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RESÚMEN 

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 neonatología, ya que en los últimos 

años, los reingresos de los neonatos han incrementado, por lo cual se deberían de tomar 

medidas necesarias para que este problema no incremente más. El objetivo de este estudio es 

determinar los factores asociados al reingreso hospitalario en el recién nacido del servicio de 

neonatología de un hospital nacional limeño durante el periodo 2017-2018. El estudio analítico 

observacional realizado incluyó a los neonatos que ingresaron al servicio de neonatología en el 

Hospital  Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2017-2018. Se excluyó a los neonatos 

reingresados como acompañantes de madres con problemas en puerperio, y neonatos cuyos 

registros no estaban claros en las fichas clínicas. De acuerdo con los datos obtenidos, se 

atendieron de 1252 nacimientos, siendo los factores asociados más 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 vía vaginal. 

Por lo que se pudo ver la importancia de una buena educación materna y control posterior al 

alta para prevenir patologías  a tiempo. El procesamiento de datos se realizó utilizando el 

programa Microsoft Excel 2011 y STATA versión 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. 

Keywords Neonate, Newborns, Patient Readmission, associated factors  

 

 

 



 
 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Los recién nacidos, un grupo muy vulnerable, son considerados con esta denominación según 

la Organización Mundial de la Salud hasta los 28 días de vida (1). Este grupo de pacientes debe 

recibir una atención neonatal adecuada durante su estancia hospitalaria, ya que según un 

estudio realizado en el 2013 sobre la atención neonatal, se identificaron los posibles 

problemas que  podría desencadenar un reingreso, además 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 últimos años, los reingresos hospitalarios de los neonatos han ido incrementado 

(4). En el 2004 se realizó un estudio en el Hospital de Bolivia donde reingresaron 

aproximadamente 51 neonatos (5). Según el estudio “Recomendaciones para el cuidado y 

atención 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 días, actualmente va de 2-4 días (6,7). 

Existen factores asociados a una falta de preparación para el alta en un recién nacido que 

predisponen mayores reingresos hospitalarios. Según la Academia Americana de Pediatría  

algunos de ellos son: número de gestaciones, antecedentes de enfermedades maternas, no 

controles prenatales, dificultad en la alimentación (mala técnica de lactancia materna),etc. (8-

10). 

Por otro lado, en un estudio titulado: “Readmisión temprana de recién nacidos”, se concluyó 

que el número de gestaciones en la mujer es un factor asociado al reingreso hospitalario, ya 

que al ser la primera gestación de la madre (11), esta tiene menor experiencia que una madre 

en su segunda o tercera gestación, por lo cual conllevaría a que tanto el neonato como la 

madre necesiten más atención durante su estancia hospitalaria. Así mismo, los controles 

prenatales son de mucha importancia tanto para la madre como para el neonato, ya que estos 

ayudan a identificar con anticipación los posibles problemas que puedan tener antes, durante 

y después del parto y así verificar quienes son los pacientes de mayor riesgo (12). 

Por otro lado la lactancia materna exclusiva, además 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). Según la Asociación Americana de Pediatría, es 

muy importante educar a las madres sobre las buenas técnicas de lactancia materna, 

reforzándoles esta técnica durante toda su estancia hospitalaria junto con su hijo, y 

explicándoles 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 deshidratación hipernatremia (15-19). Según un estudio realizado en México en el Hospital 
General de Rio Verde donde se atendieron 2 350 partos, ingresaron a la sala de Neonatología 
236 pacientes de los cuales 24 fueron reingresos, obteniendo que el 50% de estas 
readmisiones fueron por deshidratación hipernatremica(20). 
 
Pero por otro lado, según 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 Neonatología del 
Centro Materno Infantil (Paraguay) durante el periodo 2004-2005, se obtuvo 51 reingresos, de 



 
 

 

los cuales 59% tuvieron el diagnóstico de Hiperbilirrubinemia, 10% de ellos fue por una  
incompatibilidad de grupo pero sin enfermedad hemolítica. 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 cuáles son los factores asociados a los reingresos en 
los neonatos en el servicio de neonatología en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 
2017- 2018 y los diagnósticos más frecuentes al reingreso hospitalario de los neonatos, 
logrando así, saber en qué aspectos se debe mejorar durante la estancia hospitalaria tanto en 
las madres como en los neonatos así como poder identificar estos factores precozmente para 
lograr prevenir posibles reingresos (29). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio de diseño 

El diseño del presente estudio es retrospectivo analítico. Es un estudio retrospectivo, ya que se 

realizó la revisión de fichas clínicas, de tipo analítico porque se analizó cada una de las fichas 

para determinar factores de riesgo asociados al reingreso hospitalaria de los neonatos en el 

servicio de neonatología 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. 

Tamaño de muestra 

La población de nuestro estudio fueron los pacientes neonatos hospitalizados 

(considerándolos hasta los 28 días de vida), los cuales fueron atendidos en el Hospital Nacional 

Dos de Mayo durante el periodo 2017-2018 en el servicio de neonatología, el cual es un 

hospital donde se atienden casos complejos. El tamaño 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 límite de confianza de 5%, son necesarios un escenario 

cercano a 100 participantes para nuestro estudio, pero al tener una población mayor se 

decidió recolectar todas las fichas clínicas encontradas. Se solicitaron todas las fichas clínicas 

de los pacientes atendidos en el periodo 2017- 2018, pero solo se encontraron algunas de 

ellas. Se decidió utilizar toda la información para  contar con un tamaño muestral más alto. 

Finalmente se decidió utilizar la data de todo el año del 2017 y 2018 que ascendió a una 

cantidad de muestra de 1252. 

Recolección de datos 

El servicio de neonatología en el Hospital Nacional Dos de Mayo cuenta con una base de datos 

física, donde se encuentran todos los datos de los pacientes nacidos en el hospital. Mediante 

eso datos, se solicitaron las fichas clínicas de dicha base de datos, y el muestreo fue no 

aleatorizado  de tipo censal. 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

Los criterios de inclusión fueron: datos de pacientes neonatos que fueron atendidos en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo en el servicio de neonatología en el periodo 2017-2018, 

presentes en la base y en las fichas clínicas. Por otro lado, los criterios de exclusión fueron: 

datos de los neonatos que tenían en las fichas clínicas datos faltantes y/o ilegibles y los datos 

de neonatos que reingresaban como acompañantes de las madres por problemas del 

puerperio. Se eliminaron en total 22 registros de los cuales 15 era neonatos acompañantes y 7 

eran datos incompletos, ascendiendo nuestro tamaño muestral final a 1252. 

Variables 

Nuestra variable dependiente es el Reingreso hospitalario el cual se define como la readmisión 

hospitalaria durante el periodo de ser neonato, hasta los 28 días de vida (1), se categorizó en Si 

versus No. 

 

 



 
 

 

 

Dentro de nuestras variables independientes esta la edad de la madre la cual esta expresada 

en años registrada en la ficha clínica al momento del parto. Se consideró como variable 

numérica 

Lactancia materna exclusiva: tipo de lactancia recibida por el neonato durante su estancia 

hospitalaria. Categórica Dicotómica (si versus no) 

Número de controles prenatales: el número de controles prenatales que se encontró 

registrado en las fichas clínicas. Se consideró como variable numérica. 

APGAR al minuto 5: Dato del puntaje de APGAR evaluada por el neonatólogo durante la 

atención del parto, descrito en la ficha clínica. Se consideró como variable numérica. 

Antecedentes de la madre: comorbilidades medicas de la madre registradas en la ficha clínica: 

ruptura prematura de membrana, VIH. Cualitativa nominal. 

Otros antecedentes de la madre: anemia, cesareada anterior, miomectomía, preeclampsia, 

macrosomía, RCIU, placenta previa, cardiopatía, colestasis. Cualitativa nominal. 

Diagnósticos del recién nacido: identificación de patologías registradas en la ficha clínica de los 

neonatos, las cuales fueron: ictericia neonatal, hiperbilirrubinemia, sepsis neonatal, 

deshidratación, incompatibilidad de grupo y factor, otros: celulitis, hipotermia, convulsiones, 

no patológicos. Cualitativa nominal. 

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

Edad de neonato: horas y/o días de vida del neonato. Se consideró como variable numérica 

Número de gestaciones: número de veces de concepción. Se consideró como variable 

numérica 

Sexo: conjunto de características fisiológicas y anatómicas que diferencia un hombre de una 

mujer. Cualitativa nominal, se categorizó en femenino o masculino. 

Procedimientos 

Lo primero que se realizó luego del tamaño muestral, fue solicitar el permiso de la universidad 

para que el protocolo sea aprobado por el Comité de Ética. Luego de la aprobación, se pidió el 

permiso correspondiente al Hospital Nacional Dos de Mayo para utilizar el registro de la base 

de datos del servicio de neonatología. Posterior a la aprobación del permiso del Hospital, se 

realizó la recolección de datos de las fichas clínicas de los neonatos de los años 2017 y 2018, 

las cuales se revisaron de 10-20 fichas por día en un periodo de 4 meses aproximadamente. 

Luego de ello se procedió a pasar todo el dato al Programa Excel 2011. Teniendo ya todos los 

datos completos en el Programa Excel se procedió a exportar los datos en el Programa STATA 

versión 15.0 para el análisis estadístico. 

Análisis Estadístico 

En el programa STATA versión 15.0 para Windows para el análisis estadístico, se exporto la 

base de datos del programa Excel. 

Para el análisis descriptivo, nuestras variables categóricas fueron expresadas en frecuencias y 

porcentajes y nuestras variables numéricas fueron expresadas en promedios y desviaciones 

estándar, luego de evaluar su distribución con el grafico del histograma, siendo estas de  



 
 

 

 

distribución normal. Para el análisis bivariado, las variables numéricas fueron analizadas 

mediante la técnica de T de Student, ya que la variable dependiente era dicotómica 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 estadísticos, no se calculó el valor de 

p. 

Finalmente se consideraron como factores asociados a las variables estadísticamente 

significativas y se calcularon las razones de prevalencia para cuantificar la asociación entre las 

variables. Se utilizó una Regresión de Poisson para el cálculo de razones de prevalencia y se 

mostraron los intervalos de confianza al 95%. 

Aspectos éticos 

En la base de datos solo se utilizó información codificada, se protegió la identidad tanto de los 

neonatos como de las madres, no se colocó DNI, numero de historias clínicas ni nombre de los 

participantes. El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Científica del 

Sur con número de registro 282-2019-POS15. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

RESULTADOS 

Durante el periodo 2017-2018 según las fichas clínicas encontradas, ingresaron 

aproximadamente un número 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. 

“Características Generales de la Población de Estudio” tiene las variables numéricas como 

controles prenatales, número de gestaciones, edad la madre, edad gestacional (a término o 

pretérmino), sexo, trimestre del año, lugares de controles prenatales, número de controles 

prenatales, APGAR al minuto 1 y 5, paridad, lactancia materna exclusiva, antecedentes 

maternos, diagnóstico del neonato y reingresos. 

Los neonatos que nacieron a término tuvieron un mayor porcentaje (87.22%) a comparación 

de los pretérmino (12.78%). Se puede apreciar que hubo mayores reingresos durante el último 

trimestre del año 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 correspondía (91.53%), seguida del Hospital Nacional Dos de 

Mayo (5.03%). El número 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 mayoría de las madres no 

tuvieron antecedentes (77.56%), siendo la segunda causa más frecuente la RPM (ruptura 

prematura de membrana) (4.39%), seguido de infección por VIH (1.84%). El diagnóstico con 

mayor porcentaje en los neonatos fue ictericia (11.42%), seguido de sepsis (1.84%), 

hiperbilirrubinemia (1.28%), deshidratación (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 estadísticamente 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 año de reingreso. 

 

Por otro lado, encontramos resultados significativos en el análisis del lugar de control prenatal 

y presencia o no de reingresos hospitalarios, llamándonos la atención que en el grupo de 

pacientes que reingresaron, la mayoría se atendían en el centro de salud, y encontramos que 

casi un 3% de los pacientes que reingresaron no habían tenido ningún control prenatal, a 

comparación con un porcentaje mucho menor en los pacientes que no reingresaron. Además 

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 estadísticamente 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 más frecuente fue la  



 
 

 

 

RPM, seguido de preeclampsia y la infección por VIH. El diagnóstico más frecuente de los 

neonatos que reingresaron fue ictericia, seguida de sepsis y en tercer lugar la 

hiperbilirubinemia. En caso de la vía de parto vemos que la mayoría de pacientes que 

reingresaron nacieron por parto vaginal. 

 En la TABLA 3. “Regresión 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 ningún 

control se asocia con mayor probabilidad de reingresos hospitalarios en comparación a los que 

tuvieron controles en el hospital, no hubo asociación estadística con las otras categorías de la 

variable. Adicionalmente, a mayor cantidad de número de controles prenatales, encontramos 

mayor probabilidad de reingresos hospitalarios. Asimismo, encontramos que a mayor puntaje 

de APGAR a los 5 minutos se asoció con menores probabilidades de reingresos hospitalarios. 

Por otro lado en relación con la variable lactancia materna exclusiva encontramos que la 

ausencia de lactancia materna exclusiva en neonatos, se asoció con más del doble de 

probabilidades de reingresos hospitalarios. Finalmente, la presencia de la vía de parto de tipo 

cesárea en comparación a la vaginal, se asoció con menor probabilidad de reingresos 

hospitalarios. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como propósito identificar los factores asociados al  reingreso 

hospitalario en el servicio de neonatología en el Hospital Nacional Dos De Mayo durante el 

periodo 2017-2018, y los diagnósticos más frecuentes al reingreso hospitalario en neonatos, en 

donde se pudo registrar un total de 1252 partos. Mediante un análisis de Regresión de Poisson 

determinamos que los factores asociados al reingreso hospitalario son: edad gestacional, lugar 

de controles prenatales, el número de controles prenatales, el resultado del APGAR a los 5 

minutos, la lactancia materna exclusiva y la vía 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 según un estudio realizado en 

Chile, más del 40% de los neonatos prematuros reingresan al hospital por tener más 

comorbilidades que un paciente a término, porque son más 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 

haría que este tipo  de paciente tengan un cuidado más especializado, con mayores medidas 

de prevención, lo cual podría 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 

mayoría de los neonatos pretérmino tendrían mayor estancia hospitalaria que los a término, 

por lo cual su consulta post alta se hace más cercana, previniendo así futuros reingresos. 

Otro resultado que tuvo mucha significancia fue que el mayor porcentaje de reingresos según 

el número de controles prenatales, fueron los pacientes neonatos cuyas madres habían tenido 

los mayores números de controles prenatales, esto podría diferir de los resultados en otros 

estudios como por ejemplo uno realizo en Colombia, donde se demostró que los controles 

prenatales ayudan a determinar los problemas que podría tener tanto la madre como el 

neonato (34). Al respecto, estos resultados podrían deberse a que las madres de los niños que 

terminaron reingresando podrían haber tenido ciertas patologías 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 además, 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 debería a que puntajes altos en dicha escala, se traducirían en mejor adaptación 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 así futuros reingresos. (35,36) 

Asimismo, la vía de parto que mayor probabilidad de reingreso tuvo fue la vía del parto 

vaginal, a comparación con los neonatos que nacieron por cesárea. Esto podría deberse a que 

muchas veces los neonatos que nacen por cesáreas, casi siempre tiene mayores 

comorbilidades (37), por lo que generalmente se recomienda a las madres que el parto sea por 

esta vía, y adicionalmente los recién nacidos asistidos por cesárea, recibirían 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 flácido, a comparación de la 

cesárea, en la cual el neonato no utiliza parte de su cuerpo, y el que realizo todo ello es el  



 
 

 

 

médico, es por eso que frecuentemente los recién nacidos por cesárea pasan a la cuna 

radiante y se tiene cuidados más especiales. 

 En cuanto a los diagnósticos que se detectaron al reingreso hospitalario se evidenció un 

mayor porcentaje en el diagnóstico 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 podría ser distinto al de otros centros de atención primaria u hospitales de 

menor complejidad. Nuestra segunda limitación fue que al ser nuestro muestreo de tipo 

censal,  mediante el no llegamos al 100% de nuestra población, pudiendo no haber tenido 

acceso a los casos más severos, que pudieron haber fallecido y a los casos que fueron 

contrareferidos cuyas fichas clínicas no tuvimos accesos, pudiendo sesgar nuestro estudio. 

Otra limitación es que al haber evaluado fichas clínicas, y no toda la historia completa no 

pudimos recolectar algunos antecedentes maternos que nos hubiese gustado encontrar. 

Además al ser nuestro análisis de tipo retrospectivo longitudinal, no nos permitió evaluar 

causalidad y factores de riesgo. Sin embargo estas limitaciones no invalidan nuestros 

resultados y no le restan importancia a tomar en consideración a los factores asociados que 

hemos encontrado ya que para tratar de conseguir todas las fichas clínicas que teníamos en 

nuestro alcance y junto con los criterios de inclusión y exclusión, incluimos a los neonatos que 

cumplieran con estos criterios. Por otro lado, solo nos limitamos a obtener información de las 

fichas clínicas ya que las historias clínicas no se encontraban disponibles de todos los 

pacientes. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

CONCLUSIONES 

En este estudio se puede concluir que los factores asociados a reingreso hospitalario son: edad 

gestacional, lugar de controles prenatales, el número de controles prenatales, el resultado del 

APGAR a los 5 minutos, lactancia materna exclusiva y la vía de parto. 

También se pudo concluir que el principal diagnóstico de reingreso al Hospital Nacional Dos de 

Mayo fue la ictericia neonatal y el antecedente materno más frecuente que se obtuvo fue la 

ruptura prematura de membrana. 
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ANEXOS  

ANEXO 1 

TABLA 1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACIÓN     

Variables n  % 

Edad Materna(media y desviación estándar) 26.32 5.22 

Número de Controles Prenatales  (media y desviación estándar) 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 

Ningún control 10 0.80 

Paridad (media y desviación estándar) 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 múltiple 11 0.88 

Macrosomia fetal 53 4.23 

Placenta previa 9 0.72 

Otros 33 2.64 

Vía de parto     

Vaginal 665 53.12 

Cesárea 587 46.88 

Trimestre de atención 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 desviación estándar)     

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 

Diagnóstico del neonato     

Ictericia neonatal 143 11.41 



 
 

 

Hiperbilirrubinemia 16 1.28 

Sepsis neonatal 23 1.84 

Deshidratación  15 1.20 

Incompatibilidad de grupo sanguíneo 10 0.80 

Otros 5 0.40 

Sin patología 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 POBLACIÓN DE ESTUDIO (n=1252) 

Variables 
No reingresaron 

durante el 
seguimiento 

Si reingresaron 
durante el 

seguimiento 
valor de P 

Edad materna (media y desviación estándar) 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)   

Ningún control 4 (0.38)  6 (2.83)   
Número de controles prenatales  (media y desviación 
estándar) 

7.04 ± 2.86 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 múltiple 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) 
 Vía de parto (frecuencia y porcentaje)   ˂0.0001 

Vaginal 483 (46.44) 182 (85.85) 
 Cesárea 557 (53.56) 30 (14.15)   

Trimestre de atención 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)   



 
 

 

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 desviación estándar)     

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)   

Diagnóstico 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)   

Deshidratación  0 (0.00) 15 (7.08)   

Incompatibilidad de grupo sanguíneo 0 (0.00) 10 (4.72)   

Otros 0 (0.00) 5 (2.36)   

Sin patología 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 realizó los análisis con Chi cuadrado por incumplimiento de 
supuestos estadísticos 

ANEXO 3 

TABLA N°3 REGRESIÓN DE POISSON PARA DETERMINAR 
FACTORES ASOCIADOS AL REINGRESO HOSPITALARIO  
(n=1252) 

Variables 
RP crudo 
(IC95%) 

Edad gestacional   

A término referencia 

Pretérmino 
0.098 (0.03-

0.30) 

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) 

Ningún control 2.52 (1.29-4.93) 

Número 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) 

Vía de Parto   

Vaginal referencia 

Cesárea 0.19 (0.13-0.27) 
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