizacion y la raza/etnia, lo que podria orientar futuras intervenciones de salud publica para

disminuir la mortalidad infantil (10).

Ge et al, (China, 2022) realizaron una investigacién que tuvo como objetivo examinar los
niveles séricos de NT pro BNP y la estancia prolongada en bebés prematuros de 28 a 31 semanas,
un estudio de cohorte retrospectivo donde la poblacion estuvo conformada por un total de 709
bebés prematuros nacidos entre las 28 y 31 semanas ingresados a la unidad de cuidado intensivos
desde diciembre 2016 hasta 31 de abril del 2021 obteniendo como resultado observamos un
aumento positivo en los motivos de alta latencia entre el tercio del logaritmo del nivel de NT-
proBNP7 ( LnNT-proBNP7).En comparacion con el tercio inferior , los bebés del tercio superior
con LnNT-proBNP7 tienen un riesgo 8,4 veces mayor de parto tardio y los resultados fueron

similares entre los subgrupos (11).

Xie et al. (China, 2022) realizaron una investigacion que tuvo como objetivo investigar

los factores que influyen en la duracién de la estancia de la unidad de cuidados intensivos
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neonatales, fue un estudio retrospectivo donde se analizé todos los datos clinicos de los recién
nacidos durante el periodo de afios del 2012- 2020, la poblacién estuvo conformada por un total
de 9615 recién nacidos de los cuales 6479 fueron dados de alta, la estancia mas larga fue de 11
dias. El analisis de Cox demostrd6 que el sexo y el origen del paciente se asociaron
significativamente con la duracion de la estancia hospitalaria. Se concluye que la estancia
hospitalaria aumentd segun el sexo masculino, la edad gestacional y el peso al nacer la reduccion
de prematuros y postérminos, asi como la eliminacion de comorbilidades, podria reducir

significativamente la estancia hospitalaria de los recién nacidos (12).

Rubifios et al. (EEUU, 2021) realizaron una investigacion en el que su objetivo fue evaluar
los factores de riesgo asociadas con el ingreso hospitalario en la unidad de cuidados intensivos. El
estudio fue retrospectivo, se analiz los bebes de los afios 2013 -2016 llegando a los resultados
que la tasa de retorno después de 30 dias fue del 10,7 %. La mayoria (31%) de las devoluciones
se debieron a problemas respiratorios. En el analisis multivariable, hidrocefalia con derivacion
[OR 2,2 (IC 95% 1,8-2,7)], gastrostomia sonda [OR 2,0 (IC 95% 1,8-2,3)], traqueotomia [ OR 1,5
(IC 95% 1,2-1,8)] o uso del seguro publico [OR 1,3 (IC 95% 1,2-1,4)] tuvieron la mayor
probabilidad de recaida llegando a la conclusion que la probabilidad de hospitalizacién fue mayor

para los bebés con dispositivos médicos permanentes y seguro médico publico (13).

Bhatti et al. (Oméan, 2020) realizaron un estudio que tuvo como objetivo identificar y
cuantificar el tiempo de estadia hospitalaria de los recién nacidos referidos a UCI. Fue un estudio
retrospectivo donde se revisaron las historias clinicas de 95 neonatos ingresado a la UCI. Se
utilizaron las pruebas U de Mann, W, chi cuadrado de Pearson para las variables numéricas donde
el valor de p> 0,05 llegando a los resultados que el nimero de dias con ventilador y la morbilidad
posoperatoria se relacionaron con la estancia prolongada. Ademas, la edad de los nacidos después
de la primera alimentacidon enteral completa se asocié con un aumento en el HS utilizando analisis

de regresion multiple e independiente (14).

Marrugo et al. (Colombia, 2019) realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
determinar los factores asociados con la estancia prolongada en uci neonatal. Fue un estudio
retrospectivo, de corte transversal, descriptivo analitico. Los resultados muestran que el promedio
de la duracion de la estancia en 947 neonatos fue de 3 dias y una estancia promedio de 4,8 dias en
cuanto a los determinantes, la edad gestacional, el peso al nacer y la edad de la madre tienen una

relacién inversa con la probabilidad de tener hijos, vivir en zonas urbanas y tener un buen control
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prenatal, llegando a la conclusién que el control pre natal es una intervencién eficiente para
mejorar la gestion de riesgo asi como disminuir las gestantes jovenes donde cumpliran un papel

fundamental en la disminucion de la estancia prolongada en UCI (15).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Arribasplata et al. (Lima-Callao, 2023) Realizo una investigacion en donde tuvo como
objetivo identificar las patologias o condiciones neonatales que contribuyen a la prolongacion de
la estancia hospitalaria en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Se llevé a cabo
un analisis observacional, retrospectivo y de casos y controles, incluyendo a 361 neonatos
ingresados en la UCIN entre 2015 y 2019. La poblacién se dividi6 en dos grupos: 91 neonatos con
estancia prolongada (casos) y 270 con estancia corta (controles). Los hallazgos indicaron que el
peso al nacer, la edad gestacional, el sindrome de dificultad respiratoria (SDR), la hipertension
pulmonar (HPT), la sepsis, la desnutricion neonatal y la anemia del prematuro estaban
significativamente asociados con una estancia hospitalaria prolongada (p<0,05). En conclusion,
estos factores se reconocen como riesgos importantes para la prolongacion de la estancia en la
UCIN, lo que resalta la necesidad de estrategias preventivas y de intervenciones tempranas para

estos neonatos (16).

Cerdan (Lima, 2022) realizé un trabajo que tuvo como objetivo determinar los factores
asociados con hospitalizacion prolongada en lactantes con bronguiolitis moderada en el Instituto
Nacional de Salud de Nifio de Brefia entre los afios 2018 y 2019. Se considerd que la estancia
hospitalaria mayor o igual a 5 dias ocasiona efectos adversos en estos pacientes. Se estudiaron un
total de 160 lactantes, donde se concluyd la asociacion de manera significativa entre la

hospitalizacion y el nimero de dias de oxigeno complementarito (17).

Sanchez et al. (Tarapoto, 2022) realizaron una investigacién que tuvo como objetivo clave
el determinar la relacion de la mortalidad y la estancia hospitalaria prolongada que encontramos
en una UCIN. Fue un estudio de una poblacion de 178 neonatos donde se observ6 un periodo de
estadia hospitalaria de 0 a 7 dias que corresponde a un 45 % y la mortalidad fue de un 60 %. Se
concluy6 que si existe relacion entre ambas variables entre la mortalidad y la estancia prolongada

con un coeficiente de Pearson de 0,8103 (18).

Bustamante (Cajamarca, 2022) realiz6 una investigacion que tuvo como propdsito

cuantificar y reconocer los factores mas resaltantes para que los neonatos prolonguen su tiempo
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de estancia hospitalaria. La poblacion fue 360 recién nacidos en afio 2020. Los resultados de 90
recién nacidos que estuvieron hospitalizados méas de 11 dias y 270 solo de 1 a 11 dias muestran
que los factores mas resaltantes fueron el control prenatal menor a 6, la ruptura de membranas
prematuramente, la corioamnionitis, enfermedades de membrana hialina , neonatos que se
tuvieron que reanimar y sepsis neonatal en la mayoria de los casos para aumentar el tiempo

estancia hospitalaria (19).

Zavaleta (Trujillo, 2020) realizé una investigacion que tuvo como objetivo identificar los
factores que se asociaban a una estancia mas prolongada en neonatos diagnosticados con
bronquiolitis. Este estudio fue analitico observacional, retrospectivo con una poblacion de 168
neonatos con diagnostico de bronquiolitis. Los resultados demostraron que la severidad de la
enfermedad fue moderada en un 95 % con lo que se afirma que mientras mas factores asociados
predisponga en neonato mayor es el riesgo para incrementar un cuadro mas severo de la

enfermedad y por ende mayor tiempo de hospitalizacion (20).

Lobaton (Chimbote, 2019) realiz6 un estudio donde se fraccion6 en 3 subgrupos. Los
factores relacionados a una estancia prolongada fueron: factores de riesgo maternos, del parto y
del neonato en donde se obtuvo que la estancia prolongada promedio era de 9 dias y los factores
asociados a un aumento de dias en los neonatos fueron la prematuridad y pequefio para la edad
gestacional con lo que nos da a conocer que los factores neonatales se sobreponen a los maternos
(21).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Estancia hospitalaria

La hospitalizacion es una preocupacion mundial porque tiene efectos desfavorables en el
sistema sanitario, por ejemplo, un incremento en los costos por servicios, la congestion de salas

de hospitalizacion y el riesgo de eventos infortunados (22).

La duracién de la estancia hospitalaria se define como el nimero de dias que un paciente
pasa en el hospital entre la fecha de ingreso vy la del alta, y se considera un buen indicador de la
calidad e impresion de la asistencia sanitaria, también se tiene cuenta de la disposicion de las
camas de hospitalizacién. Para establecer la hospitalizacion, se considera desde el dia de llegada

hasta un dia antes de su salida; para aquellos que la llegada y salida es el mismo dia, se considera
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un dia de estancia; los dias de estancia s6lo se cuentan cuando el paciente ha salido; como
resultado, al calcular el nimero de dias de hospitalizacion (22).

2.2.2. Estancia hospitalaria prolongada
La duracion de la estancia hospitalaria estd determinada arbitrariamente por varios

estudios globales, que oscilan entre tres y mas de treinta dias segun la ubicacion del estudio.

Esto restringe la suficiencia de los hospitales para nuevos pacientes, dificultando la
obtencion de camas, reduciendo la calidad de atencion y servicios cuando la estancia es mas larga.
Hay poca existencia de camas libres y mas congestion en los servicios de urgencias para los
pacientes que esperan camas. Este hecho se intensifica cuando el tiempo de hospitalizacidn

incrementa, que es un problema mundial, sobre todo en Latinoamérica (22,23).

Aumenta los costes operativos debido al uso inadecuado de los recursos. La prolongacién
de la hospitalizacion implica un despilfarro o un uso ineficiente de los recursos econémicos y
humanos, ya que incurre en mas costes de personal, alimentacién, seguros, uso de equipos y

recursos hospitalarios (23).

2.2.3. Recien nacido prematuro

El nacimiento prematuro se da por diversos motivos, casi en su totalidad de los
nacimientos prematuros se producen de forma espontanea, mientras que en algunos casos se
producen como consecuencia de la induccidn de una contraccion uterina prematura o de un parto

por cesarea, por razones médicas o0 no medicas (24).

Las multipara, las infecciones urinarias y las enfermedades crénicas como la diabetes y la
hipertension se encuentran entre las causas mas comunes de los partos prematuros; sin embargo,
a veces se desconoce el motivo, también se debe tener en cuenta la predisposicion genética, un
mejor conocimiento de las causas y mecanismos del parto prematuro lo cual nos permitira a evitar

una prolongacion en el tiempo de hospitalizacion (24).
Los prematuros aun no estan aptos para la vida fuera del vientre materno, ya que tienen

una pérdida mucho mayor de energia y necesitan mas apoyo para alimentarlos que los recién

nacidos a término. Ademas de que tienen un cuerpo con menos desarrollo, muchas veces con
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problemas respiratorios a posteriori, problemas con los niveles de azucar, cardiacos y sufrir de

otras complicaciones como infecciones y sepsis en algunos casos (24).

2.2.4. Factores extrinsecos (maternos)

a) Edad

La edad avanzada de la gestante se asocia a la enfermedad gestacional y a las inducciones
médicas del parto y las ceséreas, sobre todo en las madres solteras es fundamental recordar que
las mujeres embarazadas cerca del final de su vida reproductiva (por debajo de los 20 afios o por
encima de los 35) tienen una mayor exposicién de parto prematuro. La edad actia como un factor
de riesgo progresivo durante el embarazo, ya que los riesgos perinatales y maternos aumentan a
medida que aumenta la edad. Los riesgos durante el parto son mas frecuentes en este conjunto de

pacientes, y hay mas casos de fetos (25).

La gestacion antes de los 20 afios y después de los 35 esta asociada a una mayor exposicion
de enfermedad o muerte perinatal y materna. EI embarazo en la adolescencia, también conocido
como embarazo en la adolescencia, crea una exposicion social tanto para la gestante como para el
neonato, sin mencionar la exposicién bioldgica. Por ello, se considera un factor importante de

salud publica en diversos paises, especialmente en los paises en desarrollo como Per( (25).

Mujer embarazada a partir de los 35 afios se denomina embarazo materno avanzado y se
ha observado que estan asociado con tasas mas altas de trastornos especificos del embarazo, y esto
aumenta el riesgo de enfermedad materna crénica mas probabilidades de causar muerte neonatal

y materna (25).

b) Gesta

Cuando se habla de gestacion, se refiere a la etapa del embarazo, que también puede
definirse como la cantidad de gestaciones que ha tiene una mujer, incluido también el embarazo
actual, asi como el nimero de embarazos molares, los abortos espontaneos y los embarazos

ectdpicos (26).
Segln el nimero de gestaciones pueden ser:

- Nuligravida: conocida en otros términos también como nuligesta, son mujeres que no

han tenido embarazo.

22



- Primigravida: conocida también como primigesta, que busca referirse a las mujeres
con solo un embarazo.
- Multigravida: conocida también a multigesta que busca referirse a las mujeres con

mayor o igual a un embarazo previo a su Ultima concepcion (26).

c) Controles prenatales

Se considera las visitas al médico que toda embarazada tiene que realizarse para garantizar
la salud materna, el desarrollo morfo fisiolégico correcto del feto y el obtener un nacimiento en
las mejores condiciones materno fetales antes del parto, durante la visita, el médico tiene la que
de brindar una informacién de como va desarrollandose en feto y como van las condiciones de la
madre, con el objetivo de identificar las complicaciones obstétricas lo antes posible y reducir asi

el riesgo de que tanto la embarazada como el recién nacido mueran (27).

Estos controles tienen que ser realizados por personal médico cualificado con experiencia,

conocimientos y técnicas necesarias para poder brindar un control prenatal de calidad (27).

d) Nivel de instruccién

Es el nivel educativo mas alto que una persona ha podido completar o esta cursando
actualmente, sin tener en cuenta si se han completado de forma permanente o provisional. El nivel
educativo o también llamado grado de instruccién se podria clasificar de la siguiente manera:

- Estudios primarios o inferiores: en esta clasificacion se incluyen los analfabetos, los
que pueden lograr solamente leer y escribir, y las personas que tienen una educacion solo hasta la
primaria, que puede ser completo o incompleto (28).

- Estudios secundarios: aqui se incluye a quienes estan cursando o al culminado la
educacion secundaria.

- Estudios superiores: estudios de grado, licenciatura, ingenieria superior y similares, asi

como estudios terciarios, de postgrado, de master, de doctorado y especializados (28).

e) Ruptura prematura de membranas

También conocida como ruptura prematura ovular (RPO) se refiere a la rompimiento
natural o inducida de las membranas amnidticas, incluidos la membrana del corion (membrana
compleja que esta directamente en contacto con el endometrio) y la membrana del amnios (delgada
membrana que alberga el liquido amniético e inmerso en el al feto en desarrollo), antes de que se

inicie el parto. La RPO se produce en alrededor del 10% de las gestaciones a término y en el 2 al
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3,5% de los embarazos de menos de 37 semanas. La edad gestacional es el factor predictivo mas
importante en las embarazadas con ruptura prematura de membranas (RPM), ya que el tiempo que
tarda en iniciarse la labor de parto se incrementa y, en consecuencia, mayor complicacion. Tener
en cuenta que la RPM en el parto prematuro rodea aproximadamente s6lo 1/3 del total de causas
de parto prematuro (29).

El sintoma principal es la perdida de liquido amnidtico a través del canal vaginal. La
exploracion fisica va a dar a cabo que el liquido se origina en la cavidad uterina y sale por el
orificio vaginal con la ayuda de un espéculo (especuloscopia), lo que permite diagnosticar una
rotura prematura de membranas. Hay que recordar que cada caso es diferente y tendran diversas
presentaciones; en otros casos, la parte clinica es menos caracteristica, con una baja fluorescencia
que puede ser hematica, necesitando pruebas adicionales como el test de helecho, test de nitrazina,

prueba de células naranjas, ultrasonido y también en ocasiones analisis de sangre (29).

En el manejo del RPM se utilizan antibidticos profilacticos, como principal tenemos a la
Ampicilina y la Eritromicina, asimismo los corticoides prenatales s6lo en caso se tenga un tiempo
gestacional inferior a la semana 34 con el objetivo de lograr la madures pulmonar fetal. En estas
gestantes se realizan diversas pruebas clinicas y de laboratorio para determinar las condiciones
maternas y fetales, incluyendo la amniocentesis, En aquellas embarazadas que estan estables y no
muestran signos de infeccion, se recomienda la observacion hasta que alcancen un tiempo

gestacional de 32 a 34 semanas, considerado bajo riesgo (30).

En el caso de las gestaciones de mas de 34 semanas, o mejor es inducir el parto, ya que
la morbilidad neonatal es considerablemente mas baja que el riesgo fetal de que el bebé
permanezca en el vientre de la madre. Se recomienda a las embarazadas que presenten un proceso
infeccioso intraanmidtica o una del corio interrumpan su embarazo inmediatamente,

independientemente de la edad gestacional ya que podria poner en riesgo su vida (30).

f) Corioamnionitis
La corioamnionitis es considerada como la infeccién de la placenta y el liquido amniético.
Son pocos los casos de gestantes que se interponen en su camino, y es causante de partos

prematuros (31).

Las bacterias que suelen encontrarse en la vagina son la causa mas comun de la

corioamnionitis. Aparece con mas frecuencia cuando la bolsa amniética ha estado dafiada durante
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mucho tiempo antes del parto. Esto permite que las bacterias vaginales entren en el Utero y se
multipliquen (31).

Para plantear diagnosticar correctamente la corioamnionitis, debemos de emplear los
criterios de Gibbs, que establecen entre sus parametros una temperatura materna igual o superior
a 38°C, asi como dos 0 mas de los criterios menores o adicionales (recuento leucocitario de la
madre de 15 000/mm3 a mas, secrecion vaginal fétida o purulenta a través del orificio cervical,
sensibilidad uterina alterada, taquicardia fetal igual o mayor a 160 latidos por minuto). Estos
criterios tienen una especificidad entre el 60 y el 99% y una sensibilidad entre el 24 y el 81%. La
corioamnionitis tiene que ser de sospecha y tratarse en las mujeres embarazadas que presente
fiebre sin erupcion visible, y especialmente si se ha sospechado o diagnosticado una rotura de

membranas (31).

El tratamiento se basa en iniciar la antibioterapia de forma precoz, preferiblemente con
Clindamicina o Gentamicina, y detener el embarazo lo antes posible. Si la infeccion es
asintomatica intraamnidtica, sélo puede ser manejada de forma conservadora con cobertura
antibidtica adecuada en menos de 34 semanas. En caso el embarazo es mayor de 34 semanas,se
recomienda la interrupcion de la gestacion, iniciando la antibioticoterapia lo antes posible,
preferentemente con Clindamicina y Gentamicina. También se debe tener en cuenta cuando se
identifica una infeccion intraamnidtica asintomatica, que debe manejarse con seguridad y
suficiente cobertura antibidtica en embarazos de menos de 34 semanas; en caso de una gestante

de més de 34 semanas, lo que se recomienda es interrumpir el embarazo (32).

g) Infecciones de transmision sexual

Globalmente, las infecciones de transmision sexual (ITS) son cada dia mas comunes en la
atencién médica, sobre todo entre las personas en edad reproductiva, lo que se traduce en un
incremento de las complicaciones de salud materna y neonatal. Por ello, es fundamental buscar
ITS en las mujeres embarazadas durante las revisiones prenatales, independientemente de que
tengan una relacion estable o una orientacién sexual. La importancia de detectar los STI en las
mujeres embarazadas radica en el hecho de que tendran un impacto directo al bienestar neonatal

y la salud sexual y reproductiva de la madre (33).

ITS relacionadas con el sindrome de descarga uretral, se han relacionado con

complicaciones en la salud reproductiva materna, causando dafios en la mucosa endoluminal en
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Falopio Trompas y provocando esterilidad y embarazos extrauterinos. Ademds, podemos
encontrar ITS, como el VIH, VHB, la sifilis y el herpes, los cuales llegan a causar la transmision

vertical de la madre al feto, provocando diversas complicaciones (33.

- Clamidia trachomatis: las mujeres embarazadas infectadas con este microorganismo
pueden causar en los bebes cuadros neumonicos e infecciones en la conjuntiva ocular hasta en un
50 % de los casos por una transmision de tipo vertical. Sin embargo, no existe un tratamiento
uniforme para la clamidia en todas las etapas del embarazo, aunque se recomienda buscarlo en las
zonas de alto riesgo o entre las mujeres embarazadas con menos de 25 afios en el Ultimo trimestre
de su embarazo. Es importante recordar que esta infeccion no suele causar fiebre en los recién
nacidos, pero si obstruccion de las vias respiratorias y apnea, lo que guarda estrecha relacién con
la muerte infantil; también es una de las principales causas de RPM, parto prematuro; en mujeres
embarazadas una gran variedad de antibi6ticos esta prohibido, por lo que se utiliza en su lugar la

Azitromicina (33).

- El herpes: la infeccion por virus del herpes simple (VHS) esta actualmente infravalorada
debido en gran cantidad de casos es asintomatica, donde el més frecuente es el VHS tipo 1 el que
se presenta con mayor frecuencia en infeccién por herpes genital. Lo primero que debemos tener
en cuenta en este tipo de infeccion durante el embarazo es que se pueda infectar el neonato, esta
infeccion suele adquirirse al momento del parto si hay una lesion activa y aumenta el riesgo si hay
membranas rotas; hay que recordar que el riesgo de transmisién perinatal es mayor en el tercer
trimestre cuando las madres tiene antecedentes de contagio de herpes en sus genitales o han
adquirido la su primera infeccidn en el primer trimestre, con una posible transmisién de hasta el
50% (33).

- VIH: presenta una coinfeccion muy estrecha con sifilis y herpes, lastimosamente hasta
la fecha no existe la erradicacién completa del virus aun con el tratamiento TARV, por lo que el
énfasis radica en la prevencién y no en la recuperacién del paciente, es de importancia que al
momento del nacimiento se debe iniciar con el esquema TARV para limitar la posibilidad de
contagio, sin embargo, los cribajes de positividad deben realizarse a la sexta semana de vida,
usualmente el hecho de no poder suplir la lactancia materna condiciona ain mas el estado de
inmunodepresion que puede y va a condicionar un aumento en el nimero de infecciones en el

primer afio de vida, asi como un aumento en la estancia media hospitalaria del recién nacido (33).
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- Sifilis: la bacteria del Treponema pallidum es especialmente importante durante el
embarazo ya que en este periodo tiene la posibilidad de atravesar la barrera placentaria y causar
dafios en el feto en formacion. En el trimestre inicial esta asociado al aborto; en cuanto al segundo
esta condicionada con la hidropesia fetal, las alteraciones en la formacidn del feto y la mortalidad
fetal; y en el Gltimo trimestre, con el nacimiento prematuro, el periodo neonatal prematuro o la
muerte del feto en el Gtero. En estos casos aproximadamente el 50% de los fetos fallece durante el
parto o luego del nacimeinto. Se a las gestantes el poder realizarse evaluaciones periddicas con
pruebas serolégicas para detectar infecciones por sifilis. La penicilina como tratamiento oportuno
en las mujeres ya infectadas previene complicaciones de alto riesgo en el embarazo tanto para la

madre como para el futuro neonato (34).

- VHB: el virus de la hepatitis B produce este tipo de infeccidn que tiene una progresion
de tipo cronico, en la cual llega a ser mortal, pero hoy en dia existe vacuna por lo cual su letalidad
e incidencia ha tenido una disminucion significativa. Aun asi la letalidad del virus de hepatitis B
sigue siendo de gran importancia y siempre se debe tener en consideracion de encontrarnos con

un posible caso (35).

h) Preeclampsia antecedente

La preeclampsia también se conoce como enfermedad tedrica porque se caracteriza por la
hipoxia tisular, que afecta tanto a la madre como al feto. Esta enfermedad progresa a través de dos
etapas, la primera de las cuales se caracteriza por una invasion anormal de la placenta, que da lugar
a una hidratacion fetal insuficiente, y la segunda que va sujeta con un conjunto de signos y

sintomas asociado a la hipoxia materna (36).

Afectaciones como la hipertension en el embarazo, eventos hemorragicos e infecciones
estan dentro de los primeros motivos de mortalidad en gestantes lo cual constituye problemas en
la administracion sanitaria. Para disminuir las dificultades maternas y neonatales, es vital examinar
los riesgos que predisponen a una gestante de presentar preclamsia en el embarazo. Dentro de los
factores mas predisponentes a presentar preclamsia estan: la edad inferior a 20 afios y superior a
35 afos, factores predisponentes en el ambiente, nuliparidad, raza negra, predisposicion genética,
desnutricidn, insuficiencia uterina, Sindrome Hughes, diabetes y otros padecimientos cronicos
(36).
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Dado que existe un aproximado de 20% de posibilidades de recurrencia, el haber
presentado preclamsia en gestaciones anteriores es de valor predictivo decisivo para futuros
embarazos. En cuanto a la mejor actitud a tomar en una gestante con preclamsia es tener al bebé

en un parto eutdcico o por distocico en todo caso si la gravedad lo demanda (36).

2.2.5. Factores intrinsecos (neonatales)

a) Sexo

El sexo del feto puede especificar riesgo para una mayor frecuencia de ciertas patologias
tanto en la puérpera como en el neonato. Existen constancia de que los fetos de sexo masculino
condicionan mas porcentaje de presentar un parto pretermino, asi también complejidades como la
preeclampsia o la diabetes gestacional. Sin embargo, aun desconocemos el por qué el feto

masculino podria causar estas supuestas desventajas (37).

b) Edad gestacional

La edad gestacional de un recién nacido puede estimarse mediante dos parametros: el
primero se basa en la informacidn obstétrica y el segundo en la estimacién del pediatra (Capurro)
en el nacimiento. La obtencidn de informacion del area ginecoobstetrica recogida en cuanto al
FUR (fecha de ultima regla), estima que la duracion entre el primer dia de la Gltima menstruacién
hasta la fecha del parto, asi como en la presuncion de la precocidad del feto, que debe de obtenerse
en la primera intervencion de control obstétrico la que no debe ser mayor de la 12va semana de

embarazo con variacion de aproximadamente 4 dias.

Podemos clasificar de la siguiente manera:

Pre termino: se refiere a cuando un recién nacido llega al mundo antes de lo esperado,
especificamente antes de las 37 semanas de gestacion.

A término: se refiere a cuando un recién nacido llega al mundo entre las 37 y 41 6/7

semanas de gestacion (38).

¢) Estado nutricional (peso al nacer)

El peso al nacer es el estado de armonia que esta paramétricamente vinculado por la
alimentacion que dio la madre al feto en la gestacion. El indicador peso para la edad gestacional
es usado para nosotros saber cédmo se encuentra el estado nutritivo del neonato en su primer dia
de vida. El peso del neonato correlacionado a su edad gestacional presenta un valor predictivo y

se utiliza en los cuidados neonatales. Cada neonato tiene que clasificarse en funcion de la relacion

28



(peso/edad gestacional) mediante el test de Capurro, y todos los establecimientos de salud de
atencion materno infantil deben de contar con los diagramas de curva de peso y talla para la edad
gestacional que se acomoda a los distintos pardmetros segun su grupo poblacional (38).

d) Enfermedad de membrana hialina

La enfermedad de membrana hialina (EMH), es conocida como sindrome de dificultad
respiratoria idiopatica (SDRI) o sindrome de dificultad respiratoria tipo I, se distingue por la
aparicion precoz de la dificultad respiratoria, que incrementa al paso que disminuye la edad
gestacional del neonato, con una incidencia que oscila entre el 5y el 10% en los bebés prematuros
(38).

La HME esta relacionada con la insuficiencia pulmonar, que se caracteriza por la
deficiencia de elaboracién de surfactante y su liberacion. El surfactante es una lipoproteina que
interacciona con los sacos alveolares, que disminuyen la tension y los deja expandirse
correctamente. Una edad gestacional por debajo de las 34 semanas es considerada como la
principal causa para desencadenar la HME; otras causas son haber presentado HME en embarazos
previos, la asfixia perinatal, la hemorragia de la madre, la segunda gemela, el sexo masculino, la

eritroblastosis fetal y el nifio diabético (39).

La clinica se distingue por la dificultad respiratoria progresiva, que se inicia al nacer o en
las primeras 6 horas de vida y tiende a aumentar entre las 24 y las 72 horas, produciéndose la
maxima mortalidad a las 60 horas de vida; los neonatos tienden a mejorar entre el tercer y el quinto
dia. Otros sintomas que pueden presentarse son cianosis, aleteo nasal, disminucién del murmullo

vesicular, disminucion de la diuresis y edema (39).

A través de la clinica ya antes dicha se diagnostica la HME. En cuanto a una medida
preventiva, en un embarazo dentro de la 24ava a 34ava semana deben recibir betametasona 12 mg
una dosis diaria en dos dosis inyectables o dexametasona 6 mg dos veces al dia en cuatro dosis
intramusculares, y el tratamiento postnatal debe incluir surfactante exégeno y manejo ventilatorio
(39).

e) Sepsis neonatal

La sepsis neonatal es un sindrome clinico infeccioso que se produce durante los primeros
28 dias de vida, determinado por un cuadro sindrémico, asi como por una bacteriemia importante.

En el Perl es considerada como la segunda causa de muerte con un 21.77% obtenido en el afio
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2016, por debajo de la prematuridad con un 28.47% de las muertes de recién nacidos en el pais.
En términos de presentacion clinica, la sepsis neonatal se clasifica como:

- Sospecha de sepsis: cuando un neonato no sintomatico presenta factores
predisponentes.

- Sepsis: Un recién nacido con una infeccién que presenta un cuadro sindromico

- Sepsis confirmada: un recién nacido con cuadro sindrémico, asimismo un cultivo
positivo.

- Sepsis temprana: Cuando el cuadro sindrémico de un proceso infeccioso surge antes
del 3er dia del nacimiento

- Sepsis tardia: Cuando el cuadro sindrémico de una infeccion surge después del 3er dia

del nacimiento.

La afecciéon puede producirse de diversas formas, la mas comun es a través de vias
ascendentes en las que las floras de los genitales de la madre alcanzan a contactar con el liquido
amniotico especialmente en la sepsis de inicio. De igual manera puede producirse directamente en
el momento que el feto pasa por el canal del parto, mientras que la sepsis de inicio tardio esta

asociada a la manipulacién del neonato en sus controles de bienestar fetal (40).

Los sintomas y signos de la sepsis neonatal son escasos; los comunes son la mala succién,
la diarrea, los vémitos y la distension abdominal, la mala respuesta a la estimulacion, la hipotonia
y la flacidez, la somnolencia o el letargo, la irritabilidad, la taquipnea con taquicardia o bradicardia
y tanto la hipotermia como la hipertermia. Se puede diagnosticar en neonatos sin sintomas
similares a los de la sepsis con solo la presencia de un germen patégeno en la sangre. Existe un
diferencial diagnostico como la deshidratacion, las convulsiones, la ictericia y las alteraciones
metabolicas, la dificultad respiratoria y patologias cardiacas. En la actualidad el tratamiento es
iniciar rapidamente con la terapia antibiética con ampicilina mas un aminoglucésido de los cuales

preferimos usar: Gentamicina o Amikacina (40).

2.2.6. Ictericia neonatal

Definida por la pigmentacion amarilla caracteristica que se evidencia en escleras, mucosas
y piel del neonato cuando el valor de bilirrubina supera los 5mg/dl, puede ser consecuencia de
incompatibilidad materno-neonatal  por factor Rh o grupo ABO, por sepsis neonatal,
cefalohematoma, hipoglicemia post parto, diabetes gestacional, uso de oxitocina, entre otros y que

puede llegar a complicar al sistema nervioso central con manifestaciones sobre los nicleos basales,
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como es el caso de kernicterus, por lo que es importante determinar si la causa de ictericia es
fisiologica o patologica, a fin de tomar las medidas correctivas como exanguinotransfusion o
fototerapia segun valores de velocidad de aumento y constituye un problema de salud que amerita
un seguimiento acuoso por parte del personal de salud y condiciona en muchos casos a la necesidad

de prolongar la estancia hospitalaria (41).

2.2.  Definicion de términos

e Recién nacido: un neonato, a menudo conocido como bebé recién nacido, es un nifio

que ha nacido en los Ultimos 28 dias, ya sea por nacimiento o por cesarea (42).

e Prematuro: el nacimiento prematuro, también conocido como nacimiento pretérmino,
se refiere a un neonato que su nacimiento es después de las 22 semanas de embarazo, pero antes

de las 37, ya que el nacimiento antes de las 37 semanas se considera un aborto (42).

e Atencion inmediata: son el conjunto de acciones sistematizadas que va a recibir el

recién nacido apenas nace (42).

¢ Estancia hospitalaria prolongada: la duracién de la estancia hospitalaria de un paciente
se define como el nimero de dias que pasa en el hospital entre la fecha de ingreso y la del alta,

considerandose prolongada en un hospital de Il nivel de atencién cuando este es mayor a 5 dias

(4).

e Sepsis neonatal: es una complicacion grave ante una infeccién que se da entre los

primeros 28 dias de vida, generalmente causado por una bacteriemia importante (42).

e Edad gestacional: la edad gestacional de un recién nacido puede estimarse mediante
dos parametros: el primero se basa en la informacion obstétrica y el segundo en la evaluacion

pediatrica del nacimiento (42).

e Estado nutricional: se considera como el aporte nutricional que recibe y las deandas
nutricionales que requiera el individuo para un correcto funcionamiento. El indicador de peso

adecuado para la edad gestacional se usa para medir el estado nutricional del feto (42).

e La preeclampsia: también se conoce como enfermedad tedrica porque se caracteriza
por la hipoxia tisular, que afecta tanto a la madre como al feto, en ella se origina una hipertension

severa que suele ocurrir a partir de la 20ava semana de gestacion (42).
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Capitulo 111

Hipotesis

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis general
Existe relacién estadisticamente significativa entre factores escogidos y estancia

hospitalaria neonatal prolongada en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2023

3.1.2. Hipdtesis especificas
1. Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas relevantes en los neonatos asociados a
la estancia prolongada en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2023, son sepsis neonatal y

ruptura prematura de membranas.

2. Los factores intrinsecos (edad gestacional, enfermedad hialina y sepsis neonatal)
presentan asociacion estadisticamente significativa entre factores intrinsecos y la estancia

hospitalaria neonatal prolongada en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2023.
3. Los factores extrinsecos (edad materna, controles prenatales y ruptura prematura de

membranas) presentan asociacion estadisticamente significativa entre factores intrinsecos y la

estancia hospitalaria neonatal prolongada en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2023.

3.2. Variables

Ver anexo 6.
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Meétodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

El método de investigacion fue de enfoque cuantitativo, porque se busco generar datos
estadisticos. En donde las afirmaciones cuantitativas de los factores de riesgo fueron objetivos y
surgieron de un proceso deductivo en el que las hipotesis formuladas previamente se probaron
mediante dichas mediciones numéricas y andlisis estadistico inferencial, permitiendo conocer la
asociacion de los factores de riesgo escogidos con la estancia hospitalaria prolongada sin

manipular los resultados desde la ficha de recoleccidn de datos de la historia clinica.

4.1.2. Tipo de la investigacion
La investigacién se disefid en el campo cientifico para conceptualizar y capturar
conocimiento sobre un fendmeno o campo en particular, con el objetivo de crear una teoria basada

en los datos obtenidos.

v Segun la intervencién del investigador
Es observacional porgue no se manipul6 la variable de estudio, los datos obtenidos fueron
extraidos tal cual se encontraban descritos en la fuente de confianza y estuvo alejada de cualquier

cambio o intencién del investigador.

v Segun la planificacion de la toma de datos
Se realizd un estudio retrospectivo, que implico la obtencidn de datos anteriores para

evaluar los factores de riesgo implicados o de proteccion de los resultados.
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v" Segun el nimero de ocasiones en las que se mide la variable
Transversal porque los datos obtenidos en la variable se encontraron en un periodo de
tiempo y lugar posterior a donde se obtuvo la muestra y se se evidencié la evolucion natural de

los hechos.

v" Segln en namero de variables asociada
La investigacion fue analitica ya que se tuvo que analizar el evento y se tratd de
transmitirlo con mayor entendimiento y claridad. Dentro de esta investigacion analitica se buscd

analizar y sintetizar los datos, lo cual significé dividir el todo en todas sus partes.

4.1.3. Nivel de la investigacion
Es de tipo correlacional, porque se busco establecer la relacion entre dos variables, siendo

estas los factores de riesgo y la estancia hospitalaria.

4.2. Disefo de la investigacion

La investigacion realizada fue de tipo observacional ya que no se manipulan las variables
usadas, es analitica porque no se hizo uso de un grupo control para nuestro contraste comparativo
y transversal porque la recopilacién de datos tanto de la variable dependiente como de la

independiente se realiz6 simultdneamente.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los neonatos que permanecieron hospitalizados en el
area de hospitalizacion de neonatologia en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz entre los afios 2021
- 2023, el cual se ubica en Av. Séenz Pefia s/n, en el distrito de Puente Piedra 15118, en la provincia
de Lima-norte, es un hospital de Categoria I1-2 que brinda servicios de atencion integral y
especializada, que son socialmente inclusivos en una atencion holistica basada en el individuo, la
familia y la comunidad, con enfoques de prevencidn, curacién y recuperacion para las personas
residentes en los municipios de Puente Piedra, Ancon, Santa Rosa y Caraballo para potenciar

nuevos estilos de vida que conduzcan a una mejor salud en nuestra poblacién.

El Servicio de Hospitalizacién de Neonatologia atiende a una poblacion de 794 neonatos
aproximadamente, constituida por los neonatos que permanecieron hospitalizados en esta area en

el hospital Carlos Lanfranco la Hoz entre los afios 2021 — 2023.
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4.3.2. Muestra (con criterios de inclusion y exclusion)

La muestra se obtuvo a través del aplicativo Epidat version 4.2, con proporcion de evento
esperado en poblacién 1 (cuando la estancia es prologada) es de 50 % y proporcion de evento
esperado en poblacion 2 (cuando la estancia no es prolongada) es de 50 % con una relacion de 1:1,
un nivel de confianza del 95 % y un poder del 80 %, obteniendo un tamafio de muestra de 97 casos
y 97 controles al cual agregamos un 10%: ((97+97) + 10%) =213

La muestra necesaria para esta investigacion es de 213 historias clinicas de neonatos que
permaneceran hospitalizados por riesgo o enfermedad del Servicio de Neonatologia en el Hospital

Carlos Lanfranco la Hoz el afio 2023.

Tabla 1. Tamano de la muestra

Potencia (%) Tamano de la muestra®
Poblacion 1| Poblacion 2 Total|
80,0 a7 a7 194
v" Muestreo

La encuesta se llevd a cabo con la recoleccion de datos de las historias clinicas en neonatos
que permanecieron hospitalizados en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el plazo de los meses
de agosto del 2021 a agosto del 2023.

Las historias clinicas que se consideraron en la investigacion como unidad en la muestra,
tuvieron que cumplir con los siguientes criterios:

v" Criterios de inclusién:

- Historia clinica de neonatos que permanecieron hospitalizados en el Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz en el plazo de los meses de agosto del 2021 a agosto del 2023.

- Historia clinica de neonatos de embarazo multiple que permanecieron hospitalizados
en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el plazo de los meses de agosto del 2021 a agosto del
2023.

v" Criterios de exclusion:

- Historia clinica de neonatos que permanecieron en alojamiento conjunto menos de 1dia
de estancia hospitalaria en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz entre los meses de agosto del 2021
a agosto del 2023.
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- Historia clinica de neonatos que no tengan toda la informacion en el Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz entre los meses de agosto del 2021 a agosto del 2023.

- Historia clinica de neonatos que no llevaron controles en el Hospital Carlos Lanfranco
la Hoz entre los meses de agosto del 2021 a agosto del 2023.

- Historia clinica de neonatos que no hayan sido dados de alta aun en el Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz entre los meses de agosto del 2021 a agosto del 2023.

- Historia clinica de neonatos que no nacieron en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz

entre los meses de agosto del 2021 a agosto del 2023.

- Historia clinica de neonatos con malformaciones en el Hospital Carlos Lanfranco la

Hoz entre los meses de agosto del 2021 a agosto del 2023.

- Historia clinica de neonatos muertos en hospitalizacion en el Hospital Carlos

Lanfranco la entre los meses de agosto del 2021 a agosto del 2023.

4.4. Tecnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Técnicas

La aprobacidn institucional de los permisos de investigacion se realizé previamente entre
las autoridades competentes de la institucion educativa y la autoridad hospitalaria correspondiente,
como el director médico, el médico jefe de pediatria, asi como la unidad de apoyo al estudio e
investigador del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz. La recoleccidn de datos para este estudio se
realizd con los datos de los neonatos que constituyeron la muestra de estudio y para este propdsito

se revisaron sus historias clinicas, por lo que la técnica es el analisis documental.

4.4.2. Instrumento

La herramienta de recoleccion de datos que se utiliz6 es un formulario de recoleccion de
datos (ver anexo 4) en la que se registro toda la informacion y datos de las variables objeto de
estudio, teniendo en cuenta que esta herramienta es importante porque la informacién confidencial
estara disponible pablicamente. La recoleccion de datos para este estudio se realiz6 con los datos
de los neonatos que constituyeron la muestra de estudio y para este propésito se revisaron sus

historias clinicas. Compuestas por campos como:
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v' Estancia hospitalaria

v' Factores:

- Factores intrinsecos: edad, gestaciones, controles prenatales, nivel de instruccion,
ruptura prematura de membranas, corioamnionitis, infecciones de transmision sexual y

preclamsia.

- Factores extrinsecos: sexo, edad gestacional, peso al nacer, enfermedad de membrana

hialina y sepsis neonatal.

La ficha de uso fue aplicada Unicamente por el investigador.

e Disefio
Para la variable factores asociados se incorporé preguntas para marcar, cerradas de opcion

multiple y abierta.

Para la variable estancia hospitalaria se incorporé una pregunta abierta en relacion a los

dias de permanencia en su hospitalizacion.

La ficha de recoleccidn de datos estd formada de esta manera:
1. Los datos generales estan dispuestos de la siguiente manera: el nimero de la ficha, la

fecha que se llend la ficha, la fecha de ingreso y fecha de egreso a la hospitalizacién.

2. La encuesta comprende 14 items en forma de preguntas.

- Las primeras 13 preguntas responden a la variable independiente: factores asociados

- Cada pregunta tiene de una sola respuesta, que puede ser en forma numérica (para
rellenar) o marcando (con una X) en la ausencia o presencia del factor descrito en dicha pregunta.

- La dltima pregunta responde al factor dependiente: estancia hospitalaria prolongada,

esta interrogante responde al nimero de dias de hospitalizacion.

3. Después de la evaluacidn, los datos se comparan con los registros de admision y alta

para determinar la autenticidad de los dias de admision.
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e Confiabilidad y validez

La confiabilidad de los instrumentos recolectados se realizé a través de una prueba piloto
con 20 neonatos con caracteristicas similares a la poblacion de estudio del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz.

La validacion del formato de recoleccion de datos se realizé por medio de una prueba de
consistencia interna de la ficha de recoleccion que es la prueba de alfa de Cronbach, donde una

puntacién mayor de 0.8 se consider6 de alta fiabilidad para su ejecucion.

4.4.3. Andlisis de datos
Para el procesamiento de datos, la tabla de recopilacion de datos se organizé codificada y

listada y se us6 una hoja de calculo de Microsoft Office 365 Excel 2016.

Se utilizo el programa SPSS V.27. para el analisis estadistico de la informacion obtenida

para posteriormente determinar los porcentajes y frecuencias.

Al interpretar el analisis y procesamiento de datos se hizo en forma de cuadros y graficos
estadisticos. Se us6 el Odd Ratio y el intervalo de confianza para evaluar la tendencia
probabilistica de cada factor de riesgo tanto intrinseco como extrinseco en relacion a la estancia

hospitalaria prologada.

La prueba de comparacion de hipétesis se realizé junto con la prueba paramétrica y la
prueba de Pearson siempre que se cumplan los requisitos previos. Se us6 un intervalo de confianza

95 % vy el efecto de diversas variables independientes sobre la variable dependiente.

4.5. Consideraciones éticas

La propuesta de tesis para este trabajo o su aplicacion fue aprobada por el Comité de Etica
de la Universidad Continental y con la autorizacion del director del Hospital Carlos Lanfranco la
Hoz. Teniendo en cuenta los principios de la bioética:

1. Autonomia: se garantiza la confidencialidad para la que utilizamos los c6digos, no se
revelara la identidad de los pacientes que participan en el estudio, sus diagnésticos médicos y los

procedimientos a los que se sometieron.
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2. Beneficencia- no maleficencia: la investigacion se llevé a cabo para obtener el mejor

aprovechamiento, lo que a su vez no causé dafios ni riesgos a los participantes de la investigacion.

3. Justicia: se protegen los datos de la historia clinica, prueba de que la informacion
recolectada fue, es y serd utilizada Unicamente con fines de investigacion y que los datos
recolectados no serdn mal utilizados. Una vez mas, la precision de los datos que utilizamos se
obtuvo de la misma fuente y se verificd con las cartas de admision y alta y la historia clinica. Los

datos recopilados durante la encuesta se respetan y no se han modificado.
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5.1 Estadistica descriptiva

Tabla 2. Descripcion de la poblacién

Capitulo V

Resultados

Caracteristica

frecuencia (%)

(n=213)
Permanencia hospitalaria (dias)* 6,8 +6,2
Prolongada 109 (51,2)
No prolongada 104 (48,8)
Edad materna (afios)* 269+7,0
Edad materna riesgosa 71 (33,3)
Edad materna segura 142 (66,7)
Gestaciones previas (gestas)* 1,3+1,3
Si 62 (29,1)
No 151 (70,9)
Controles prenatales (controles)* 43+27
Insuficientes 78 (36,6)
Suficientes 135 (63,4)
Ruptura Prematura de membranas
Si 31 (14,6)
No 182 (85,4)
Corioamnionitis
Si 3(1.H
No 210 (98,6)
Infeccion de trasmision sexual
Si 16 (7,5)
No 197 (92,5)

Preeclampsia
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Si
No
Sexo del neonato
Masculino
Femenino
Edad Gestacional (semanas)*
RNPT
RNAT
Peso al nacer (gramos)*
Peso anormal
Peso normal
Enfermedad de membrana hialina
Si
No
Sepsis neonatal
Si
No
Ictericia neonatal
Si
No

20 (9,4)
193 (90,6)

122 (57,3)
91 (42,7)
36,8+2,9
84 (39,4)
129 (60,6)

2859,2 + 7331
80 (37,6)
133 (62,4)

34 (16,0)
179 (84,0)

68 (31,9)
145 (68,1)

111 (52,1)
102 (47,9)

* Media * desviacion estandar

En la tabla 1 se puede apreciar que, de un total de 213 neonatos, 51,2 % presento estancia

hospitalaria prolongada, cuyas madres tenian una edad media de 26.9 afios y al menos la tercera

parte (33.3%) de las madres tenia edad riesgosa (gestante adolescente o gestante afiosa); asi mismo

16 % de los neonatos tuvo diagnostico de enfermedad de membrana hialina, 37.6 % presentd peso

anormal al nacer (peso < 25009 o > 4000g) y 31.9 % de los neonatos atendidos desarrollé sepsis

neonatal.

Tabla 3. Pruebas de asociacion

Caracteristicas

Estancia hospitalaria prolongada

Si (n=109) No (n=104) p

Edad materna

Edad materna riesgosa 29 (40,9) 42 (59,2) 0,042*

Edad materna segura 80 (56,3) 62 (43,7)
Gestaciones previas

Si 24 (38,7) 38 (61,3) 0,024*

No 85 (56,3) 66 (43,7)
Controles prenatales

Insuficientes 71 (52,6) 64 (47,4) 0,670*

Suficientes 38 (48,7) 40 (51,3)

Ruptura prematura de membranas
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Si
No
Corioamnionitis
Si
No
Infeccion de trasmision sexual
Si
No
Preclamsia
Si
No
Sexo del neonato
Masculino
Femenino
Edad gestacional
RNPT
RNAT
Peso al nacer
Peso anormal
Peso normal
Enfermedad de membrana hialina
Si
No
Sepsis neonatal
Si
No
Ictericia neonatal
Si
No

18 (58,1)
91 (50,0)

1(33,3)
108 (51,4)

16 (100,0)
93 (47,2)

7 (35,0)
102 (52,9)

47 (51,7)
62 (50,8)

46 (54,8)
63 (48,8)

51 (63,8)
58 (43,6)

26 (76,5)
83 (46,4)

53 (77,9)
56 (38,6)

53 (47,8)
56 (54,9)

13 (41,9)
91 (50,0)

2 (66,7)

102 (48,6)

0(0,0)

104 (52,8)

13 (65,0)
91 (47,2)

44 (48,4)
60 (49,2)

38 (45,2)
66 (51,2)

29 (36,2)
75 (56,4)

8 (23,5)
96 (63,6)

15 (22,1)
89 (61,4)

58 (52,2)
46 (45,1)

0,442*

0,615**

<0,001*

0,160*

1,000*

0,405*

0,005*

0,001*

<0,001*

0,338*

* Chi cuadrado de Pearson // ** Prueba exacta de Fisher

En la tabla 2 se puede evidenciar el analisis de asociacién entre el tiempo de estancia

hospitalaria del neonato y el resto de variables, en dicho analisis estadistico se pudo encontrar

asociaciéon estadisticamente significativa entre sepsis neonatal (p<0.001), enfermedad de

membrana hialina (p=0.001), peso al nacer (p=0.005), infeccién de trasmisién sexual (p<0.001),

gestaciones previas (p=0.024) y edad materna (p=0.042) y la estancia hospitalaria neonatal.
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Tabla 4. Andlisis bivariado

Caracteristicas p OR _IC 9% -
Inferior  Superior

Edad materna
Edad materna riesgosa 0,031 2,343 1,081 5,078
Edad materna segura ref.

Gestaciones previas
No 0,024 2,527 1,129 5,657
Si ref.

Controles prenatales
Insuficientes 0,583 0,819 0,401 1,672
Suficientes ref.

Ruptura prematura de membranas
Si 0,177 0,474 0,160 1,403
No ref.

Corioamnionitis
Si 0,959 0,932 0,063 13,855
No ref.

Infeccion de trasmision sexual
Si 0,998 0,000 0,000
No ref.

Preeclampsia
Si 0,514 1,550 0,416 5,771
No ref.

Sexo del neonato
Femenino 0,596 0,821 0,396 1,703
Masculino ref.

Edad gestacional
RNPT 0,246 0,566 0,217 1,479
RNAT ref.

Peso al nacer
Peso anormal 0,069 2,211 0,940 5,204
Peso normal ref.

Enfermedad de membrana hialina
Si 0,007 5,370 1,567 18,399
No ref.

Sepsis neonatal
Si <0,001 8,912 3,981 19,954
No ref.

Ictericia neonatal
Si 0,635 0,846 0,424 1,689
No ref.

R?=46.0, p<0.001
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En la tabla 3 se puede observar que la edad materna riesgosa (p = 0.031, OR=2.343), ser
primigesta (p = 0.024, OR=0.396), enfermedad de membrana hialina (p = 0.007, OR=5.370) y
sepsis neonatal (p < 0.001, OR=8.912) explican el 46.00 % del comportamiento de la variable
dependiente permanencia hospitalaria con un modelo que es estadisticamente significativo (p <

0.001) utilizando categorias de referencia dentro de la misma variable.

5.2  Discusion de resultados

La estancia hospitalaria prolongada en neonatos representa una preocupacion significativa
en el ambito de la atencion neonatal, dado que puede estar vinculada a una variedad de factores
que impactan tanto en la salud a corto plazo de los recién nacidos como en su desarrollo a largo
plazo. Los resultados obtenidos revelan que la edad materna riesgosa (p = 0.031), sin antecedente
de gestaciones previas (p = 0.024), enfermedad de membrana hialina (p = 0.007) y sepsis neonatal
(p < 0.001) son factores que se asociaron significativamente al comportamiento de la variable
dependiente, la permanencia hospitalaria neonatal. Estos hallazgos muestran similitudes con
investigaciones internacionales como la de Marrugo en Bogotéa (15) y Xie en China (12), asi como
con estudios nacionales como el de Bustamante que indic6 a la edad materna como un factor
comunmente asociado a resultados neonatales en diversas investigaciones (19). Edades maternas
extremas, ya sea muy jovenes o avanzadas, pueden estar vinculadas a complicaciones durante el

embarazo y el parto, afectando la salud del neonato y prolongando su estancia hospitalaria (25).

Asi pues, la influencia de gestaciones previas en la estancia hospitalaria neonatal es
congruente con hallazgos previos. Los antecedentes obstétricos pueden impactar la salud del
neonato, ya que embarazos anteriores complicados pueden aumentar el riesgo de problemas en la
gestacion actual, contribuyendo a una estadia hospitalaria mas prolongada. Ademas, la presencia
de enfermedad de membrana hialina y sepsis neonatal como factores asociados coincide con la
literatura médica global (26). Estas condiciones representan desafios médicos significativos que
pueden afectar la salud del neonato, justificando asi su relacién con estancias hospitalarias mas
largas. Por ultimo, la consistencia de los resultados entre estudios internacionales y nacionales
puede deberse a factores comunes en la atencion médica perinatal, practicas obstétricas, acceso a
la atencién prenatal y condiciones socioecondémicas como Acevedo et al indican en su
investigacion (22). Las similitudes podrian reflejar la universalidad de ciertos factores de riesgo
y su impacto en la salud neonatal, independientemente de la ubicacidn geografica como se reportd

en los antecedentes internacionales y nacionales de la presente obra (8-21).
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La asociacion significativa entre la edad materna y la estancia hospitalaria prolongada en
neonatos puede atribuirse a una serie de factores multifacéticos que influyen en la salud materno-
infantil, asi las mujeres de mayor edad a menudo experimentan un mayor riesgo de complicaciones
durante el embarazo, como la diabetes gestacional, la hipertension y la exacerbacion de problemas
medicos preexistentes (25). Estas condiciones pueden afectar negativamente al desarrollo fetal y
aumentar la probabilidad de que el neonato nazca prematuramente o con bajo peso al nacer (21-
38), lo que a su vez contribuye a una mayor necesidad de cuidados intensivos neonatales y, por
ende, a una estancia hospitalaria mas prolongada (4). Ademas, las mujeres mayores pueden
enfrentar desafios relacionados con la fertilidad y pueden recurrir con mayor frecuencia a técnicas
de reproduccién asistida como la fertilizacion in vitro, que también se ha asociado con un mayor
riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales, ya que dichos procedimientos pueden aumentar
la probabilidad de partos prematuros y la necesidad de intervenciones médicas especializadas para
garantizar la salud del recién nacido (43). Asimismo, factores sociales y econémicos vinculados a
la edad materna como la estabilidad financiera y el acceso a la atencion médica adecuada pueden

desempefiar un papel crucial en la duracidon de la estancia hospitalaria de los neonatos (22).

Se identifico a la edad riesgosa, es decir, aquellos caracterizados por la OMS como
gestante embarazada (menor de 20 afios) o la gestante afiosa (mayor o igual a 35 afios) como un
factor de riesgo (OR=2.343 [IC95% 1.081 — 5.078]) para la estancia hospitalaria prolongada, que
como bien se explicd, constituye un factor tedrico de riesgo por inmadurez o envejecimiento
fisiol6gico, que aumenta el nimero de dias necesarios para la adaptacion exitosa del neonato a la
vida extrauterina y que en consecuencia establece un mayor numero de dias de estancia
hospitalaria (21,22,24,25).

En cuanto a las gestaciones previas y su relacion con la estancia hospitalaria prolongada
neonatal, puede ser debido a una serie de factores interrelacionados que influyen en la salud y el
desarrollo del feto durante el periodo gestacional. Para empezar, las gestaciones previas pueden
estar vinculadas a condiciones maternas subyacentes como la edad avanzada o la presencia de
enfermedades crénicas, que afectan la capacidad del cuerpo para mantener un ambiente 6ptimo
para el desarrollo fetal (26). Estas condiciones pueden dar lugar a complicaciones que impactan
directamente en la salud del neonato durante el embarazo como la preeclampsia (29,36) o la
diabetes gestacional (36). Adicionalmente, las gestaciones previas también pueden influir en la

calidad del cuidado prenatal recibido, ya que las mujeres que han experimentado embarazos
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anteriores pueden enfrentar desafios Unicos o complicaciones especificas en funcion al

conocimiento adquirido de manera préctica en sus anteriores estaciones (26).

La falta de cuidado prenatal adecuado puede contribuir a un mayor riesgo de parto
prematuro o bajo peso al nacer, factores que a su vez estan asociados con una estancia hospitalaria
mas prolongada para los recién nacidos (27). La prematuridad, en particular, conlleva una serie de
desafios médicos y de desarrollo que requieren intervenciones especializadas y cuidados
intensivos neonatales (18). Otro elemento que considerar es la posibilidad de que las gestaciones
previas hayan resultado en partos complicados o cesareas, lo que podria afectar la salud y la
adaptacion inicial del neonato al entorno extrauterino (43). Las secuelas de intervenciones
obstétricas previas pueden aumentar la probabilidad de complicaciones en el nuevo embarazo,
contribuyendo asi a una estancia hospitalaria prolongada para los neonatos. Por tanto, la conexion
entre gestaciones previas y estancia hospitalaria prolongada en neonatos es compleja vy
multifacética, involucrando factores maternos, condiciones médicas subyacentes, calidad del

cuidado prenatal y posibles complicaciones durante el parto (14).

En el presente estudio se evidencia que no presentar gestaciones previas es un factor de
riesgo (OR=2.527 [1C95% 1.129 — 5.657]), lo que permite establecer que las gestaciones previas
son un antecedente materno que permite estructurar conductas que disminuyen los riesgos
relacionados a la gestacion en curso, se condiciona por la capacidad de prevenir dichas
complicaciones con un nimero adecuado de controles, uso de suplementos, y entre otros muchos
factores, mayor higiene para evitar infecciones, por lo antes expuesto, queda explicado la
capacidad de disminuir los cuidados médicos adicionales en el producto de gestacion cuando
existe en antecedente de gestaciones previas, lo cual repercute en el tiempo de dias necesarios para
el alta hospitalaria del neonato y la situacion contraria es un factor de riesgo por la ausencia del

conocimiento pragmatico identificado por Del Rocio en su investigacion (26).

Con respecto a la enfermedad de membrana hialina (EMH), es una condicion médica que
afecta principalmente a neonatos prematuros, caracterizada por la deficiencia de surfactante
pulmonar, una sustancia que ayuda a mantener la elasticidad de los pulmones y facilita la
respiracion. La falta de surfactante en los pulmones de los recién nacidos afectados con EMH
conduce a la dificultad respiratoria, lo que a su vez contribuye a una serie de complicaciones y
desafios médicos que prolongan la estancia hospitalaria de estos pacientes (38). La prematuridad

en si misma es un factor determinante en la duracién de la hospitalizacion de neonatos con EMH.
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Los bebés prematuros tienen sistemas organicos inmaduros, lo que implica que su capacidad para
hacer frente a las complicaciones asociadas con la EMH es limitada (26). Ademas, la necesidad
de intervenciones médicas especializadas como la administracion de surfactante artificial,
ventilacién mecanica y cuidados intensivos neonatales contribuye significativamente a extender
la estadia en el hospital (18). Estas intervenciones son esenciales para garantizar la oxigenacion
adecuada y superar las dificultades respiratorias derivadas de la falta de surfactante. Otro factor
determinante es la susceptibilidad aumentada a infecciones respiratorias en los neonatos con EMH,

debido a la debilidad de su sistema inmunoldgico inmaduro (11).

La presencia de infecciones respiratorias agrega complejidad al tratamiento y requiere un
manejo cuidadoso, prolongando hacia la estancia hospitalaria (11). Ademas, los neonatos con
EMH pueden experimentar complicaciones a largo plazo, como displasia broncopulmonar y
problemas de desarrollo neuroldgico, que exigen una atencion médica continua y prolongada (39).
En conjunto, estos factores contribuyen a la asociacion significativa entre la enfermedad de
membrana hialina y una estancia hospitalaria prolongada en neonatos, destacando la importancia
de un enfoque integral y coordinado en la atencidon de estos pacientes vulnerables (18). Es eso que,
la enfermedad de membrana hialina es un factor de riesgo identificado en el presente estudio
(OR=5.370 [1C95% 1.567 - 18.399]).

La infeccidn de trasmisidn sexual es un condicionante de probabilidad de sepsis, esto esta
ampliamente descrito en la literatura y supone un accionar inmediato tras el parto para frenar el
avance de la historia natural de la enfermedad, asi como de la necesidad de uso de medicamentos,
restriccion de lactancia materna segin sea el caso, monitoreo constante y la evaluacion paulatina
y secuencial de signos vitales, pruebas de laboratorio, estudio de imagenes y un seguimiento
multidisciplinario del neonato que va a repercutir inexorablemente en el tiempo requerido para el
alta (33), de esta manera se condiciona un factor que presenta un supuesto tedrico de asociacion
con el tiempo de permanencia, lo cual se identifico en el presente estudio al encontrarse asociacion
significativa en relacion a la estancia hospitalaria prolongada sin embargo no se demostro su

capacidad de ser un factor de riesgo.

Por otro lado, la sepsis neonatal, una condicién potencialmente grave caracterizada por
una respuesta inflamatoria sistémica a una infeccién en neonatos, ha demostrado estar
significativamente vinculada a estancias hospitalarias prolongadas en esta poblacion vulnerable

(33). Esta asociacion se fundamenta en una serie de factores interrelacionados que convergen para
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complicar la evolucidn clinica de los recién nacidos afectados (19). En primer lugar, la sepsis
neonatal conlleva la necesidad de intervenciones médicas intensivas, como la administracion de
antibidticos de amplio espectro y medidas de soporte vital, lo que implica un manejo clinico
complejo y prolongado (40). Ademas, la naturaleza critica de la sepsis neonatal a menudo requiere
la monitorizacion continua y rigurosa de los parametros clinicos, como la frecuencia cardiaca, la
presion arterial y los niveles de oxigeno en sangre, lo que puede prolongar la estancia hospitalaria
para garantizar una recuperacion completa y prevenir posibles recaidas (14). Esta vigilancia
intensiva también se asocia con una mayor probabilidad de identificar complicaciones secundarias

o comorbilidades, lo que agrega capas adicionales de atencion y gestion clinica (18).

Asimismo, la necesidad de estudios microbioldgicos exhaustivos y cultivos sanguineos
repetidos para confirmar y monitorear la eficacia del tratamiento contra el agente infeccioso
contribuye al alargamiento de la estancia hospitalaria (40). Estos procedimientos, aunque
fundamentales para una gestion eficaz, inevitablemente consumen tiempo, afiadiendo una
dimension temporal significativa a la experiencia hospitalaria de los neonatos afectados por sepsis
(18). En términos psicosociales, la sepsis neonatal también puede impactar en el bienestar
emocional de los padres y cuidadores, quienes experimentan niveles elevados de estrés y ansiedad
durante la hospitalizacion prolongada de sus hijos recién nacidos, por lo que teéricamente sepsis
neonatal debe ser un factor de riesgo, dicho enunciado es congruente con lo encontrado en el
presente estudio pues la sepsis neonatal fue determinado como el principal factor de riesgo de
estancia hospitalaria prolongada (OR=8.912 [1C95% 3.981 — 19.954]) para la poblacién estudiada,
esto se evidencia en la alta prevalencia de sepsis neonatal con el 77.9 % de los neonatos del estudio
que tuvieron estancia hospitalaria prolongada del total de recién nacidos con diagnostico de sepsis;
manifestando esta condicion, lo que destaca su impacto en la salud neonatal. La necesidad de
tratamiento con antibidticos intravenosos, monitoreo constante y cuidados intensivos para
prevenir complicaciones graves convierte a la sepsis neonatal en un determinante clave de la

prolongacion de la hospitalizacion (33).

Los hallazgos de la investigacion también destacan que diversos elementos intrinsecos
juegan un papel crucial en la duracién de la hospitalizacion de recién nacidos (22,23). En este
sentido, el peso al nacer emerge como un factor determinante (p < 0.005), evidenciando una
asociacion significativa con la prolongacién de la estancia en el hospital. Asimismo, la presencia
de la enfermedad de membrana hialina (p = 0.001) y la sepsis neonatal (p < 0.001) se revelan como

condiciones clinicas que también se vinculan de manera significativa a la extension del periodo
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de hospitalizacion en recién nacidos. Estos resultados son diferentes a los reportados en las
investigaciones de Rubifios (13), Bhatti (14), Cerdan (17) y Lobaton (21), debido a que las
variaciones en los criterios de inclusion y exclusion, asi como en las definiciones operativas de
los factores estudiados pueden influir significativamente en los resultados. Si cada investigacion
utiliza categorias diferentes para definir enfermedades o condiciones especificas, la
comparabilidad entre los estudios se ve comprometida. Es relevante sefialar que las condiciones
de atencion médica y las préacticas clinicas pueden variar entre paises y centros hospitalarios, lo
que puede afectar la relacion entre los factores intrinsecos y la estancia hospitalaria prolongada en
neonatos (22). Las diferencias en la disponibilidad y el acceso a determinados tratamientos o
intervenciones médicas pueden influir en los resultados y contribuir a las variaciones observadas
entre estudios nacionales e internacionales (23). Por Gltimo, la heterogeneidad en los resultados
resalta la importancia de considerar el contexto especifico de cada investigacion al interpretar los

hallazgos.

El peso al nacer es un factor crucial que influye significativamente en la duracién de la
estancia hospitalaria en neonatos. Los recién nacidos con peso inferior al normal a menudo
enfrentan una serie de desafios médicos, incluyendo problemas respiratorios, dificultades
alimenticias y una mayor vulnerabilidad a infecciones (33). Estos factores, combinados con la
necesidad de monitoreo constante y atencion especializada contribuyen a la extension de la
estancia hospitalaria para garantizar la salud y el desarrollo adecuado del neonato (38). En el caso
especifico de la muestra estudiada, donde el 23.94 % de los neonatos presentd un peso anormal al
nacer (menor a 25009 o mayor a 4000g), es posible inferir que este subgrupo contribuy6

significativamente a la estadistica de estancias hospitalarias prolongadas.

La presencia de neonatos con peso anormal implica la necesidad de intervenciones
médicas adicionales y un seguimiento mas meticuloso para abordar los desafios asociados con el
bajo peso al nacer (38). Asi mismo, estos recién nacidos pueden requerir cuidados intensivos en
unidades especializadas, lo que contribuye directamente a la extensién del tiempo de
hospitalizacion (18). Por lo tanto, la asociacion entre el peso al nacer y la estancia hospitalaria
prolongada subraya la importancia de la atencion temprana y especializada para garantizar el

bienestar de estos neonatos.

Ademas de los desafios médicos inmediatos, el bajo peso al nacer también puede tener

consecuencias a largo plazo en el desarrollo y la salud del neonato (33). Las complicaciones
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asociadas con el bajo peso al nacer pueden requerir un seguimiento continuo y a largo plazo, lo
que contribuye a la prolongacion de la estancia hospitalaria (38). Esto se relaciona con lo
encontrado en el estudio pues el 53.21 % de los neonatos tenian un peso adecuado al nacer con
respecto al total de los que tuvieron estancia hospitalaria prolongada, pero en el caso del total de
los que no tuvieron estancia hospitalaria prolongada se identificé que el 63.8 % tuvo estancia
hospitalaria prolongada del total de neonatos que tenian un peso anormal al nacer, no obstante, el

analisis bivariado no logré determinar que la variable en cuestion era un factor de riesgo.

La enfermedad de membrana hialina y la sepsis neonatal son dos condiciones médicas que
inciden de manera significativa en la duracién de la estancia hospitalaria en neonatos (38-40).
Coincide también con los hallazgos de la investigacion de Arribasplata donde se identifican
riesgos potenciales para una estancia prolongada como la sepsis y el sindrome de distrés
respiratorio (8). Debemos tener en claro que la enfermedad de membrana hialina es una patologia
pulmonar propia de prematuros, caracterizada por una deficiencia en la produccion de surfactante
pulmonar, lo que dificulta la expansion adecuada de los pulmones y puede dar lugar a
complicaciones respiratorias (38). En el estudio en cuestion, se observé que el 76.5 % de los
neonatos que tuvo estancia prolongada del total de recién nacidos que presentaron esta
enfermedad, lo que subraya su relevancia como factor intrinseco asociado a una estancia
hospitalaria mas prolongada, ya que los neonatos afectados requieren cuidados especializados y
monitoreo continuo para garantizar una adecuada funcion respiratoria (39). En segundo lugar, la
sepsis neonatal, una infeccion bacteriana generalizada que afecta a los recién nacidos, también

contribuye significativamente a la duracion extendida de la estancia hospitalaria (40).

Con respecto a los diversos factores de riesgo extrinsecos, se sefiala que estan
directamente vinculados a la prolongacion de la estancia hospitalaria en neonatos (22). Entre estos
factores, la edad materna emerge como un elemento critico, evidenciando que la edad riesgosa de
la madre (p = 0.042) influye de manera significativa en la duracién de la hospitalizacion de los
recién nacidos. Ademas, no tener gestaciones previas (p = 0.024) se revelaron como determinantes
significativos en la extension del periodo de hospitalizacion neonatal. Dichos resultados son
divergentes en comparacion a estudios anteriores como los de Ge (11), Bustamante (19) y Lobaton
(21); esta discrepancia puede ser consecuencia de diferencias en la seleccion de las variables
controladas y las poblaciones estudiadas. Cabe mencionar que la investigacion actual destaca la
edad materna, gestaciones previas y la infeccion de transmision sexual como factores

significativos, mientras que otros estudios como el de Ge se centran en la preclamsia, Bustamante
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en el control prenatal, corioamnionitis y ruptura de membranas prematuramente, y Lobaton en la
edad gestacional. Las variaciones geogréficas y demogréaficas también podrian influir en las
diferencias en los resultados, es decir, las condiciones de salud materna y neonatal pueden variar
segun la ubicacién geogréafica y la poblacion estudiada, lo que podria explicar las discrepancias en
los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada, asi lo descrito por Ge (11), discrepa
en algunos puntos por Bustamante (19) y Lobaton (21). Ademas, las diferencias en los criterios de
inclusion y exclusion, asi como en la definicion de las variables, podrian contribuir a las

disparidades observadas entre los estudios (14,17-21).

Por otro lado, la duracion de la hospitalizacion neonatal también esta relacionada con
factores externos que puedan disminuir la calidad del vinculo madre-hijo, en donde debemaos tener
en cuenta que la importancia de factores maternos en el desenlace neonatal y la necesidad de un
seguimiento continuo son para optimizar la atencion neonatal. Asi como lo menciona Shinohara
en su investigacion, tanto la prolongacion de la estancia como la transferencia neonatal pueden

tener implicaciones en la salud a largo plazo de los recién nacidos (9,10).

Siendo mas particular, la edad materna avanzada conlleva un mayor riesgo de
complicaciones obstétricas, como la preclamsia y la diabetes gestacional, que pueden afectar tanto
a la madre como al feto. Estas complicaciones a menudo requieren intervenciones medicas mas
intensivas y un monitoreo mas cercano durante el parto, lo que contribuye a una estancia
hospitalaria prolongada. Ademas, las gestaciones previas pueden haber dejado secuelas en el Gtero
y en la salud materna, aumentando la probabilidad de complicaciones en el embarazo actual, lo
gue también se traduce en una necesidad de cuidados médicos mas extensos y, por lo tanto, en una
estancia hospitalaria mas prolongada para garantizar la salud dptima del neonato (21). Los
resultados revelaron que el 33.3 % de las participantes presentaba una edad materna considerada
riesgosa y el 70.9 % no tenia antecedentes de gestaciones previas, estos porcentajes sugieren una
proporcion significativa de mujeres con factores de riesgo identificables. La presencia simultanea
de estos factores en un grupo considerable de participantes puede amplificar el impacto en la
duracién de la estancia hospitalaria de los neonatos, ya que la combinacion de edad materna
avanzada y gestaciones previas puede aumentar la probabilidad de complicaciones obstétricas y
neonatales, requiriendo un abordaje médico mas intensivo y prolongado para garantizar la atencion

adecuada vy la recuperacion completa de los recién nacidos (25,26).
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Las ITS durante el embarazo pueden aumentar el riesgo de complicaciones obstétricas y
neonatales, ya que algunos microorganismos pueden atravesar la barrera placentaria, causando
infecciones intrauterinas o afectando al neonato durante el parto (33). Estos eventos pueden dar
lugar a una serie de problemas de salud en el neonato, desde infecciones respiratorias hasta sepsis,
lo que requiere una atencion médica mas intensiva y, por ende, prolongada en un entorno
hospitalario (18). El hecho de que el 7.5 % de las participantes presentara infeccion de transmision
sexual y un porcentaje similar pudiera identificar los microorganismos de transmision sexual
subraya la importancia de abordar estas cuestiones durante el cuidado prenatal (27). La
identificacion temprana de estas infecciones y la implementacién de medidas preventivas pueden
reducir la incidencia de complicaciones neonatales, minimizando asi la necesidad de estancias

hospitalarias prolongadas (22).

Cabe mencionar que se logré demostrar que ciertos factores no desempefian un papel
crucial en la salud materno-fetal, como es el caso de los controles prenatales, los cuales, aunque
son disefiados para detectar y abordar posibles complicaciones (27), no muestran una asociacion
significativa con la estancia hospitalaria prolongada en neonatos (p = 0.670). Esto puede deberse
a que la duracion de la estancia hospitalaria en recién nacidos a menudo esta mas vinculada a
factores intraparto y postparto, como las condiciones de trabajo de parto, la necesidad de
intervenciones médicas durante el parto y la salud del bebé al nacer (26). Aunque los controles
prenatales contribuyen a optimizar la salud fetal, otros elementos durante el proceso de parto y
postparto son determinantes mas inmediatos en la duracién de la estancia hospitalaria neonatal. A
pesar de que estos controles son esenciales para prevenir y gestionar problemas de salud durante
el embarazo, algunos factores imprevistos pueden surgir durante el parto, contribuyendo asi a la

duracién de la estancia hospitalaria (13,14,17,18).

La ruptura prematura de membranas (p = 0.442) y la corioamnionitis (p = 0.615) son
complicaciones obstétricas que pueden afectar el curso del parto y el bienestar neonatal (29).
Aunque ambas condiciones estan relacionadas con un mayor riesgo de infeccién intrauterina,
sorprendentemente, no muestran una asociacién significativa con la estancia hospitalaria
prolongada en neonatos. Este fendmeno puede deberse a varios factores como la administracion
efectiva de antibidticos intravenosos durante el trabajo de parto, especialmente en casos de
corioamnionitis, puede mitigar la propagacion de la infeccion al neonato y reducir la gravedad de
las complicaciones posnatales (30). Ademas, la rapida intervencion médica y el monitoreo

constante de los recién nacidos afectados por RPM o corioamnionitis pueden permitir la deteccion
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temprana de cualquier signo de distrés, lo que facilita el tratamiento oportuno y contribuye a una
recuperacion mas réapida, contrarrestando asi la posible prolongacién de la estancia hospitalaria.
La atencion prenatal adecuada y la implementacion de protocolos médicos bien establecidos
pueden jugar un papel crucial en la gestion de estas complicaciones (31). La educacion de las
madres sobre la importancia de buscar atencion médica temprana ante sintomas preocupantes y el
seguimiento regular durante el embarazo pueden contribuir a la prevencion o al manejo temprano

de condiciones como la RPM (32).

La preeclampsia es una complicacion grave del embarazo que afecta a la madre y al feto,
caracterizada por hipertension arterial y dafio a drganos como el higado y los rifiones (36). Aunque
esta condicién puede tener consecuencias adversas para el desarrollo fetal, no se asocia
significativamente con una estancia hospitalaria prolongada en neonatos (p < 0.505). Esto se debe
en parte a que, en muchos casos de preeclampsia, los médicos pueden optar por inducir el parto
antes de que la condicion alcance niveles criticos (38). La interrupcion del embarazo puede ser
una medida necesaria para proteger la salud de la madre y el feto, y puede llevar a un nacimiento
prematuro, pero no necesariamente a una estancia hospitalaria prolongada si el neonato no
presenta complicaciones significativas (22). Asi pues, los avances en la atencién prenatal y
neonatal han permitido una mejor gestion de los neonatos nacidos de madres con preeclampsia.
Los equipos médicos estdn mejor equipados para abordar las necesidades especificas de estos
bebés, brindando cuidados especializados que contribuyen a una recuperacién mas rapida y
eficiente, incluyendo servicios neonatales (18). la relevancia de los factores maternos y neonatales
en la duracion de la hospitalizacion, sugieren que una atencion prenatal adecuada y un mejor
manejo de las complicaciones perinatales podrian mejorar los resultados para los neonatos. La
coincidencia en la significancia estadistica de estas variables indica la necesidad urgente de

implementar intervenciones dirigidas para abordar estos desafios en poblaciones vulnerables (15).

Por otro lado, a diferencia de la investigacion de Arribasplata donde se evidencia la
asociacién significativa para una mayor estancia hospitalaria en recién nacidos prematuros (<34
semanas de gestacion) e ictericia neonatal asociada a hiperbilirrubinemia (16). Se observa en este
estudio, la ausencia de asociacion significativa entre el sexo del neonato (p = 1.000), la
clasificacién por edad gestacional al nacer (p = 0.405) y la ictericia neonatal (p=0.338) con la
estancia hospitalaria prolongada en neonatos que puede atribuirse a una interaccion compleja de
diversos factores tanto socioeconémicos como aquellos que influyen en la duracién de la

hospitalizacion, nivel de resolucién del hospital, equipamiento y calidad de atencion médica

53



(37,38). Asi mismo, observamos en el analisis de VVan Hasselt, en donde destaca un panorama méas
amplio, mostrando que un 4% (2 693 de los nifios prematuros) tuvieron internaciones prolongadas
y aunque este fendmeno ha aumentado en la Gltima década considerablemente, no cumple de
forma aislada los pardmetros para considerarlo como un factor de riesgo de relevancia
significativa, sino que se relaciona con otros factores (8). Por ello, es crucial considerar la
presencia de condiciones médicas subyacentes que pueden variar ampliamente entre los neonatos
y que pueden tener un impacto mas significativo en la duracion de la estancia hospitalaria que las
caracteristicas especificas como el sexo, la edad gestacional o el peso al nacer (37,38).
Adicionalmente, factores socioeconémicos y ambientales pueden desempefiar un papel crucial en
la atencion y recuperacion de los neonatos, eclipsando la influencia directa del sexo, la edad
gestacional y el peso al nacer. Las disparidades en el acceso a la atencion médica, la calidad de la
atencion prenatal y posnatal, asi como el entorno en el hogar, podrian contribuir de manera
significativa a la variabilidad en la duracion de la estancia hospitalaria (17,18). Ademas, la
importancia de identificar factores de riesgo especificos para desarrollar intervenciones de salud
publica que apunten a reducir la mortalidad y morbilidad neonatal, sugiriendo que tanto la edad
materna como las condiciones de salud del neonato son cruciales para mejorar los desenlaces
clinicos (10). Las préacticas de atencion médica y las politicas hospitalarias especificas pueden
desempefiar un papel determinante en la gestion de la estancia hospitalaria, independientemente

de las caracteristicas biologicas del neonato (2-5).
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Conclusiones

1. Elpresente estudio logro identificar a la edad materna riesgosa (p = 0.042), no tener gestaciones
previas (p = 0.024), peso anormal al nacer (p = 0.005), enfermedad membrana hialina (p =
0.001) y sepsis neonatal (p <0.001) como los factores que presentan asociacion con la estancia
hospitalaria prolongada en neonatos atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante
los afios 2021 — 2023.

2. Asu vez, se pudo identificar a las neonatos con peso adecuado al nacer (2500 — 4000 g), con
diagnéstico de enfermedad de membrana hialina o de sepsis neonatal de madres cuya edad
materna no constituyo un riesgo (20 — 34 afios), con gestaciones previas y con infeccion de
trasmision sexual como las principales caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la

poblacion estudiada.

3. De los factores intrinsecos neonatales, se determin6 que la enfermedad de membranas hialinas
es un factor de riesgo de 5.370 veces mas para estancia hospitalaria prolongada; a su vez, sepsis
neonatal es un factor de riesgo de 8.912 veces mas para estancia hospitalaria prolonga en

neonatos atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante los afios 2021 — 2023.

4. De los factores extrinsecos neonatales, se identific a la edad materna es un factor de riesgo de
2.343 veces mas para la estancia hospitalaria prolongada; no tener antecedente de gestaciones
previas es un factor de riesgo de 2.527 veces mas para estancia hospitalaria prolongada en

neonatos atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante los afios 2021 — 2023.
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Recomendaciones

1. Se recomienda estructurar charlas mensuales a la poblacién gestante sobre estancia
hospitalaria prolongada y los factores asociados, sobre todo en aquellas cuya edad representa

un factor de riesgo para la salud del nuevo ser humano en formacion.

2. Es de crucial importancia que el hospital vea conveniente difundir y capacitar a instituciones
que presenten problemas en el manejo de corioamnionitis, preeclampsia, controles prenatales,
ruptura prematura de membranas, complicaciones por edad gestacional e ictericia neonatal,
pues en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz estos factores no representan un riesgo para
estancia hospitalaria prolongada, lo que repercute directamente en la salud del neonato, en los

recursos y tiempo necesitados y en el mejor beneficio dl manejo del neonato.

3. Se exhorta a la comunidad cientifica del gremio médico a impulsar y desarrollar trabajos de
esta naturaleza a fin de compartir protocolos, experiencias y capacitaciones para conseguir
una uniformidad de atencion en las instituciones prestadoras de servicios de salud del pais

sobre la base de los resultados obtenidos.
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Limitaciones y fortalezas

1. El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, al igual que el resto de los hospitales MINSA, estan en
proceso de transcripcion de las historias clinicas fisicas a digitales, lo que dificulta el proceso
de toma de datos, ya que no se estructura un patrén automatizado de busqueda en cada historia,
sino que este proceso debe ser manual, 1o que evoca la necesidad imperiosa de mayor cantidad
de horas-hombre en el recojo y llenado de la ficha de recoleccién de datos.

2. Aun cuando el sistema de historias clinicas fisicas estd migrando al formato digital, se
evidencié un orden que permitia ubicar de manera rapida el archivo de los pacientes que fueron
incluidos en el presente estudio, a su vez, el personal encargado del sistema de almacenamiento
esta presto a trabajar en conjunto con el solicitante de una, o, como en el caso de esta

investigacion, 213 historias clinicas fisicas.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacion y muestra
indicadores
Problema Objetivo general Hipotesis general Variable Método Poblacion
general: dependiente
¢Cuales son los Identificar los Existe relacion estadisticamente Estancia Cuantitativo 213 historias clinicas de
factores factores asociados a  significativa entre factores de escogidos hospitalaria neonatos que
asociados a la la estancia y estancia hospitalaria neonatal prolongada permanecieron
estancia hospitalaria prolongada en el Hospital Carlos Indicadores hospitalizados en el
hospitalaria prolongada en Lanfranco La Hoz, 2021-2023 Si hospital Carlos
prolongada en neonatos en el Lanfranco la Hoz en el
neonatos en el Hospital Carlos plazo de los meses de
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, agosto del 2021 a agosto
Lanfranco La 2021-2023 del 2023.
Hoz, 2021-
20237
Problemas Objetivos Hipotesis especificas No Enfoque Muestra
especificos especificos
¢Cudles son las Determinar las Las  caracteristicas clinicas y Variable Aplicada 213  neonatos  que
caracteristicas caracteristicas epidemiolégicas relevantes en los independiente permanecieron
clinicas y clinicas de los neonatos asociados a la estancia Factores hospitalizados en el
epidemiologicas neonatos atendidos prolongada en el Hospital Carlos intrinsecos vy hospital Carlos
de los neonatos en el Hospital Lanfranco La Hoz, 2021-2023, son extrinsecos del Tipo Lanfranco la Hoz en el
atendidos en el Carlos Lanfranco sepsis neonatal y ruptura prematura de neonato Observacional _ Plazo de los meses de
Hospital Carlos La Hoz, 2021-2023 membranas. agosto del 2021 a agosto
Lanfranco La del 2023
Hoz, 2021-
20237
¢Qué factores Identificar los Los factores intrinsecos (edad
de riesgo factores de riesgo gestacional, enfermedad hialina y
intrinsecos intrinsecos sepsis neonatal) presentan asociacién
estan asociados asociados a la estadisticamente significativa entre
a la estancia estancia factores intrinsecos y la estancia
hospitalaria hospitalaria hospitalaria neonatal prolongada en el
prolongada en prolongada en Indicadores Teécnicas
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neonatos en el

neonatos en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,

Hospital Carlos Hospital Carlos 2021-2023.

Lanfranco La Lanfranco La Hoz,

Hoz, 2021- 2021-2023

2032?

¢Qué factores Identificar los Los factores extrinsecos (edad materna,
de riesgo factores de riesgo controles  prenatales 'y  ruptura

extrinsecos
estan asociados
a la estancia
hospitalaria
prolongada en
neonatos en el
Hospital Carlos
Lanfranco La
Hoz, 2021-
2023?

extrinsecos
asociados a la
estancia

hospitalaria
prolongada en
neonatos en el
Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,
2021-2023

prematura de membranas) presentan
asociacion estadisticamente
significativa entre factores intrinsecos y
la estancia hospitalaria neonatal
prolongada en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2021-2023.

Ver anexo 6

Anélisis documental

Disefio Instrumento
Observacional, Formulario de
analitico y recoleccion de datos
transversal
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Anexo 2
Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad

Continental

Universidad
‘: .
Continental
Huancayo, 20 de diciembre del 2024

OFICIO N°1174-2024-CIEI-UC

Investigadores:

SORIANO TORRES BENJI BRYAN

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A
LA ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN NEONATOS EN EL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2021-2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
W
BV L ey
¢ e AR / r
Walter Calderon Gerstein
<= Presidente del Comité de Etica
C Universidad Continental
C.c. Archivo.

Arequipa Cusco
Av. Losncas S/N, Urb.Manuel Prach - Lote B,N" 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamantey Rivero (084) 480 070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jeronimo - Saylla
(054) 412030 (084) 480 070
Huancayo lma
Av. SanCarlos 1980 Av. Alfredo Mendiola 5210, Los Olivos.
(064) 481430 (01)2132760

¥.Junin355, Miraflores
= = (012132760
ucontinental 2du pe



Anexo 3

Consentimiento informado

GUIA PARA EL FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en neonatos en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2023
Centro médico: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Investigador: Benji Bryan Soriano Torres
Introduccion:
Mediante la presente carta, me dirijo a usted mi estimado solicitando su apoyo,
colaboracion y autorizacion para que sea participe de mi estudio de investigacion. Esta
dirigido a los pacientes que estuvieron hospitalizados en este centro medico
La participacion es de manera voluntaria y tiene la libertad de terminar su participacion
en cualquier momento dado, si usted lo requiere.
Tener en cuenta lo siguiente:
o Usted tiene el derecho de hacer todas las preguntas que considere
o Puede decidir cuanto tiempo necesita para ser participe de esta investigacion
o Se puede llevar una copia sin necesidad de firmar para que pueda leerla
nuevamente
o Usted se puede retirar del estudio cuando lo desee, sin ninguna explicacion o
sancion
Justificacidn, Objetivos y proposito de la Investigacion:
Se quiere generar con este estudio de investigacion conocer los factores de riesgo tanto
neonatales como maternos para asi poder crear estrategias eficaces para mejorar la calidad de
servicio médico y se pueda disminuir relativamente el tiempo de hospitalizacion
Duracion esperada de la participacion del sujeto de investigacion
Los dias de visita al centro médico sera aproximadamente de 1 afio (365 dias) y el tiempo de
las encuestas sera en un tiempo limite de 20 minutos
Procedimientos del estudio
Implica la explicacion de:
a. Al aceptar el dicho estudio usted elegira que dia sera encuestado en un lapso de 20 minutos
por el investigador, sin ningln tipo de prejuicio de por medio.

b. Esta encuesta sera por Unica vez
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c. El resultado de dicho estudio, se los informara el mismo investigador al término de esta.
Cabe precisar que los datos tomados estardn en un analisis constante, por ende, no se
revelaran datos temporalmente.

Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar en el estudio.

El investigador se compromete a no perjudicar y cuidando la integridad del sujeto de

investigacion

Privacidad y confidencialidad

Los datos proporcionados seran protegidos y analizados por el investigador en total

confidencialidad durante y después de su participacion en el estudio. Ley No 29733, Ley de

proteccion de datos personales y su reglamento.

Datos de contacto
- Investigador principal: Benji Bryan Soriano torres

Correo electronico: benjamin_274@hotmail.com

Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:

Y 0 e s (Nombre y apellidos)
He leido (o alguien me ha leido) la informacidn brindada en este documento.
Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo
que se espera de mi y mis derechos.
He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto afecte mi atencion médica.
Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningin
derecho.
Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

BENJI BRYAN SORIANO TORRES
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Seccidn para llenar por el investigador
Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que
el sujeto de investigacion ha comprendido la informacién descrita en este documento, accediendo
a participar de la investigacion en forma voluntaria.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en el Peru.”
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Anexo 4

Carta de certificacion de levantamiento de informacion en el Hospital Lafranco La

Hoz

P cre
@ PERU | Ministerio | de
de Salud B

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
*Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Hospatal
Carlos Lanfranco La Hoz

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Puente Piedra, 21 de noviembre 2023.

SENORES COMITE DE ETICA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL

De mi mayor consideracion

El Comité Institucional de Etica e Investigacion del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, despuésde la emisién de la carta de presentacion otorgada al estudiante
Benji Bryan Soriano Torres, identificado con DNI 76455498, autorizando el
ingreso a los ambientes del Archivo de Historias Clinicas de la Unidad de
Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones, se pudo corroborar que el
levantamiento de informacion se realizé segunlo solicitado por el Investigador, del
proyecto de investigacion titulado “FACTORES ASOCIADOS A LA ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA EN NEONATOS EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, 2021-2023".

El Sr. Soriano cumplié los aspectos éticos exigidos en las investigaciones
observacionales.

Sin otro particular.

Jete ae'ia Unideu de Apoyo @ le
Docentcid & Investiyacen

Lic. Luz Yony Silva Espinoza

Jefe

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Teléfono: 952 888 834

Correo: ysilva@hcllh.qob.pe
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Anexo 5
Cuestionario sobre los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en
neonatos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2023

La presente encuesta tiene por objetivo determinar la relacion de los factores de riesgo asociados
a la estancia hospitalaria prolongada en neonatos. Tomandose en cuenta que los datos recopilados
seras totalmente de manejo confidencial. Se recopilara la informacién con total honestidad para

garantizar los resultados sin ninguna intervencion de por medio del investigador. Muchas gracias.

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de preguntas. Por favor responda a las
preguntas 0 marque con un aspa (X) segun corresponda. Complete los espacios en blanco con los

datos registrados en las historias clinicas, sefiale una sola respuesta para cada pregunta.

|.- Datos Generales

1. Ficha N°:

2. Fecha del llenado:

3. Fecha de ingreso al hospital:

4. Fecha de egreso del hospital:

I1.- Datos propios del estudio

1. ¢Cuanto tiempo permanecié hospitalizado? ___ dia(s).

2. ¢Quéedad tiene la madre? _ afo(s).

3. ¢Cuéntas gestaciones ha tenido la madre? gestacion(es).
4. ¢Cuéantos controles prenatales se realiz6? control(es).

5. ¢Qué nivel de instruccion tiene la madre?
No estudio ( ) primaria () secundaria ()
Educacion superior ()

6. ¢Se registrd ruptura prematura de membranas?

Si( ) No( )
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢Se registrd corioamnionitis?

Si( )
¢Se registro 1TS?

Si( )

¢ Se registrd Preclamsia como antecedente materno?

Si( )

No( )

No( )

No( )

¢ Qué sexo posee el neonato?

masculino ()

¢Cuadl fue la edad gestacional? Segun Capurro
¢Cual fue el peso al nacer?

¢ Se registrd enfermedad de membrana hialina?

Si( )

No( )

¢Hubo sepsis neonatal?

Si( )

¢Hubo ictericia neonatal?

Si( )

No( )

No( )

femenino ()

semanas.
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Anexo 6

Matriz de operacionalizacion de variables — facultad de Ciencias de la Salud

TITULO: Factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en neonatos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021-2023

Variables Definicion Definicion Dimensiones Operacionalizacion
conceptual operacional Indicadores Escala de Tipo de
(instrumento)  medicion variable
Variable dependiente
Estancia NUmero de diasque  Estancia tiempo en dias a)Si Ordinal/Dicotémice Cualitativa
hospitalaria pasa en el hospital hospitalaria b)No
prolongada entre la fecha de mayor a 5 dias

ingreso y el alta.
Siendo en el Il nivel
de atencién mayor a
5 dias

Variable independiente

Factores
extrinsecos
(maternos)

Edad materna Tiempo que havivido Edad delamadre  Tiempoen a) Adolescente  Ordinal/politdmica Cualitativa
una persona que afios (<20afios)
inicia con su b) Joven (20 -
nacimiento 34 afos)
¢) Afos (>34 afo:
Gestaciones NUmero de veces que  Numero de Gestaciones a) Sin Ordinal/politomica Cualitativa
una mujer ha estado embarazos que previas gestaciones
embarazada presento la madre previas
b) Con
gestaciones
previas
Controles Visitas que  se Numero de Cantidad de a) Suficientes Ordinal/Dicotémic: Cualitativa
prenatales realizan las controles controles  b) Insuficientes

embarazadas yendo
al médico antes del
parto

prenatales mayor
igual o menores a
6 que se realizo la
madre
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Ruptura Ruptura espontanea o Presencia 0 Presenciade  a)Si Nominal/dicotémica Cualitativ
prematura de inducida de ausencia de ruptura de b)no a
membranas membranas antes que ruptura de membranas
inicie el parto membranas antes
de iniciado el
parto
Corioamnionitis ~ Esunainfeccion dela Presencia 0  Presenciade  a)Si Nominal/dicotdmica Cualitativ
placenta y el liquido ausencia de una corioamnionitis b)no a
amniético infeccion
placentaria y del
liguido amniético
Infecciones  de Enfermedades que se ITS que posea la  Presenciade  a)Si Nominal/dicotémica Cualitativ
transmision transmiten por el madre al infecciones b)no a
sexual contacto sexual de la momento del
madre parto
Preclamsia Afeccion propia de Presencia 0  Presenciade  a)Si Nominal/dicotémica Cualitativ
antecedente las embarazadas que ausencia de preclamsia b)no a
se debe a una preclamsia
hipertension arterial
Factores Sexo Condicion organica Diferencia Tipodesexo  Masculino Nominal/dicotémica Cualitativ
intrinsecos que diferencian anatomo femenino a
(neonatales) macho de hembra fisioldgica sexual
del neonato
Edad gestacional ~ Tiempo entre el Cantidad entre el Tiempo en Pretérmino Ordinal/politbmica  Cuantitati
ultimo y la primera ultimo vy la Semanas A término va
semana posmestrual ~ primera semana
posmestrual antes
del nacimiento
Peso al nacer Bienestar y salud que Clasificacion del  Clasificacion  Inadecuado Ordinal/continua Cualitativ
establece el tipo de recién nacido del peso Adecuado a
nutricion de una respecto a peso gestacional
persona gestacional
Enfermedad de Trastorno Presencia 0 Presencia a)Si Nominal/dicotomica Cualitativ
membrana hialina respiratorio debido a ausencia del enfermedadde b)no a
la falta de madurez a trastorno membrana
los pulmones en respiratorio hilada
recién nacidos pulmonar
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Sepsis neonatal

Infeccion sanguinea
que se presenta en un
bebé de menos de 28
dias

Presencia 0
ausencia de una
infeccion
sanguinea en el
neonato

Presencia de
sepsis neonatal

a)Si
b)no

Nominal/dicotémica Cualitativ

a

Ictericia neonatal

Coloracién

amarillenta en las
escleras, mucosas Yy
piel que se adquiere
al tener un valor de
bilirrubina > 5mg/dL

Presencia 0
ausencia de
ictericia en el
neonato

Presencia de
ictericia
neonatal

a)Si
b)no

Nominal/dicotémica Cualitativ

a
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Anexo 7
Carta de aprobacion del hospital

¢ e

Vecarso m la aakiac 9o Oparmunantes jers Myeres v Horrires
A0 e be Uridecl. W P y of Desamado”

CONSTANCIA

El que wuscribe, el Presidente dol Comité institucional de Etica en Investigacién
dol Hospital Carlos Lanfranco La Moz, CERTIFICA que o PROYECTO DE TESIS,
Versidn del 02 de Agosto del presents; TRulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA
ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN NEONATOS EN EL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2021-2023". con Cédigo Unco de Inscripoide
HCLLH/CIEND13/2023. presentado por @l Wvestigador Princpel: Sr. Benji Bryan
SORIANO TORRES, de % Universidad Continental ha sido REVISADA.

Asimismo, conchuyéndose con la APROBACION expedda por of Comité Institucional
de Etica en Investigacion. No habéndoss ancontrada objcionss de scuerdo con os
estandares propuestas por o Hospisl Carlos Landranco La Moz

Esta aprobacidn lendra VIGENCIA hasta ol 16 de Agosto del 2024. Los trdmtes pera
SU MENOVacion deben Ncarss por 1o menos a 30 dias hGles previos 8 su fecha do
vercimenio.

Puseis Pwedra, 17 do Agosto dol 2023

Alentamente

Mgty Py
ﬁ.n-uz'u~-

o
§§£
I
5
9,
i
;ge
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Anexo 8

Permiso de aplicacion del proyecto de investigacion

v
Cartan tardrance 1o Wt

Gl e
Dincerso o0 18 iDUEkI0E e Dscruniedes sern Mparm y Hombred SE8 |+ 17 5is =)

“Afn de ls Uridact, s Paz y o Desaross’ SErAETARIA
r ke UELUVUL-UAUI-HULLHMING A l ' oer ":l
A Sr. Juss Alejandro Reaario Mamani | s
mauwawm.m«-ﬁ
Mospral Coros Lanfranco La Hox
ASUNTO Permiso para Aplicacidn de Proyecto de Tesis
LUGAR Y FECHA ; Puame Pledre, 22 de agoes de 2023

Por medio me dingo o Usted. para salucarno y @ 1o vez hacere 08 su conoomans qus o Sr.
Benji Bryan Sorianc Torres ce s Escusln Académico Profesional de Medicing Humana de la
Facultaa do Clencles de s Salud Universidad Continestal guien reaizard su proyecin de
mvestigacicn  thutado *FACTORES ASOCIADOS A LA ESTANCIA HOSPITALARA
PROLONGADA EN NEONATOS EN IL HMOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2021
20277, Por 10 Qoo SOico sa b du las Baciidades an accader o los archivos seflackones con
Gicho proyecio de tesis.

Dutos complementarios de 1a Investigadora:

Nurmmio Celuder 6T 832 692
Comeo Eectronico Danjamin 274 @totmail com

P IS~ o el
LA ud Yany Silva sspinoes
e i ".-‘:l :‘l-";\--

LSTen
Ce
Parbrce
Ae Dherc Pate Core 08 -5 a et
vem sy 2R Posroe Prads - Lva Ped ( u‘g rEeTIRanO
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