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RESUMEN

Factores tanto de la madre como del neonato han sido asociados al reingreso hospitalario,
siendo este un tema de suma importancia en el servicio de neonatologia, ya que en los dltimos
afios, los reingresos de los neonatos han incrementado, por lo cual se deberian de tomar
medidas necesarias para que este problema no incremente mas. El objetivo de este estudio es
determinar los factores asociados al reingreso hospitalario en el recién nacido del servicio de
neonatologia de un hospital nacional limefio durante el periodo 2017-2018. El estudio analitico
observacional realizado incluyd a los neonatos que ingresaron al servicio de neonatologia en el
Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2017-2018. Se excluyé a los neonatos
reingresados como acompanantes de madres con problemas en puerperio, y neonatos cuyos
registros no estaban claros en las fichas clinicas. De acuerdo con los datos obtenidos, se
atendieron de 1252 nacimientos, siendo los factores asociados mds probables que reingresen
los neonatos: pacientes a término, gran cantidad de controles prenatales, que no hayan
recibido lactancia materna durante su estancia hospitalaria y que hayan nacido por via vaginal.
Por lo que se pudo ver la importancia de una buena educacién materna y control posterior al
alta para prevenir patologias a tiempo. El procesamiento de datos se realizé utilizando el
programa Microsoft Excel 2011 y STATA version 15.

Palabras claves: neonato, reingreso, factores asociados

ABSTRACT

Factors of both the mother and the newborn have been associated with hospital readmission,
this being a very important issue in the neonatology service, since in recent years, the
readmissions of newborns have increased, so they should be taken necessary measures so that
this problem does not increase more. The objective of this study is to determine the factors
associated with hospital readmission in the newborn of the Neonatology service of a Lima
national hospital during the 2017-2018 period. The observational analytical study conducted
included infants who entered the neonatology service at the Dos de Mayo National Hospital
during the 2017-2018 period. Infants re-entered as companions of mothers with problems in
the puerperium were excluded, and in which their records were not clear in the clinical
records, taking the data from the clinical records of the hospital registry in the neonatology
service. According to the data obtained, 1252 births were attended, of which 213 were
readmitted, which represents 16%, being the associated factors most likely to re-enter the
neonates: term patients, large number of prenatal controls, which have not received
breastfeeding during their hospital stay and were born vaginally. Therefore, the importance of
a good maternal education and post-discharge control can be concluded to prevent
pathologies in time. Data processing was performed using the Microsoft Excel 2011 program
and STATA version 14.

Kevwords Neonate, Newborns, Patient Readmission, associated factors
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INTRODUCCION

Los recién nacidos, un grupo muy vulnerable, son considerados con esta denominacién segun
la Organizacién Mundial de la Salud hasta los 28 dias de vida (1). Este grupo de pacientes debe
recibir una atencidn neonatal adecuada durante su estancia hospitalaria, ya que segun un
estudio realizado en el 2013 sobre la atencién neonatal, se identificaron los posibles
problemas que podria desencadenar un reingreso, ademas de resaltar la importancia de
educar a la madre acerca de los cuidados y signos de alarma al momento del alta (2,3).

Durante los ultimos afos, los reingresos hospitalarios de los neonatos han ido incrementado
(4). En el 2004 se realizd un estudio en el Hospital de Bolivia donde reingresaron
aproximadamente 51 neonatos (5). Segln el estudio “Recomendaciones para el cuidado y
atencién del recién nacido sano en el parto y en las primeras horas después del nacimiento”, la
estancia hospitalaria en el recién nacido ha ido disminuyendo, en 1950 la estancia hospitalaria
duraba de 8- 14 dias, actualmente va de 2-4 dias (6,7).

Existen factores asociados a una falta de preparacidn para el alta en un recién nacido que
predisponen mayores reingresos hospitalarios. Segun la Academia Americana de Pediatria
algunos de ellos son: nimero de gestaciones, antecedentes de enfermedades maternas, no
controles prenatales, dificultad en la alimentacién (mala técnica de lactancia materna),etc. (8-
10).

Por otro lado, en un estudio titulado: “Readmisidn temprana de recién nacidos”, se concluyé
que el numero de gestaciones en la mujer es un factor asociado al reingreso hospitalario, ya
que al ser la primera gestacion de la madre (11), esta tiene menor experiencia que una madre
en su segunda o tercera gestacidn, por lo cual conllevaria a que tanto el neonato como la
madre necesiten mdas atencidon durante su estancia hospitalaria. Asi mismo, los controles
prenatales son de mucha importancia tanto para la madre como para el neonato, ya que estos
ayudan a identificar con anticipacion los posibles problemas que puedan tener antes, durante
y después del parto y asi verificar quienes son los pacientes de mayor riesgo (12).

Por otro lado la lactancia materna exclusiva, ademas de ser una alimento ideal para el
desarrollo y crecimiento de los recién nacidos, previene enfermedades en los neonatos,
ayudando a fortalecer su sistema inmune (13). Segun la Asociacion Americana de Pediatria, es
muy importante educar a las madres sobre las buenas técnicas de lactancia materna,
reforzandoles esta técnica durante toda su estancia hospitalaria junto con su hijo, vy
explicandoles todos los beneficios que esta tiene (14).

Una de las principales causas por las cuales el recién nacido vuelve a reingresar es debido a
una deshidratacidn hipernatremia (15-19). Segun un estudio realizado en México en el Hospital
General de Rio Verde donde se atendieron 2 350 partos, ingresaron a la sala de Neonatologia
236 pacientes de los cuales 24 fueron reingresos, obteniendo que el 50% de estas
readmisiones fueron por deshidratacién hipernatremica(20).

Pero por otro lado, segin un estudio del 2015 en el Hospital Sabogal la principal causa de
reingresos fue la hiperbilirrubinemia (21), la cual tuvo como principal factor una mala técnica
de lactancia materna (22). En un estudio realizado en el Departamento de Neonatologia del
Centro Materno Infantil (Paraguay) durante el periodo 2004-2005, se obtuvo 51 reingresos, de
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los cuales 59% tuvieron el diagndstico de Hiperbilirrubinemia, 10% de ellos fue por una
incompatibilidad de grupo pero sin enfermedad hemolitica. Los factores asociados en este
estudio fueron la prematuridad, bajo peso al nacer y retardo de crecimiento intrauterino (23-
28).

El objetivo de este trabajo es identificar cudles son los factores asociados a los reingresos en
los neonatos en el servicio de neonatologia en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo
2017- 2018 y los diagndsticos mas frecuentes al reingreso hospitalario de los neonatos,
logrando asi, saber en qué aspectos se debe mejorar durante la estancia hospitalaria tanto en
las madres como en los neonatos asi como poder identificar estos factores precozmente para
lograr prevenir posibles reingresos (29).
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MATERIALES Y METODOS
Estudio de disefio

El disefio del presente estudio es retrospectivo analitico. Es un estudio retrospectivo, ya que se
realizd la revisién de fichas clinicas, de tipo analitico porque se analizé cada una de las fichas
para determinar factores de riesgo asociados al reingreso hospitalaria de los neonatos en el
servicio de neonatologia en el Hospital Nacional Dos de Mayo y de corte longitudinal debido a
que la variable dependiente se encuentra en un momento posterior temporal con respecto a
las variables independientes.

Tamafo de muestra

La poblacion de nuestro estudio fueron los pacientes neonatos hospitalizados
(considerandolos hasta los 28 dias de vida), los cuales fueron atendidos en el Hospital Nacional
Dos de Mayo durante el periodo 2017-2018 en el servicio de neonatologia, el cual es un
hospital donde se atienden casos complejos. El tamafio muestral fue calculado utilizando el
Software OpenEpi 3.0 para Windows, asumiendo una frecuencia de reingresos hospitalarios en
neonatos de 1.62% (14), con un limite de confianza de 5%, son necesarios un escenario
cercano a 100 participantes para nuestro estudio, pero al tener una poblacién mayor se
decidio recolectar todas las fichas clinicas encontradas. Se solicitaron todas las fichas clinicas
de los pacientes atendidos en el periodo 2017- 2018, pero solo se encontraron algunas de
ellas. Se decidid utilizar toda la informacién para contar con un tamafio muestral mas alto.
Finalmente se decidié utilizar la data de todo el afio del 2017 y 2018 que ascendié a una
cantidad de muestra de 1252.

Recoleccién de datos

El servicio de neonatologia en el Hospital Nacional Dos de Mayo cuenta con una base de datos
fisica, donde se encuentran todos los datos de los pacientes nacidos en el hospital. Mediante
eso datos, se solicitaron las fichas clinicas de dicha base de datos, y el muestreo fue no
aleatorizado de tipo censal.

Criterios de Inclusién y Exclusién

Los criterios de inclusién fueron: datos de pacientes neonatos que fueron atendidos en el
Hospital Nacional Dos de Mayo en el servicio de neonatologia en el periodo 2017-2018,
presentes en la base y en las fichas clinicas. Por otro lado, los criterios de exclusién fueron:
datos de los neonatos que tenian en las fichas clinicas datos faltantes y/o ilegibles y los datos
de neonatos que reingresaban como acompafiantes de las madres por problemas del
puerperio. Se eliminaron en total 22 registros de los cuales 15 era neonatos acompafnantesy 7
eran datos incompletos, ascendiendo nuestro tamafio muestral final a 1252.

Variables

Nuestra variable dependiente es el Reingreso hospitalario el cual se define como la readmisién
hospitalaria durante el periodo de ser neonato, hasta los 28 dias de vida (1), se categorizé en Si
versus No.
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Dentro de nuestras variables independientes esta la edad de la madre la cual esta expresada
en afios registrada en la ficha clinica al momento del parto. Se consideré como variable
numérica

Lactancia materna exclusiva: tipo de lactancia recibida por el neonato durante su estancia
hospitalaria. Categoérica Dicotdmica (si versus no)

Numero de controles prenatales: el nimero de controles prenatales que se encontrd
registrado en las fichas clinicas. Se consideré como variable numérica.

APGAR al minuto 5: Dato del puntaje de APGAR evaluada por el neonatélogo durante la
atencién del parto, descrito en la ficha clinica. Se consideré como variable numérica.

Antecedentes de la madre: comorbilidades medicas de la madre registradas en la ficha clinica:
ruptura prematura de membrana, VIH. Cualitativa nominal.

Otros antecedentes de la madre: anemia, cesareada anterior, miomectomia, preeclampsia,
macrosomia, RCIU, placenta previa, cardiopatia, colestasis. Cualitativa nominal.

Diagndsticos del recién nacido: identificacién de patologias registradas en la ficha clinica de los
neonatos, las cuales fueron: ictericia neonatal, hiperbilirrubinemia, sepsis neonatal,
deshidratacién, incompatibilidad de grupo y factor, otros: celulitis, hipotermia, convulsiones,
no patolégicos. Cualitativa nominal.

Trimestre: trimestre del afio el cual fue realizado el parto. Cualitativa ordinal.

Edad de neonato: horas y/o dias de vida del neonato. Se consideré como variable numérica
Numero de gestaciones: nimero de veces de concepcidn. Se consideré6 como variable
numérica

Sexo: conjunto de caracteristicas fisiolégicas y anatdomicas que diferencia un hombre de una
mujer. Cualitativa nominal, se categorizé en femenino o masculino.

Procedimientos

Lo primero que se realizé luego del tamafio muestral, fue solicitar el permiso de la universidad
para que el protocolo sea aprobado por el Comité de Etica. Luego de la aprobacién, se pidié el
permiso correspondiente al Hospital Nacional Dos de Mayo para utilizar el registro de la base
de datos del servicio de neonatologia. Posterior a la aprobacidn del permiso del Hospital, se
realizd la recoleccidon de datos de las fichas clinicas de los neonatos de los afios 2017 y 2018,
las cuales se revisaron de 10-20 fichas por dia en un periodo de 4 meses aproximadamente.
Luego de ello se procedioé a pasar todo el dato al Programa Excel 2011. Teniendo ya todos los
datos completos en el Programa Excel se procedié a exportar los datos en el Programa STATA
version 15.0 para el analisis estadistico.

Analisis Estadistico

En el programa STATA versién 15.0 para Windows para el analisis estadistico, se exporto la
base de datos del programa Excel.

Para el andlisis descriptivo, nuestras variables categéricas fueron expresadas en frecuencias y
porcentajes y nuestras variables numéricas fueron expresadas en promedios y desviaciones
estandar, luego de evaluar su distribucién con el grafico del histograma, siendo estas de
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distribucién normal. Para el analisis bivariado, las variables numéricas fueron analizadas
mediante la técnica de T de Student, ya que la variable dependiente era dicotdmica mientras
que el resto de las variables fueron evaluadas mediante la técnica de Chi cuadrado para los
casos de variables donde no se cumplieron los supuestos estadisticos, no se calculé el valor de

p.

Finalmente se consideraron como factores asociados a las variables estadisticamente
significativas y se calcularon las razones de prevalencia para cuantificar la asociacion entre las
variables. Se utilizd6 una Regresién de Poisson para el cdlculo de razones de prevalencia y se
mostraron los intervalos de confianza al 95%.

Aspectos éticos

En la base de datos solo se utilizé informacidn codificada, se protegié la identidad tanto de los
neonatos como de las madres, no se colocd DNI, numero de historias clinicas ni nombre de los
participantes. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Cientifica del
Sur con numero de registro 282-2019-POS15.
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RESULTADOS

Durante el periodo 2017-2018 segun las fichas clinicas encontradas, ingresaron
aproximadamente un nimero de 1252 neonatos, de los cuales 213 fueron reingresos.

Como se puede apreciar los resultados se dividieron en 3 tablas en las cuales la TABLA 1.
“Caracteristicas Generales de la Poblacidon de Estudio” tiene las variables numéricas como
controles prenatales, nimero de gestaciones, edad la madre, edad gestacional (a término o
pretérmino), sexo, trimestre del afo, lugares de controles prenatales, numero de controles
prenatales, APGAR al minuto 1 y 5, paridad, lactancia materna exclusiva, antecedentes
maternos, diagndstico del neonato y reingresos.

Los neonatos que nacieron a término tuvieron un mayor porcentaje (87.22%) a comparacion
de los pretérmino (12.78%). Se puede apreciar que hubo mayores reingresos durante el dltimo
trimestre del ano con un porcentaje de 36.98%, siendo casi el triple de veces que otros
trimestres. El lugar de controles prenatales que tuvo mayor porcentaje fue en el centro de
salud que a cada gestante le correspondia (91.53%), seguida del Hospital Nacional Dos de
Mayo (5.03%). El nimero de controles prenatales tuvo un promedio de 7.22+ 2.97 puntos. El
APGAR al minuto 1 tuvo un promedio de 8.79+0.56 puntos, y al minuto 5, 9.05% 0.29 puntos.
Los neonatos que si recibieron lactancia materna representaron un porcentaje mayor
(92.09%), con respecto a los que no recibieron (7.91%).

En los que respecta antecedentes maternos, se obtuvo que la mayoria de las madres no
tuvieron antecedentes (77.56%), siendo la segunda causa mas frecuente la RPM (ruptura
prematura de membrana) (4.39%), seguido de infeccién por VIH (1.84%). El diagndstico con
mayor porcentaje en los neonatos fue ictericia (11.42%), seguido de sepsis (1.84%),
hiperbilirrubinemia (1.28%), deshidratacion (1.20%), incompatibilidad de grupos (0.80%), entre
otros (0.40%).

Como se puede apreciar en la TABLA 2, con respecto a la variable edad materna no existieron
diferencias estadisticamente significativas entre los paciente que reingresaron con los que no.
Los pacientes que reingresaron, en un 98.58% fueron partos a término, y solo en un 1% fueron
pretérmino, siendo estas diferencias significativas. No se encontraron diferencias significativas
con la variable sexo de los neonatos, ni con trimestre del afio de reingreso.

Por otro lado, encontramos resultados significativos en el andlisis del lugar de control prenatal
y presencia o no de reingresos hospitalarios, llamandonos la atencién que en el grupo de
pacientes que reingresaron, la mayoria se atendian en el centro de salud, y encontramos que
casi un 3% de los pacientes que reingresaron no habian tenido ningun control prenatal, a
comparacién con un porcentaje mucho menor en los pacientes que no reingresaron. Ademas
vemos que en los pacientes que reingresaron se tuvo un promedio mayor de controles
prenatales. En los pacientes que reingresaron se puede apreciar que el APGAR fue de mayor
puntaje siendo las diferencias estadisticamente significativas.

De acuerdo con la lactancia materna, el mayor porcentaje de los pacientes que reingresaron y
que recibieron este alimento fueron 84.43%. El antecedente materno mas frecuente fue la
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RPM, seguido de preeclampsia y la infeccién por VIH. El diagndstico mas frecuente de los
neonatos que reingresaron fue ictericia, seguida de sepsis y en tercer lugar la
hiperbilirubinemia. En caso de la via de parto vemos que la mayoria de pacientes que
reingresaron nacieron por parto vaginal.

En la TABLA 3. “Regresién de Poisson para determinar los factores asociados al reingreso
hospitalario en el Hospital Nacional Dos de Mayo”, se puede ver que los neonatos nacidos
pretérmino se asocian con menores probabilidades de reingresos hospitalarios. Por otro lado,
al evaluar el lugar de controles prenatales, encontramos que, no haber acudido a ningun
control se asocia con mayor probabilidad de reingresos hospitalarios en comparacion a los que
tuvieron controles en el hospital, no hubo asociacién estadistica con las otras categorias de la
variable. Adicionalmente, a mayor cantidad de numero de controles prenatales, encontramos
mayor probabilidad de reingresos hospitalarios. Asimismo, encontramos que a mayor puntaje
de APGAR a los 5 minutos se asocid con menores probabilidades de reingresos hospitalarios.
Por otro lado en relacién con la variable lactancia materna exclusiva encontramos que la
ausencia de lactancia materna exclusiva en neonatos, se asocid6 con mas del doble de
probabilidades de reingresos hospitalarios. Finalmente, la presencia de la via de parto de tipo
cesarea en comparacidon a la vaginal, se asocid con menor probabilidad de reingresos
hospitalarios.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito identificar los factores asociados al reingreso
hospitalario en el servicio de neonatologia en el Hospital Nacional Dos De Mayo durante el
periodo 2017-2018, y los diagndsticos mas frecuentes al reingreso hospitalario en neonatos, en
donde se pudo registrar un total de 1252 partos. Mediante un analisis de Regresién de Poisson
determinamos que los factores asociados al reingreso hospitalario son: edad gestacional, lugar
de controles prenatales, el nimero de controles prenatales, el resultado del APGAR a los 5
minutos, la lactancia materna exclusiva y la via de parto.

Los pacientes neonatos pretémino, definidos como nacidos antes de las 37 semanas (30),
tuvieron menores probabilidades de reingresar que los pacientes que nacieron a término
(mayor de 37 semanas). Este es un dato muy interesante, ya que segun un estudio realizado en
Chile, mas del 40% de los neonatos prematuros reingresan al hospital por tener mas
comorbilidades que un paciente a término, porque son mas propensos a contraer infecciones y
tienen mayor riesgo de mortalidad (31,32). Por otro lado, se conoce que el conocimiento de la
madre o del personal de salud de que un neonato tiene probabilidades de nacer pretérmino
haria que este tipo de paciente tengan un cuidado mas especializado, con mayores medidas
de prevencion, lo cual podria reflejar en estos pacientes que la probabilidad de reingreso
hospitalaria haya sido menor de lo que se esperaba. (33). También se pudo apreciar que la
mayoria de los neonatos pretérmino tendrian mayor estancia hospitalaria que los a término,
por lo cual su consulta post alta se hace mas cercana, previniendo asi futuros reingresos.

Otro resultado que tuvo mucha significancia fue que el mayor porcentaje de reingresos segun
el numero de controles prenatales, fueron los pacientes neonatos cuyas madres habian tenido
los mayores nimeros de controles prenatales, esto podria diferir de los resultados en otros
estudios como por ejemplo uno realizo en Colombia, donde se demostré que los controles
prenatales ayudan a determinar los problemas que podria tener tanto la madre como el
neonato (34). Al respecto, estos resultados podrian deberse a que las madres de los nifios que
terminaron reingresando podrian haber tenido ciertas patologias obstétricas o asociadas al
feto que requirieron mayor cantidad de controles prenatales y pese a ellos, requirieron
reingresos por tener factores de riesgo.

Se pudo analizar ademas, que tanto un puntaje alto del APGAR como la presencia lactancia
materna exclusiva, son variables protectoras para el reingreso hospitalario en neonatos y esto
se deberia a que puntajes altos en dicha escala, se traducirian en mejor adaptacién del recién
nacido. Por otro lado, la lactancia materna exclusiva es uno de los alimentos naturales que
ayuda al neonato a protegerlo contra diferentes enfermedades que puede contraer, y
previniendo asi futuros reingresos. (35,36)

Asimismo, la via de parto que mayor probabilidad de reingreso tuvo fue la via del parto
vaginal, a comparacién con los neonatos que nacieron por cesdrea. Esto podria deberse a que
muchas veces los neonatos que nacen por cesareas, casi siempre tiene mayores
comorbilidades (37), por lo que generalmente se recomienda a las madres que el parto sea por
esta via, y adicionalmente los recién nacidos asistidos por cesarea, recibirian mayores
cantidades de cuidados por el alto riesgo del neonato ya que al pasar por el conducto del parto
vaginal, hace que el mismo neonato realiza fuerza y no nazca flacido, a comparacién de la
cesarea, en la cual el neonato no utiliza parte de su cuerpo, y el que realizo todo ello es el
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médico, es por eso que frecuentemente los recién nacidos por cesarea pasan a la cuna
radiante y se tiene cuidados mas especiales.

En cuanto a los diagndsticos que se detectaron al reingreso hospitalario se evidencié un
mayor porcentaje en el diagndstico de ictericia neonatal, sepsis neonatal e hiperbilirrubinemia,
siendo en otros estudios resultado similares a los hallados (5,7).

Las limitaciones del estudio fueron en primer lugar que al ser un estudio a nivel hospitalario en
un centro de referencia la frecuencia de enfermedades maternas, neonatales y otro tipo de
complicaciones podria ser distinto al de otros centros de atencidén primaria u hospitales de
menor complejidad. Nuestra segunda limitacion fue que al ser nuestro muestreo de tipo
censal, mediante el no llegamos al 100% de nuestra poblacidn, pudiendo no haber tenido
acceso a los casos mas severos, que pudieron haber fallecido y a los casos que fueron
contrareferidos cuyas fichas clinicas no tuvimos accesos, pudiendo sesgar nuestro estudio.

Otra limitacién es que al haber evaluado fichas clinicas, y no toda la historia completa no
pudimos recolectar algunos antecedentes maternos que nos hubiese gustado encontrar.
Ademas al ser nuestro andlisis de tipo retrospectivo longitudinal, no nos permitié evaluar
causalidad y factores de riesgo. Sin embargo estas limitaciones no invalidan nuestros
resultados y no le restan importancia a tomar en consideracién a los factores asociados que
hemos encontrado ya que para tratar de conseguir todas las fichas clinicas que teniamos en
nuestro alcance y junto con los criterios de inclusidn y exclusién, incluimos a los neonatos que
cumplieran con estos criterios. Por otro lado, solo nos limitamos a obtener informacion de las
fichas clinicas ya que las historias clinicas no se encontraban disponibles de todos los
pacientes.
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CONCLUSIONES

En este estudio se puede concluir que los factores asociados a reingreso hospitalario son: edad
gestacional, lugar de controles prenatales, el nimero de controles prenatales, el resultado del
APGAR a los 5 minutos, lactancia materna exclusiva y la via de parto.

También se pudo concluir que el principal diagndstico de reingreso al Hospital Nacional Dos de
Mayo fue la ictericia neonatal y el antecedente materno mas frecuente que se obtuvo fue la
ruptura prematura de membrana.
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ANEXOS

ANEXO 1

TABLA 1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

Variables n %
Edad Materna(media y desviacién estandar) 26.32 5.22
Numero de Controles Prenatales (mediay desviacién estandar) 7.22 2.97
Lugar de Control Prenatal

Hospital Nacional Dos De Mayo 63 5.03

Centro de salud 1146 91.53

Ambos 33 2.64

Ningun control 10 0.80
Paridad (media y desviacion estandar) 1.57 0.90
Antecedente Materno

Ninguno 971 77.55

Ruptura prematura de membranas 23 1.84

Enfermedad infecciosa por VIH 55 4.39

Preeclampsia 97 7.75

Embarazo multiple 11 0.88

Macrosomia fetal 53 4.23

Placenta previa 9 0.72

Otros 33 2.64
Via de parto

Vaginal 665 53.12

Cesdrea 587 46.88
Trimestre de atencidn del parto

Primer trimestre 320 25.56

Segundo trimestre 227 18.13

Tercer trimestre 242 19.33

Cuarto trimestre 463 36.98
Edad gestacional

A término 1092 87.22

Pretérmino 160 12.78
Sexo del recién nacido

Femenino 779 62.22

Masculino 473 37.78
APGAR (media y desviacidn estandar)

Al primer minuto 8.78 0.56

A los 5 minutos 9.05 0.29
Lactancia materna exclusiva

Si 1153 92.09

No 99 7.91
Diagnéstico del neonato

Ictericia neonatal 143 11.41
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Hiperbilirrubinemia 16 1.28
Sepsis neonatal 23 1.84
Deshidratacion 15 1.20
Incompatibilidad de grupo sanguineo 10 0.80
Otros 5 0.40
Sin patologia 1040 83.07
Reingreso hospitalario
No 1040 83.07
Si 212 16.93
ANEXO 2

TABLA 2: ANALISIS BIVARIADO EN BASE A REINGRESO HOSPITALARIO EN LA POBLACION DE ESTUDIO (n=1252)

No reingresaron Si reingresaron

Variables durante el durante el valor de P
seguimiento seguimiento
Edad materna (media y desviacidén estandar) 26.30+5.15 26.40 +5.53 0.8
Lugar de control prenatal (frecuencia y porcentaje) 0.001
Hospital Nacional Dos De Mayo 48 (4.62) 15 (7.08)
Centro de salud 962 (92.50) 184 (86.79)
Ambos 26 (2.5) 7 (3.30)
Ningun control 4 (0.38) 6 (2.83)
gstir;ne(;:r;ie controles prenatales (media y desviacion 7044286 8.13+3.30 <0.0001
Antecedentes maternos (frecuencia y porcentaje) *
Ninguno 777 (74.71) 194 (91.51)
Ruptura prematura de membranas 20 (1.92) 3(1.42)
Enfermedad infecciosa por VIH 54 (5.19) 1(0.47)
Preeclampsia 94 (9.04) 3(1.42)
Embarazo multiple 11 (1.06) 0 (0.00)
Macrosomia fetal 53 (5.10) 0 (0.00)
Placenta previa 9 (0.87) 0 (0.00)
Otros 22(2.12) 11 (5.19)
Via de parto (frecuencia y porcentaje) <0.0001
Vaginal 483 (46.44) 182 (85.85)
Cesdrea 557 (53.56) 30 (14.15)
Trimestre de atencion del parto (frecuencia y porcentaje) 0.55
Primer trimestre 264 (25.38) 56 (26.42)
Segundo trimestre 182 (17.50) 45 (21.23)
Tercer trimestre 204 (19.62) 38(17.92)
Cuarto trimestre 390 (37.50) 79 (34.43)

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Edad gestacional (frecuencia y porcentaje) <0.0001
A término 883 (84.90) 3(1.42)

Pretérmino 157 (15.10) 209 (98.58)

APGAR (media y desviacién estandar)

Al primer minuto 8.75(0.58) 8.89 (0.45) 0.003
A los 5 minutos 9.05 (0.29) 9.00 (0.28) 0.01

Lactancia materna exclusiva (frecuencia y porcentaje) <0.0001
Si 974 (93.65) 179 (84.43)

No 66 (6.35) 33(15.57)

Diagnéstico del neonato (frecuencia y porcentaje) *
Ictericia neonatal 0 (0.00) 143 (67.45)
Hiperbilirrubinemia 0(0.00) 16 (7.55)

Sepsis neonatal 0 (0.00) 23 (10.85)
Deshidratacion 0 (0.00) 15 (7.08)
Incompatibilidad de grupo sanguineo 0 (0.00) 10 (4.72)
Otros 0 (0.00) 5 (2.36)
Sin patologia 1040 (100) 0 (0.00)

Sexo del recién nacido ( frecuencia y porcentaje) 0.99
Femenino 647 (62.21) 132 (62.26)

Masculino 393 (37.79) 80 (37.74)

* No se muestran los valores de p pues no se realizd los analisis con Chi cuadrado por incumplimiento de
supuestos estadisticos
ANEXO 3

TABLA N°3 REGRESION DE POISSON PARA DETERMINAR
FACTORES ASOCIADOS AL REINGRESO HOSPITALARIO

(n=1252)
Variables zz;;;go
Edad gestacional
A término referencia
o 0.098 (0.03-
Pretérmino 0'3(0)
Lugar de Control Prenatal
Hospital Nacional Dos De Mayo referencia
Centro de salud 0.67 (0.43-1.07)
Ambos 0.89 (0.40-1.97)
Ningun control 2.52 (1.29-4.93)
Numero de Controles Prenatales 1.12 (1.06-1.18)
APGAR a los 5 minutos 0.64 (0.48-0.84)
Lactancia Materna Exclusiva
Si referencia
No 2.15(1.58-2.93)
Via de Parto
Vaginal referencia
Cesarea 0.19(0.13-0.27)
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN CIE N Ti FlC/\

INVESTIGACION

CONSTANCIA N* 185.CIELCIENTIFICA-2019

El presidente de! Comité Institucional ¢e Efica en Irvestgacién de la Unwversidad
Cientifica del Sur (CPEI-CIENTIFICA) da constanca que el prayecto de Irvestigacion
cuyas datos 58 regstran a conlinuacion, ha sido aprobado por @l CIEI-CIENTIFICA

Cédigo de registro: 262-2019-POS15

Tihso: Factores de riesgo asoclado al reingreso hospitalario
en recién nacido del servicl> de neonatologia en el
Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2017-
2018

Investigador(a) Carolina Choy Shimabukuro
Sharon Jasmine Cordova Urquizo

La aprobacidn ded proyecto de nmwastigacion implica que el documento presentado a
avaluacitn cumple con los lineamientos de Unversidad en matena de investigackin y
&ica, los cuales se sustentan en |3 normativa Intamacional vigame.

En &l gantido, esla aprobacidn carecerd de valor sl 65 que @ proyecto de investigacion
arriba indicado es medficado de cualquier forma. Tods enmienda, afiadido, elminacién
o evertualdac (evantas adversos, &c.) posterior a la fecha de aprobacitn debe ser
reportado al CIEICIENTIFICA.

La vigencia de la aprabacitn de este documento es de dieciocho {18) meses (hasta el
19 de marzo del 2021). periodo en el que pueds desarollarse el proyecto. Cualguier
tramite para su renovacion daberd ser enviade antes del términa de a vigancia de este
documento, debiendo suspenderse todo desamoll hasta que 13 renovacikin ses
aprobada

Villa E! Salvadar, 20 de setiembre de 2019

Presidente
G omité Institucicnal de Etica en Irnvestigacion

swnlerifNos athuun
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

SOLXOTO: FECHA DE SUSTENTACION
DE TESIS

Lima, 06 de Enero del 2020

Sefior

Dr. Victor Valiejo Sandoval

Director Académico de la Carrera Medicing Humana
Universidad Clentifics del Sur

Presente. -

De mi consideracién,

Es grato dirigirme a usted con el fin de soficitarie La sustentacian de |a tesls, realizads de maners
indivicual/grupel, ttulada: Factores de Rissgo asocado al Reingreso hospitalario en redén
nacido del servido de neonatologia en ef Hospital Nacional Das de Mayo =n o periodo 2017
2018, para optar el titulo profesional/grade académico de: Maedico Crujanc,

| Apellidos y nombres (integrante 1): Carolina Choy Shimabukura

| Cédigo:100006113 DNI-75702598 | TelAfono:966716808 :

| Carrera profesional: Medicina Humana B Correo; carocth&@rnail.ccm |

[7 }pgllidoc y nombres {integrante 2): Sharon Cordova Urguizo N

| Cadigoe:100006878 | DNI-70124665% Teléfono: 588883257 |

Dot Zavaen Boaslebilod ezt ! et —
Carrera profesional; Medicina Hurmnans _| Corrao: Sharon, cordovs. 308 grail.com |

£s propicla la ocasion para reiterarie mi estima y consideracion personal

Atentamente,
-
S,
Firma integrante 1 ~3 ;,'( (
P
Fimif del asesor de tesls
b,

Le, Margarita Mdnica Zamora Cauna

Firma integrante 2
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Ao de la Ueversalizacion de la Sahd®

CARTA N° (.2 -2020-DG-CARTA N°017-OACDI-HNDM

Limn, 24 de enero 2020

Estudsantes

CAROLINA CHOY SHIMABUKURO
SHARON JASMINE CORDOVA URQUIZO
Presente, -

ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF ; Expediente N°D00157.2019
De mi mayor consideracion

Es grato diniggarme a usted para saludario cordisimente y al mismno tempo comumcarke que
con Informe N* 0127.2020.0ACDI-HNDM, la Oficina de Apoyo o la Capacitacion, Docencin e
Investigacién informa que no exsste ningun inconvernsente en que s¢ desarrolle ¢l estudo de
investigacion titulado:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL REINGRESO HOSPITALARIO EN RECIEN NACIDO
DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EX EL
PERIODO 2017- 2018"

En tal sentido, procede la AUTORIZACION Y APROBACION para la realizacidn del estudio de
investigacion en mencion, La presente autorizacion tene vigencia a partr de la fecha y expira
el 23 de enero del 2021,

Consecuentemente Jas investigadorus deberdn cumplir con el compromiso firmado, mantener
comunicacion continua sobre el desarrollo del estudio y remitir una copia del proyecto al
concluirse, Si aplica, los triunites para su renovacyin deberan iniciarse por lo menos 30 dias
previos a su vencimiento

Sin otro particular, me despido de ustad

Atentamente

| GALUD
W T M

CARTA "\'é‘v-il
[

[
xm.u:,“u.'; ILNBC/eva

.
R , NTNE 300 S0
£ Al som

Parqus "Mistars de @ Medcing Perusra”

R Bt s o EL Peri Primero
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UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

DEL SUR

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Lima, 20 de febrero del 2020

Los integrantes del jurado de tesis:
Presidente: Mg. JORGE ENRIQUE OSADA LIY
Integrante: Mg. HORACIO ALFONSO CHACON TORRICO
Integrante: MC. JUAN JESUS HUACCHO ROJAS

Se relinen para evaluar la tesis titulada:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL REINGRESO HOSPITALARIO EN EL RECIEN NACIDO DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO 2017-
2018

Presentada por el bachiller:

e CAROLINA CHOY SHIMABUKURO
e SHARON JASMINE CORDOVA URQUIZO

Para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.
Asesorado por:
e Lic. MARGARITA MONICA ZAMORA CAUNA

Luego de haber evaluado el informe final de tesis y evaluado el desempefio de los estudiantes
en la sustentaci6n, concluyeron de manera unanime (> por mayoria simple ( ) calificar a:

Integrante 1: CAROLINA CHOY SHIMABUKURO I Nota (Escrito) TrecE
Aprobado (> | Aprobado—Muy buena( ) ] Aprobado - Sobresaliente () | Desaprobado( )

Integrante 1: SHARON JASMINE CORDOVA URQUIZO l Nota (Escrito) Twses
Aprobado (> | Aprobado—Muy buena( ) | Aprobado - Sobresaliente () I Desaprobado( )

Los miembros del jurado firman en sefial de conformidad.

K= =

Presidente del Jurado Miembro del jurado
Mg. JORGE ENRIQUE OSADA LIY Mg. HORACIO ALFONSO CHACON TORRICO
7 7
Miembro del Jurado Asesor
MC. JUAN JESUS HUACCHO ROJAS Lic. MARGARITA MONICA ZAMORA CAUNA
T//(5M 610 6400 Campus
opcion 2 Panamencana Sur
www.clentifica.edu.pe k9 -Limad2
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