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RESUMEN

“‘FACTORES ASOCIADOS A REINGRESO EN NEONATOS CON ALTA PRECOZ,
HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL CUSCO, 2018”

Pimentel MP, Escalante RD

Antecedentes: Estudios previos muestran una serie de factores como: prematuridad, bajo
peso al nacer, trastornos de la alimentacion, entre otros que estan asociados al reingreso
de los neonatos con alta precoz (< 48 horas) luego de nacer y a las patologias mas
frecuentes que motivan su reingreso.

Métodos: Se realizara un estudio de casos y controles, considerando como “casos” a los
neonatos que fueron reingresados y como “controles” los que no fueron reingresados,
ambos grupos expuestos al alta precoz y que cumplan los criterios de inclusién. Se
examinaran los factores neonatales, maternos y del servicio de salud, con la finalidad de
prevenir los reingresos hospitalarios. Se revisaran las historias clinicas neonatales con una
muestra poblacional de 255 recién nacidos (85 casos y 170 controles).

Palabras Clave: Recién nacido, alta del paciente, readmision del paciente.
ABSTRACT

“‘FACTORS ASSOCIATED WITH RE-ENTRY IN NEONATES WITH HIGH PRECOZ,
ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL CUSCO NATIONAL HOSPITAL, 2018"

Pimentel MP, Escalante RD

Background: Previous studies show a series of factors such as prematurity, low birth weight,
eating disorders, among others that are associated with the re-entry of infants with early
discharge (<48 hours) after birth and the most frequent pathologies that motivate your re-
entry.

Methods: A case-control study will be carried out, considering as "cases" the infants who
were readmitted and as "controls" those who were not re-admitted, both groups exposed to
early discharge and who meet the inclusion criteria. The neonatal, maternal and health
service factors will be examined in order to prevent hospital readmissions. These are
neonatal clinical records with a population sample of 255 newborns (85 cases and 170
controls).

Keywords: Newborn, discharge of the patient, readmission of the patient.



INTRODUCCION

El recién nacido constituye un especial desafio para el personal de salud, debido a que el
cuidado prestado en los primeros minutos de vida extrauterina y las horas siguientes
pueden enmarcar distintos escenarios para el neonato, la labilidad e inespecificidad con la
gue éste reacciona a las noxas internas o externas lo podria predisponer a diversas

patologias que conlleven al detrimento de su salud.

El alta precoz (egreso entre las 24-48 horas tras el nacimiento) y alta muy precoz (antes de
las 24 horas) son actualmente temas controversiales notandose la divergencia de opiniones
que existe sobre estas modalidades de alta, aunque no se sabe con exactitud el tiempo
prudente que el neonato debiera quedarse internado luego de nacer, se conoce que estas
formas de egreso tendrian que cumplir como minimo con las recomendaciones propuestas
por la Academia Americana de Pediatria: que sea nacido a término, aparentemente sano,
post parto eutdcico, con peso adecuado para su edad gestacional y ademas que éste reciba
una consulta de seguimiento al tercer dia tras su salida hospitalaria. Algunos autores
mencionan que el alta precoz seria favorecedor para el nexo madre e hijo por un mejor
apego a la lactancia materna, a su vez los costos para el sistema de salud por los beneficios
consecuentes a esta interaccion serian menores, sin embargo opiniones antagoénicas
aducen que el alta temprana podria ser un potencial factor de riesgo para la readmision
hospitalaria porque en este corto tiempo podria no diagnosticarse o pasar por alto ciertas
entidades patologicas por manifestarse posteriormente al egreso. Esta practica en nuestro

medio es muy difundida y representa aproximadamente el 50% de altas neonatales®

El reingreso hospitalario en el escenario del alta precoz, amerita una evaluacion de los
factores que se suman a la ocurrencia de este evento por ser un tema que cobra importancia
al representar tasas variadas en su incidencia, en distintos estudios se encontraron que las
patologias mas frecuentes de readmision fueron: ictericia, sepsis y deshidratacién como las
mas importantes. Estas referencias muestran que es un problema existente para el nifio, la
familia y el sistema de salud, por tanto, deberia ser abordado desde una Gptica preventiva.
El objetivo es conocer los determinantes del recién nacido, de la madre y del servicio de
salud que se asocian a la readmision hospitalaria posterior al alta precoz y obtener datos

de nuestra realidad.



1.1.

CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
Fundamentacion del problema

La estancia hospitalaria del recién nacido debe tener la duracién suficiente para
permitir la identificacion de problemas y a su vez garantizar que la madre esté
recuperada y preparada para su cuidado . Aunque este periodo aln no se ha
establecido, dicho tiempo fue disminuyendo al pasar los afios, hace cinco
décadas la estancia constaba de 6 dias, en 1970 paso a ser de 24-48 horas y
desde 1995 algunos establecimientos egresan en menos de 24 horas @. La
Academia Americana de Pediatria define como reingreso, a la nueva estancia
hospitalaria del recién nacido que fue dado de alta previamente catalogado como
sano, lo cual podria ser un indicador potencial de evaluacion inadecuada por los
proveedores de salud en el momento que los recién nacidos fueron dados de
alta ©®. Las condiciones necesarias para que un neonato egrese del
internamiento incluyen: estabilidad fisiologica, preparacion y competencia
familiar para proporcionar una adecuada atencion al recién nacido en el hogar

con la garantia de acceso a los recursos de salud @,

La politica del alta temprana, tiene detractores y partidarios, ocasionando
divergencias en los estudios acerca de este tema, donde algunos autores han
valorado la posibilidad de una asociacién entre el alta temprana y el mayor indice
de morbilidad neonatal (reingreso hospitalario). Un estudio de Cochrane titulado
“Salida posnatal temprana del hospital para madres sanas y recién nacidos a
término” revis6 ensayos aleatorios y comparé los resultados entre los recién
nacidos a término de mayor o igual 2500 gramos que fueron o no dados de alta
precoz. Los investigadores concluyeron que "no hay evidencia de resultados
adversos asociados con las politicas de alta post natal temprana, pero las
limitaciones metodoldgicas de los estudios incluidos significan que los resultados
adversos no pueden ser descartados ® y por tanto la estancia corta si pudiera
asociarse a la readmision hospitalaria”. Gorman S, et al, en su trabajo “Posibles
consecuencias adversas del alta temprana para recién nacidos que cumplieron
con los criterios de la Academia Americana de Pediatria” sefiala que el 8.1% de
neonatos desarrollaron complicaciones en las siguientes 24 horas de vida tras
su salida hospitalaria (con patologias como: ictericia, trastornos de la lactancia y
sepsis) y el 15.5% fueron readmitidos en la primera semana de vida habiendo

cumplido con los criterios que la Academia Americana de Pediatria suscribe ©,

1



Este estudio pretende demostrar que pueden surgir complicaciones en los recién
nacidos pese a que se cumplieron con los criterios de alta, quedando en
evidencia que el egreso precoz post nacimiento no brinda seguridad para su

practica.

Las principales morbilidades de reingreso han sido descritas, siendo las mas
notables la ictericia, sepsis, deshidratacion y los trastornos en la alimentacién del
recién nacido. Los estudios acerca de las cifras de incidencia de los reingresos
en pacientes con alta precoz han variado visiblemente, Tomashek et al, en su
investigacion “Egreso temprano de prematuros tardios, recién nacidos a término
y riesgo de morbilidad neonatal” concluye que un 4.3% de recién nacidos pre
término y un 2.7% de nacidos a término fueron readmitidos ®. El estudio de
Escobar G, et al, titulado “Rehospitalizacién después de la hospitalizacion del
nacimiento: los patrones entre los recién nacidos de todas las edades

gestacionales” encontr6 que la tasa de readmision varié de 1.0-3.7% @,

Es asi que la Academia Americana de Pediatria recomienda que el alta precoz
debiera reservarse para aquellos neonatos que como minimo cumplan con los
siguientes criterios: que sean a término y aparentemente sanos, de parto
eutdcico y con un peso adecuado para su edad gestacional. Actualmente se da
esta modalidad de alta también a los recién nacidos pre término tardios (34-36
semanas de edad gestacional). Se realiz6 un estudio piloto basado en el libro de
registros del servicio de neonatologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco-Cusco, correspondiente a los meses de enero a junio del 2018 y se
encontré una tasa de readmision de 102 neonatos (5.9%) de un total de 1706
recién nacidos ©9. Otro estudio piloto revela que, de 30 historias clinicas
revisadas del servicio de neonatologia del Hospital Regional del Cusco, elegidas
de manera aleatoria correspondientes al mes de abril del mismo afio, se
obtuvieron los siguientes resultados: del total de recién nacidos el 50% fueron
dados de alta precoz y un 24% con alta muy precoz ®. Asimismo, los datos
proporcionados por la Direccion Regional de Salud-Cusco para el 2017 indican
gue las principales patologias que son motivo de readmisién hospitalaria son:
ictericia neonatal con 810 casos, sepsis bacteriana con 71, deshidratacién con
59 casos Y otras patologias con un niimero bastante menor ©. Es asi que podria
existir una relacion entre los altos indices de alta precoz sumada a otros
potenciales factores de riesgo determinando una posterior readmisién neonatal

en su primer mes de vida.



1.2.
1.2.1.

Antecedentes tedricos

Antecedentes internacionales

Harron K, Gilbert R, Cromwell D, (Inglaterra, 2017) en su investigacion “La
duracion de la estadia del recién nacido y el riesgo de readmision”, cuyo objetivo
fue comparar las tendencias a lo largo del tiempo entre la estancia hospitalaria y

la readmision.

El estudio fue de cohorte retrospectivo y observacional. De 4 667 827 neonatos,
5.2% fueron readmitidos dentro de los 30 dias (7.2% para nacidos a término y
10.6% para prematuros tardios). La duracion del internamiento disminuy6 en
promedio 2.0% por afio para partos vaginales y 3.4% para cesareas, mientras
que las tasas de readmision aumentaron 4.4 y 5.1% por afio respectivamente.
Se encontraron asociaciones para las variables estudiadas y la readmision
como: edad gestacional para prematuros tardios [aRR=2.37 (IC95% 2.27-2.48)],
peso para edad gestacional, para los PEG aRR=1.01 (IC95% 1.00- 1.03) y GEG
con aRR=1,09 (IC95% 1,07- 1,11), el sexo del neonato y la edad materna no
mostraron asociacion, infeccion materna aRR= 1.18 (1IC95%1.11- 1.26). En el
analisis multivariado se hallé que: en los partos vaginales de neonatos a término,
cada dia adicional de estadia tuvo un aRR=3.0 (IC 95% 1.9- 4.2) menor riesgo
de readmisién, sin embargo, para los recién nacidos prematuros tardios, por
cada dia adicional se obtuvo un aRR=8,6 (IC95%: 6,1-10,5) menor riesgo, en los
partos por cesarea, no hubo asociacion entre la estancia y la readmisiéon
aRR=1.01 (IC 95% 0.99- 1.04). Asimismo, al combinar las variables de parto
vaginal con neonato pre término y estancia mas larga se obtuvo que habia un
RR=11,7% (IC del 95%: 1,3- 20,0) menor riesgo de ser readmitido. Se concluyo
gue un tiempo de permanencia mas prolongado se asocié con menor riesgo de

reingreso, sobre todo para los partos vaginales de prematuros tardios 9.



Bengoa L, Iglesias J, Bernardez |, (México- México, 2016, estudiaron el
“Egreso temprano del recién nacido sano del cunero fisiolégico del Hospital
Espafiol de México”, su objetivo fue determinar si existe riesgo incrementado de

salud en el recién nacido a término que es dado de alta de forma temprana.

Se tratd de un estudio prospectivo y observacional en recién nacidos a término
desde el nacimiento hasta el alta (agosto — diciembre 2013). La muestra fue de
143 RNT que fueron dados de alta temprana, donde el 5.8% de este grupo fue
readmitido para recibir alguna terapia adicional (en UCIN, fototerapia o alguna
de las dos) en el primer mes de vida. El poder de la muestra fue del 95 % y se
hizo un analisis bivariado y multivariado. Las principales variables que influyen
en recibir tratamiento en UCIN en el analisis bivariado son: el Apgar <8 a los 5
minutos [RR=12.99 (IC= 95% 4.8- 35.08)] y las semanas de gestacion < 38
[RR=3.51 (IC al 95 % 1.44-8.59)]. Los factores con mas riesgo de recibir
cualquier terapia adicional fueron el Apgar <8 a los 5 minutos con RR =9.36, (IC
al 95 % 4.37-20.0), edad gestacional<38 semanas con RR = 1.82, (IC al 95 %
1.005-3.28) y el bajo peso para la edad gestacional con RR = 2.41 (IC al 95 %
1.17-500). En el analisis multivariado se obtuvo que el principal factor fue el
Apgar < 8 a los 5 minutos con RR para entrar a la UCIN de 9.3 (IC 95% 4.61-
21.63y p<0.00) al estar presente junto con peso bajo para edad gestacional con
RR= 2.7 (IC 95% 1.29-5.87 y p<0.03). Para recibir fototerapia el Apgar < 8 a los
5 minutos junto con peso bajo para edad gestacional tuvo un RR= 5 (IC 95%
1.03-24.7 y p<0.04); para recibir terapia adicional, el Apgar < 8 a los 5 minutos
obtuvo un RR=7.3 (IC 95% 3.75-14.99 y p<0.01) aunado a bajo peso con
RR=1.9(IC 95% 1.05-3.35 y p<0.03). Finalmente, el Apgar al estar considerado
con la variable de semanas de gestacion < 38 obtiene un RR para ingresar a la
UCIN de 13.4 (IC 95% 6.4-29.23 y p<0.00) y las semanas de gestacion de 2.13
(IC 95% 1.11-4.05 y p<0.04), para recibir fototerapia el Apgar < 8 a los 5 minutos
obtuvo un RR=8.4(IC 95% 1.74-40.82 y p<0.04) al y las semanas de gestacion
un RR <38 de 2.5 (IC 95% 1.01-1.03y p<0.05) b,



Metcalfe A, Mattehews M, Liu S, (Canada, 2016) estudio titulado “Proporcion
de readmisién neonatal atribuida a la duracién de la estancia para el parto: un
estudio de cohortes basado en la poblacién”, tuvieron el objetivo de determinar
la duracién de la estancia hospitalaria asociada con la tasa de reingresos

neonatales tras el parto.

El disefio del estudio fue de cohorte retrospectivo, teniendo como poblacién a los
neonatos menores de 30 dias readmitidos durante los afios 2003-2010. Se
incluyeron 1 875 322 nacidos. La duracién hospitalaria neonatal alcanzé su punto
maximo el dia 1 (47.3%) después del parto vaginal y el dia 3 (49.3%) después
de la cesarea; el 4,2% fueron readmitidos después del parto vaginal y el 2,2%
después de la cesarea. Las enfermedades motivo de readmision fueron: ictericia
49.9%, afecciones respiratorias 8.1%, problemas de alimentacion 5.2%, sepsis
4.0% y deshidratacion 3.3%. Las tasas de reingreso fueron mas altas para partos
vaginales [RR= 2.11 (IC 95% 2.09-2.13)] que para ceséareas [0.91% (IC 95%
0.88- 0.93)]. El estudio concluye que las tasas de readmisidon disminuyeron
cuando el alta fue de méas de 2 dias para el parto vaginal y de 4 dias para el parto

por cesarea 2.

Lain S, Roberts C, Bowen J, (Sidney- Australia, 2015), en el trabajo titulado
“El alta temprana de recién nacidos y el riesgo de readmision por ictericia” cuyo
objetivo fue examinar la asociacion entre el alta temprana después del

nacimiento y la readmision por ictericia en los recién nacidos vivos a término.

Estudiaron a 781 074 nacidos relacionando los factores asociados al reingreso
hospitalario y la duracién de la estadia posnatal (el 33% fue dado de alta precoz).
Hallandose que 8/1000 fueron readmitidos por ictericia (91%) entre los 3-6 dias
post alta (66%), la duracion de la nueva estancia fue de 2 dias en promedio. Se
encontré que los neonatos con alta precoz tuvieron un OR=1.99 (IC 95% 1.87-
2.01) més veces de reingresar en comparacion con los que tenian estancias
mayores a 2 dias, otros factores de riesgo fueron la edad gestacional <37
semanas con aOR=4.57 (IC95% 3.96-5.23), primiparidad con aOR=1.5 (IC95%
1.34-1.68), diabetes gestacional con aOR=1.23 (IC95% 1.02-1.47) y parto
vaginal con aOR= 2 (IC95% 1.55-2.58) . En el analisis multivariado se estimo
gue los RN de 37 semanas de gestacion con alta precoz tuvieron mayor
posibilidad de reingreso con aOR=9.43 (IC 95%, 8.34-10.67) que los de 38

semanas con OR=4.05 (IC 95%, 3.62-4.54) para ser readmitidos por ictericia 2.



Moyer L, Goyal N, Ward L, et al (Cincinnati- USA, 2014), en su investigacion
“Factores asociados con la readmision en recién nacidos prematuros tardios: un
estudio de casos y controles emparejados”, el objetivo fue evaluar los factores

de riesgo de reingreso en recién nacidos prematuros tardios.

El disefio fue de caso-control. De 1 861 recién nacidos prematuros tardios 67
(3.6%) fueron readmitidos antes de los 28 dias luego del nacimiento (casos),
éstos se emparejaron con 201 controles, la muestra final fue de 268. Los
diagnosticos de readmision fueron: hiperbilirrubinemia en 75% con edad
promedio de 7.3 dias, problemas en la alimentacion en 34% y 4% como sepsis
probable. El andlisis bivariado demostré una asociacion para la readmision y las
variables de: parto vaginal [OR= 2.43 (p = 0,003)], lactancia materna exclusiva
[OR=1.2 (p = 0,03)] y la deteccion de bilirrubina elevada [OR= 2.44 (p = 009)]
antes del alta. En el analisis multivariado para todas las readmisiones cada dia
adicional de estancia se asocié con OR=0,57 (IC95% 0.39-0.84 y p = 0,004) para
los nacidos por cesérea, no se encontr esta relacion para los nacidos por via

vaginal 4,

Young P, (Utah — USA, 2013), en su estudio “Readmision temprana de recién
nacidos en un gran sistema de atencién”, su objetivo fue determinar la
frecuencia, causas, costos y variaciones en la frecuencia de rehospitalizacion en

recién nacidos.

Su estudio fue analitico, desarrollado entre los afios 2000-2010, comprendié
296114 nacimientos, de los cuales, 5308 (17,9 / 1000) fueron reingresados
dentro de los 28 dias del alta. De los infantes readmitidos, el 41% tenia
problemas con la alimentacion, el 35% presento ictericia 'y un 33% con dificultad
respiratoria. La mayoria de los recién nacidos con problemas de alimentacion e
ictericia fueron admitidos en sus primeras 2 semanas de vida. Los recién nacidos
prematuros tardios (20.6%) y tempranos (34.6%) tenian tasas mas altas de
readmision que los recién nacidos a término (14.8%). Las edades por semanas
de gestacion asociadas con la readmision fueron: EG (edad gestacional) de 34
semanas OR=2.7 (IC 95% 2.1-3.5 y p<0.02), 35 semanas OR=3.5 (IC 95% 2.6-
3.6 y p<0.01), 36 semanas OR=2.5 (IC 95% 2.2- 2.8 y p<0.02). De donde se
concluye que a mayor EG la tasa de readmision fue disminuyendo. No hubo
variaciones significativas en las tasas de reingreso de los recién nacidos que

nacieron en los 21 hospitales del sistema de salud evaluados. @



Gonzéles T, Dautt J, Hernandez M, et al, (Culiacan- México, 2008), estudiaron
la “Prevalencia de readmision de recién nacidos en urgencias pediatricas del
Hospital General de Culiacan”, su objetivo fue conocer la tasa de prevalencia de

readmision de los recién nacidos en dicho hospital.

El estudio fue retrospectivo y observacional comprendido desde 1 de enero de
2007 hasta el 31 de mayo de 2008, el autor incluyd 576 recién nacidos que
reingresaron a Urgencias Pediatricas. La tasa de readmision fue de 5.2%, los
principales diagndsticos de reingreso fueron: 29% por hiperbilirrubinemia,
16.67% con neumonia, 10% con cardiopatias congénitas, 3.33% por infeccion
de vias urinarias, 10% con fiebre por deshidratacion, 13.33% por sepsis y otras
causas. De los reingresados 60% eran del sexo masculino y el 40% femenino.
La via de nacimiento fue: 50% por via vaginal y 50% por cesarea, el 73.33% con
edad gestacional mayor de 37 semanas, 23.33% fueron pre términos tardios. La
mediana del peso del recién nacido fue de 2,920 g., con una media de 3,016 g.,
reportdndose un peso minimo de 1,180g. y maximo de 4,950 g; el 46.67% de
pacientes fueron alimentados con lactancia materna exclusiva y un 43.33% con
alimentacion mixta. La edad al reingreso tuvo una mediana de 8 dias, media de
10.7 dias, siendo la edad minima de 2 dias y maxima de 27 dias de vida
extrauterina. El promedio de edad materna fue 22.3 afios, el 50% de las madres
fueron primigestas, el 5% presentaron infeccion del tracto urinario en el segundo
y tercer trimestre de gestacion. El 56.67% de ellas tuvieron un control prenatal

adecuado 19,



1.2.2. Antecedentes nacionales

Chipana Y, (Lima- Peru, 2017), evalla los Diagnosticos de reingreso en los
neonatos atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el Perd, en el
periodo 2010 — mayo 2016, su finalidad fue determinar los diagnésticos de

reingreso en los recién nacidos.

Es un estudio de tipo descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo,
trabajo con 80 neonatos. El diagnéstico mas frecuente de reingreso fue
hiperbilirrubinemia (82.5%), seguido de incompatibilidad de grupo (22.5%),
sepsis y deshidratacion (18.75%) cada uno, ademas de otros con menores
frecuencias. Las variables asociadas al reingreso fueron: el sexo masculino
(54%) y femenino (46%), la mediana de la edad gestacional fue de 39 semanas,
siendo 34 la minimay 41 la maxima, el peso comprendido en rangos de 2830-
3534 y mediana de 32049, el 87% con peso adecuado para la edad gestacional,
un 8% pequefio para edad gestacional y 5% grande para edad gestacional,
Apgar 9' en 86.25% y 9° en un 97.5%, el parto vaginal fue mayor (61%) respecto
a la cesarea (39%), la edad materna con un rango de 22-31 afios; primiparas
en 70% y 30% fueron multiparas, los controles prenatales tuvieron el rango de

7-10 con un promedio de 8.5.©)

Carrasco S, (Lima — Peru, 2016), estudio la “Prevalencia de Ictericia Neonatal,
(hiperbilirrubinemia intermedia) y factores asociados en recién nacidos a término
en el Hospital Il Ramon Castilla - EsSalud durante el afio 2014”, cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia y factores asociados a ictericia neonatal.

El estudio fue retrospectivo, transversal y analitico. La muestra fue de 1261
neonatos. En relacion a la Ictericia, sus causas fueron: 50% fisiolégica, 17,11%
por cefalohematoma, 21,05% por incompatibilidad de grupo y 9,21% por
lactancia materna. De la muestra, 677(53,7%) eran hombres y 583(46,3%)
mujeres; con peso < 3000gr el 0.24% y >3000gr el 99.76%; AEG=75,8% Yy
GEG=24,2%; el 93,34% recibian lactancia materna, 5,87% recibio lactancia
mixta, nacidos por parto eutdcico (82.08%) y cesarea (17,92%). Respecto a las
madres: la media de la edad fue 24.5 afios, la media de los controles pre natales
fue 7.2 (el 1,35% no tuvo ningun control, el 98,65% si fueron controladas y de
éstas el 83.9% tuvo >6). En el andlisis bivariado el prematuro tuvo OR=1.38
(1C95% 1.21-1.58 y p<0.001); la lactancia materna OR=5.02(p=0.043), diabetes
mellitus tipo 2 [OR=7.8610 (p =0.005)], que la madre haya presentado infeccion
del tracto urinario en el tercer trimestre de la gestacién OR=2.07 (p<0.01) @7
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1.2.3.

Condori Y, (Tacna — Peru, 2012), estudio las “Readmisiones hospitalarias en
recién nacidos egresados del servicio de neonatologia, en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el afio 2010 - 2011”, su objetivo fue identificar la
incidencia de readmision hospitalaria, caracteristicas maternas perinatales,

ademas de la mortalidad de los recién nacidos readmitidos.

El estudio fue retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo. De los 124
neonatos readmitidos, el egreso muy temprano se registré en un 28,2%,
temprano en 23.4% y tradicional (>48horas) en 48.4%, con diagnéstico al alta de
RN sano un 64,5% y 35.5% como patoldgico (con los diagndsticos de GEG 21%,
RNPT 6.5%, deshidratacion 4.8%, incompatibilidad ABO 2.4%, entre otros),
fueron de sexo masculino el 50,8% y femenino 49,2%; peso al nacer normal el
79.9%, macrosomicos 14.5%, bajo peso 5.6% (el promedio del peso al nacer fue
de 3503,6 g), la edad gestacional por Capurro: a término 93.5% y pre término
6.5%; Apgar en promedio de 7-10 en 96%, peso para edad gestacional :el 78,2%
AEG, 21% GEG y 0.8% PEG; al alta 74,2% recibieron lactancia materna
exclusiva, lactancia mixta en 25% y formula maternizada en 0.8%; respecto a la
pérdida de peso: el 45,2% perdi6 entre 5-10%, <5% en 29.8% y >10% en 4%. La
edad promedio materna fue de 26,6 en un 75% (rango <20-34> afios), siendo
madres adolescentes (< 19 afios) 10,5% y >=35 afios un 14.5%; de estado civil:
conviviente 71%, soltera 16.9% y casada con 12.1%; grado de instruccion:
secundaria 58,1%, superior 30.6%, primaria 9.7% y analfabeta 1.6%; ocupacion:
sin ocupacion 65,3% y empleadas 34.7%; paridad: multiparas en 55.6% y
primiparas 44,4%; en un 85,5% no presentaron patologia en el embarazo
seguida de un 7.3% presentd infeccion del tracto urinario, con mas de 6 controles
prenatales 70,2% y <6 controles con 29.8%, el 61,3% tuvieron parto vaginal y el
38,7% cesarea (de emergencia 23,5 % y electiva 15,3 %). En la readmision: el
65,3% fueron atendidos de emergencia y el 29% de consultorio, la edad de
reingreso fue mayor de 7 dias en un 54,2%, la lactancia materna exclusiva se
registr6 en 82.3%. Los diagnésticos de reingreso fueron: deshidratacion
hipernatrémica 47,6%, infecciones 18,5%, hiperbilirrubinemia 13%, sindrome de
dificultad respiratoria 4,8%, sepsis bacteriana 4% y malformaciones congénitas

4%. Ademas, se registr6 una mortalidad de 3,2%. @

Antecedentes locales
Hasta la fecha no se han encontrado estudios similares al presente en la region

Cusco.



1.3.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢ Cudles son los factores asociados al reingreso de neonatos con alta precoz,

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2018?

1.3.2. Problemas especificos

1)

2)

3)

4)

5)

6)

¢,Cudles son los factores de riesgo del recién nacido asociados al
reingreso en neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 2018?

¢,Cudles son los factores de riesgo de la madre asociados al reingreso
en neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco del Cusco, 20187

¢, Cudles son los factores de riesgo del servicio de salud asociados al
reingreso en neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 20187

¢,Cudles son los factores protectores del recién nacido asociados al
reingreso en neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 20187

¢,Cudles son los factores protectores de la madre asociados al
reingreso en neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 20187

¢,Cudles son los factores protectores del servicio de salud asociados
al reingreso en neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco del Cusco, 2018?
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1.4.

Objetivos de lainvestigacion

1.4.1. Objetivo general

Analizar los factores asociados al reingreso en neonatos con alta precoz,

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2018.

1.4.2. Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Demostrar los factores de riesgo del recién nacido asociados al
reingreso en neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 2018.

Identificar los factores de riesgo de la madre asociados al reingreso
en neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco del Cusco, 2018.

Establecer los factores de riesgo del servicio de salud asociados al
reingreso en neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 2018.

Demostrar los factores de proteccion del recién nacido asociados al
reingreso en neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 2018.

Identificar los factores de protecciéon de la madre asociados al
reingreso en neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 2018.

Establecer los factores de proteccién del servicio de salud asociados
al reingreso en neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco del Cusco, 2018.
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1.5.

1.6.

1.7.

Justificacion de la investigacion

El presente trabajo se realiza porque las readmisiones hospitalarias de los recién
nacidos requieren una evaluacion acerca de los factores que causan este evento,
esta es una problematica que trae consigo una constante preocupacion en el
sistema de salud ya que en algunos casos las morbilidades podrian menguar el

potencial futuro del producto y repercutir durante el resto de su vida.

Se pretende realizar este estudio para obtener datos en nuestra realidad
respecto a los factores asociados y morbilidades neonatales, esperamos que los
resultados obtenidos puedan ser tomados en cuenta por nuestras autoridades y
organismos responsables en salud, de esta manera poder evaluar si la politica
de alta precoz es adecuada y si se cumplen con los criterios para su realizacion,
asi finalmente prevenir el incremento de la tasa de readmisiones neonatales.

Limitaciones de la investigacion

Al ser nuestro estudio de tipo retrospectivo, los datos seran obtenidos de las
historias clinicas y éstas no siempre tienen consignados los datos de interés,
dando lugar a probables sesgos que no nos permitan mayor precision al
momento de estudiar las variables. Los resultados obtenidos pueden no ser
considerados como totalmente validos y no ser del todo extrapolables para otros

tipos de poblaciones ni las que habitan al nivel del mar.

Aspectos éticos

En el presente estudio se respetaran los principios bioéticos en concordancia
con la declaraciéon de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, llevado a cabo
en la ciudad de Fortaleza- Brasil el afio 2013, asimismo se respetara el informe

Belmont con todos sus principios basicos referente a la investigacion.

Se solicitaron los permisos correspondientes a las autoridades del Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco- Cusco para proceder con el estudio.

El estudio sera de caracter andénimo, confidencial y no se utilizaran

identificadores de caracter personal.

Los resultados que se obtendrdn se utilizardn exclusivamente con fines
académicos, en forma reservada y con el compromiso de hacer llegar una copia
de los resultados del estudio al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco —

Cusco cuando la investigacion haya finalizado.
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Marco Tebrico

2.1.1. Alta neonatal hospitalaria precoz

La estancia hospitalaria debe garantizar que la madre y el producto sean
examinados clinicamente de manera adecuada por el personal de salud, asi
se asegura que el neonato y la madre estén en 6ptimas condiciones para su

alta y garantizar un cuidado idoneo en el domicilio.

Normalmente, tras el parto (vaginal o eutdcico) la estancia hospitalaria
minima deberia ser de 48 horas, y si el parto fuera por cesarea o distécico
este tiempo tendria que prolongarse hasta las 72-96h. La duracion de este
periodo es crucial pues existen enfermedades que se manifiestan en las
primeras horas de vida y otras en un tiempo mayor, por lo que un tiempo
superior a las 48 horas permitiria la deteccion de patologias prevenibles
evitando los reingresos hospitalarios. Adicionalmente, la madre y la familia
tendrian mayores oportunidades de ser instruidos en el cuidado del recién

nacido y la importancia de su vigilancia permanente.

En el escenario del egreso precoz, deberia certificarse como minimo el

cumplimiento de los siguientes tres items:

1. Estabilidad fisiologica del neonato.
2. Competencia socio-familiar para el adecuado cuidado.

3. Garantia de acceso a los recursos de salud.

El incumplimiento en cualquiera de los items antes del alta puede
incrementar el riesgo de readmision neonatal. Estos parametros son
descritos mas detalladamente por Segundo G, et al, en su estudio “Criterios
de alta hospitalaria del recién nacido a término sano tras el parto.” ¥ como
se muestra continuacion (la fuerza de la recomendacion se realiza en base

a los criterios de la Canadian Task Force on Preventive Health Care) 8),

1) El alta del recién nacido sano no deberia realizarse antes de las 48 h del
nacimiento (para parto vaginal), 0 menos de 72-96 h (para cesarea) (B).
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2) El alta debe otorgarse cuando se certifica la ausencia de cualquier
alteracion neonatal descartada por la evaluacion clinica que debe ser
realizada por un médico pediatra (al menos una vez), o por un médico
con experiencia documentada en los cuidados del recién nacido (B).

3) Se recomienda conocer el peso, estado de hidratacion y nutricién del
producto, evaluar la técnica de lactancia materna y a los nacidos por
cesérea (B).

4) El neonato debe presentar signos vitales estables al menos 12 h previas
al alta (temperatura de 36,5- 37,4 °C, frecuencia respiratoria menor a 60
por minuto, frecuencia cardiaca entre 100- 160 latidos por minuto) (B).

5) El recién nacido debe presentar una diuresis regular ademas de haber
eliminado el meconio (espontaneamente) (B).

6) No se aconseja la medicion rutinaria de bilirrubina. Si el recién nacido
presentara ictericia significativa, se debe evaluar la necesidad de algun
tratamiento conforme a los protocolos existentes. (B).

7) Se deben estudiar a los neonatos con riesgo de infeccion y ser
manejados acuciosamente ante la sospecha de sepsis precoz(A).

8) Iniciar el calendario vacunal con la administracion de la vacuna frente a
la hepatitis B (A).

9) Realizar cribados endocrino-metabdlicos-auditivos segun protocolos(A).

10) Debe informarse a la madre acerca de los cuidados, signos de alarma,
control post natal y seguimiento del recién nacido, tiene que corroborarse
gue la informacion haya sido entendida (valorar que no existan errores
de interpretacion por barreras fisicas, sensoriales o del idioma) (B).

11) Pueden existir factores de riesgo sociales que impidan el cuidado
oportuno del recién nacido, de ser asi, posponer el alta hasta establecer

un plan que avale la seguridad del mismo (B).

Asimismo, existen criterios que han de aplicarse a los neonatos prematuros
tardios. El 2014 el grupo SEN34-36 de la Sociedad Espafiola de
Neonatologia, elaboré una serie de recomendaciones para el “Manejo
perinatal y seguimiento del recién nacido prematuro tardio” @9, a

continuacién, se presenta un resumen de este texto:

1) Determinar correctamente la edad gestacional.
2) El tiempo de hospitalizacion al nacimiento debe individualizarse y
basarse en la competencia alimentaria, la termorregulacion, la ausencia

de enfermedad y factores de riesgo sociales. (B).
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3) Asegurar el seguimiento médico a los dos dias post egreso (B).

4) Monitorizar la técnica de lactancia y que la familia lleve a cabo este plan
alimenticio en casa (B).

5) Realizar un tamizaje de bilirrubina en este grupo de neonatos antes del
alta (B).

6) Brindar informacién y entrenamiento pertinente a la madre y la familia
para el cuidado post natal domiciliario (B).

7) Proporcionar informacion sobre la prevencion de la muerte subita del
lactante (A).

Por otro lado, se han aportado razones para la promocién del egreso
temprano, sustentando que es confiable para los neonatos de bajo riesgo, y

ofrece ventajas como:@.

e Configuracion del nacimiento como un acto natural y no médico.

e Interaccion familiar pronta con el nuevo miembro.

e Menos exposicidn al ambiente hospitalario para el neonato.

e Disminucion en los costos de la atencion sanitaria.

e Mayor éxito de la lactancia materna exclusiva.

e Mejor funcionamiento del nexo madre-hijo (la madre asume su rol de

cuidadora principal).

Sin embargo, el alta precoz puede traer consecuencias desfavorables sobre

todo cuando no se individualiza a cada caso @, entre los que destacan:

e Hiperbilirrubinemia, ictericia y kernicterus.

e Técnica de lactancia materna deficiente.

e Deshidratacion.

e Trastornos de la alimentacion.

e Impericia de la familia para identificar sefiales de alarma.

e Falla en la deteccién de anomalias neonatales.

e Ansiedad y estrés materno.

e Mayor tasa de readmision hospitalaria durante el primer mes.

e Mayor riesgo de muerte subita del lactante.
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2.1.2. Principales diagnosticos de reingreso neonatal

a)

b)

Ictericia

Es la coloracion amarilla de la piel y escleras causada por la acumulacion
de bilirrubina cuando supera los 5mg/dl ?9. Aproximadamente el 60% de
recién nacidos a término y el 80% de los de recién nacidos pre término
desarrollan esta entidad en la primera semana de vida y en un 10% se
prolonga hasta el mes (ictericia fisiol6gica), el grupo mas susceptible es

el que recibe lactancia materna exclusiva.

La ictericia patolégica cominmente inicia antes de las 24 horas de
nacimiento, con cifras de >17mg/dl que obedecen a causas como: la
incompatibilidad sanguinea ABO, por déficit de glucosa -6- fosfato entre
otras.

La bilirrubina se produce por degradacion de los glébulos rojos formando
la bilirrubina no conjugada (“indirecta"), que circula ligada a la albdamina,
una fraccion viaja de forma “libre” siendo capaz de entrar al cerebro
ocasionando un cuadro conocido como kernicterus. La bilirrubina
indirecta se metaboliza en el higado produciendo la bilirrubina directa.

Finalmente es excretada por las heces y la orina.
Sepsis neonatal

Se define como aquel cuadro clinico infeccioso con al menos un
hemocultivo positivo. El periodo perinatal es un momento riesgoso por la
exposicion a situaciones y organismos patdégenos en: el Gtero, el canal de

parto, el ambiente hospitalario, familiares entre otros @V,

Existen dos tipos de sepsis neonatal que dependen del momento de su

presentacion:
Sepsis de aparicién temprana

Se manifiesta antes del tercer dia de vida, mayormente causado por
gérmenes intraparto (estreptococo del grupo B, escherichia coli ??), en
los ultimos afos se reportado a Listeria monocytogenes sobre todo en
neonatos pre término <35 semanas @®. Los factores de riesgo para la

aparicion de esta entidad son:
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v' Prematuridad
v Colonizacién materna por estreptococo del grupo b
v" Infeccion amnidtica.

v Ruptura prematura de membranas >18 horas.
Sepsis de aparicion tardia

Aparece luego del tercer dia de vida, mayormente por patégenos

adquiridos tras el nacimiento.

v" la Red de Vigilancia de Neonatologia del Reyno Unido
demostr6 que los organismos Gram  positivos
(Staphylococcus coagulasa-negativos y S. aureus) eran
los causantes en 70%, los Gram negativos el 25% y los
hongos 5% (9,

c) Deshidratacién

La deshidratacion hipernatrémica (Na> 150meq/l) es una condicion
potencialmente letal debida a una baja concentracién de agua en relacion
al sodio, cursa con cuadro clinico inespecifico, el érgano mas afectado
es el cerebro que incluso puede ser fatal y llevar a la muerte, se debe
sospechar cuando haya una pérdida de peso > 10% en la primera
semana de vida, o cuando haya signos de deshidratacion y en el

laboratorio se encuentre hipernatremia.

La clasificacion dependiendo del volumen de agua puede ser

hipovolémica, euvolémica o hipervolémica.

Los neonatos se ven afectados, debido a la inmadurez renal (con poca
capacidad para excretar el exceso de sodio) y por la incapacidad para
expresar la sed.

El contenido de sodio en la leche materna varia conforme ésta madura:
el calostro tiene 22 + 12 mmol/ L, leche transicional entre 13 = 3 mmol/ L,

y la leche madura con 7 + 2 mmol / L @%,
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2.1.3. Determinantes

A. Determinantes del neonato

a.

Edad gestacional:
Se define como la edad de duracion de la gestacion, en semanas
de amenorrea, generalmente confirmanda por ecografia precoz o

antropometria al nacer ).

Test de Ballard:

Test que sirve para una estimacion mas precisa respecto a la edad
gestacional, donde se suman los valores de seis signos fisicos y
seis signos neuromusculares, la calificacion obtenida se compara

con la escala de madurez y se estima la edad gestacional 29

Peso al nacer:
Es un indicador importante para la salud fetal y neonatal, es buen
predictor de morbilidad y mortalidad, se puede clasificar como:

e Peso >=4000g: Macrosémico

e Peso 2500-3999g: Normal

e Peso <2500g: Bajo peso al nacer

e Peso <1500g: Muy bajo peso

e Peso <1000g: Extremo bajo peso

Peso para la edad gestacional:

Es la combinacion de las variables de peso y edad gestacional. El
valor ideal se ubica dentro de los percentiles 10 y 90 donde se
excluye al recién nacido con malformaciones, al hijo de madre con
alguna patologia en el embarazo como la hipertensién inducida por
el embarazo, diabetes, insuficiencia cardiaca o respiratoria,

malnutricién materna, tabaquismo y embarazo multiple @,

Apgar:

Esta escala cuantifica signos clinicos para depresion neonatal. La
puntuacion es a los 1 y 5 minutos después del parto para todos los
lactantes, e intervalos de 5 minutos a partir de entonces hasta 20

minutos para los nifios con una puntuacién menor a 7 @7,
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f. Diagnostico al alta:
Diagnésticos con los cuales el recién nacido es egresado de la

atencion hospitalaria.

B. Determinantes de la madre
a. Paridad
Se determina por el nimero de embarazos que superaron las 20
semanas y no por el nimero de fetos nacidos.

e Primipara: mujer que ha dado a luz s6lo una vez uno o
varios fetos vivos o muertos, con una duracion calculada
de gestacién de 20 semanas o mas @. Se considera
primiparidad si la gestacion es mdltiple u 6bito fetal.

e Multipara: una mujer que ha completado 2 o mas

embarazos mayores de 20 semanas @9,

b. Tipo de parto
Vaginal: parto por el cual el producto nace por el canal vaginal de
la madre.
Cesarea: nacimiento del feto a través de incisiones en la pared
abdominal (laparotomia) y uterina (histerotomia) 9.

c. Morbilidad materna
Son patologias asociadas a la madre, las cuales pueden repercutir
en el desarrollo y crecimiento fetal, entre mas importantes
destacan:
- Infeccion del tracto urinario
- Hipertension arterial inducida por el embarazo
- Diabetes mellitus en el embarazo

- Otras

d. Lactancia materna exclusiva
La leche materna durante los primeros meses de vida cubre las
necesidades nutricionales del lactante, ademas favorece el vinculo
madre-hijo y el desarrollo de cualidades como persona
independiente y segura. Es por ello que la lactancia es la forma de

alimentacién mas adecuada el nifio ©9,
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Se han descrito numerosos estudios donde se indica la
superioridad de la leche materna sobre las leches que el mercado
ofrece, esta informacion se hace indiscutible si de prevencion de
enfermedades del lactante se trata ademas de otros mudltiples

beneficios.

Por las razones arriba mencionadas y siguiendo las
recomendaciones de: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Comité de
Lactancia de la Asociacion Espafiola de Pediatria se recomienda
qgue durante los primeros 6 meses de vida la alimentacion se base

en la leche materna ©9,

C. Determinantes del servicio salud
a. Numero de controles pre natales
El control pre natal, es la vigilancia y evaluacion integral de la
gestante y el feto que realiza el profesional de salud. Se debe
considerar que todo embarazo es potencialmente de riesgo V. Los
controles pre natales deberian realizarse lo mas precoz o temprano

posible, deben ser continuas, periddicas e integrales.

b. Control post natal
En nuestro medio se suele reevaluar a los recién nacidos luego de
72 horas tras su alta, y en determinados casos esta cita incluso

suele anticiparse antes de este tiempo.
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2.2

Definicién de términos basicos

Factor de riesgo. - es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion ©2).

Alta muy precoz. - egreso hospitalario en < 24horas tras el nacimiento @.
Alta precoz. - egreso hospitalario entre las 24-48 horas tras el nacimiento. @,

Recién nacido pre término. - es aquel RN cuyo crecimiento in Utero es menor a

las 37 semanas de gestacion.

Recién nacido a término. - es aquel RN que completa su crecimiento mayor las

37 semanas hasta las 41 6/7 semanas de gestacion.

Reingreso hospitalario. - La AAP define como reingreso de un RN después del
alta de la hospitalizacién de nacimiento, a la nueva estancia hospitalaria del
mismo que fue dado de alta previamente catalogado como sano, lo cual podria
ser un indicador potencial de evaluacion inadecuada por los proveedores de

cuidado de la salud en el momento que los RN fueron dados de alta @,
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2.3. Hipotesis

2.3.1.

2.3.2.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Hipotesis general

Existen factores asociados al reingreso en neonatos con alta precoz,

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2018.
Hipotesis especifica

Existen factores de riesgo del recién nacido asociados al reingreso en
neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco, 2018.

Existen factores de riesgo de la madre asociados al reingreso en
neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco, 2018.

Existen factores de riesgo del servicio de salud asociados al reingreso en
neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco, 2018.

Existen factores de proteccion del recién nacido asociados al reingreso
en neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
del Cusco, 2018.

Existen factores de proteccion de la madre asociados al reingreso en
neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco, 2018.

Existen factores de proteccion del servicio de salud asociados al
reingreso en neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco del Cusco, 2018.
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2.4. Variables
2.4.1. Variables implicadas

2.4.1.1. Variables independientes

i Determinantes del recién nacido

o Edad gestacional

o Peso al nacer

) Peso para edad gestacional
. Apgar

o Diagnostico al alta

ii. Determinantes de la madre

o Paridad

o Tipo de parto

o Morbilidad materna

) Lactancia materna exclusiva

iii. Determinantes del servicio de salud
o Controles pre natales de la madre

o Control post natal del neonato

2.4.1.2. Variable dependiente
Reingreso en neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco del Cusco, 2018

2.4.2. Variables no implicadas
i. Delrecién nacido
e Sexo
e Edad al alta
ii. De lamadre
e Edad
e Estado civil
e Ocupacién

e Grado de instruccion
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2.5. DEFINICIONES OPERACIONALES

2.5.1. Variables no implicadas

2.5.1.1. Variables no implicadas del

recién nacido

DEFINICION NATURALEZA FORMA ESCALA INSTRUMENTO Y EXPRESION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DE LA DE INDICADOR DE PROCEDIMIENTO FINAL DE LA ITEM | OPERACIONAL DE
VARIABLE MEDICION MEDICION | DE MEDICION VARIABLE LA VARIABLE
Condicion La variable se La variable se
- Sexo al que expresara .
organica, . expresara como
) pertenece: . como:
masculina o - . . Registro de las
Sexo femenina, de los Cualitativa Directa ) Nominal historias clinicas ! a) Masculino
animales’ y las aMasculino a) Masculino
b.Femenino .
plantas @3). b) Femenino b)Femenino
La variable se
expresara La variable edad se
Tiempo que ha Edad en como la hedad expresara como la
L f en oras
Edad al vivido ) una Cuantitativa Directa horas_ De razén R.eg|s_tro . Qe las cumplidas 1 edad__ en horas
alta persona, animal o cumplidas por historias clinicas cumplidas al
vegetal (34, el RN. momento de dar el
a) =< 24h . :
alta hospitalaria.
b) =< 48h
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2.5.1.2. Variables no implicadas de la madre

NATURAL DEFINICION
FORMA ESCAL
" EZA DE INSTRUMENTO Y OPERACIONAL DE LA
DEFINICION DE A DE EXPRESION  FINAL
VARIABLE LA - | INDICADOR PROCEDIMIENT ITEM | VARIABLE
CONCEPTUAL VARIABL MEDICIO MEDICI O DE MEDICION DE LA VARIABLE
N ON
E
La variable se
. L Edad en La variable edad se expresard como: muy
Tiempo que ha vivido o ~ : < . ~ :
Edad . Cuantitativ . afios De Registro de las | expresard como la joven<15 afios; joven:
una persona, animal Directa . . o o o 2 s ;
o vegetal 9 a cumplidos razon historias clinicas edad en afios 15-19 afios; adulta: 20-
' por la madre. cumplidos. 35; afiosa: 35-39; muy
afiosa>40afios
Condicién de cada
persona en relacion La  variable se
con los derechos y expresara como: La variable se
obligaciones civiles, Estado civil ’ a) Soltera (S) expresard como la
N . . Registro de las L " S
.. | sobre todo en lo que | Cualitativa | Directa actual de la | Nominal | .~~~ o b) Conviviente (Co) | 2 condicion civil de la
Estado civil historias clinicas

hace relacion a su
condicién de solteria,
matrimonio,  viudez,
etc @9),

madre.

c) Casada (C)
d) Divorciada (D)
e) Viuda (V)

madre como: a) S;
b)Co; ¢)C;d) D; e)V

25




2.5.1.2. Variables no implicadas de la madre

NATURAL FORMA ESCAL | INSTRUMENTO DEFINICION
. EZA DE OPERACIONAL DE
VARIABLE DEFINICION LA DE INDICADOR ADE M EXPRESION FINAL ITEM LA VARIABLE
CONCEPTUAL VARIABL MEDICIO MEDICI | PROCEDIMIENT DE LA VARIABLE
E N ON O DE MEDICION
a) Ama de casa .
” I La variable se
. Ocupacion a b) Estudiante P
Trabajo, empleo, la que se Redistro de las ¢) Trabajo expresara como la
- oficio (36) que | Cualitativa | Directa N Nominal | |c9' o o 2 actividad de trabajo, ala
Ocupacion = dedica la historias clinicas Independiente A
desempefia la madre. . que se dedica
madre. d) Trabajo
. actualmente la madre
dependiente
La variable se .
eXDIESArA Como: La variable se
Conjunto de Nivel de a) P Ninguno(N)l expresara como el nivel
Grado  de conog.mlentos Cualitativa | Directa instruccion Ordinal R.eg|s.tr0 de las b) Primaria(P) 2 educativo que haya
B L. adquiridos por una completado historias clinicas . completado
instruccion c) Secundaria(Se) . )
persona 37, por la madre. satisfactoriamente  la

d) Sup.téc (Te)
e) Sup. Uni (Su)

madre.
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2.5.2. Variables implicadas

2.5.2.1. Variables independientes

2.5.2.1.1. Variables independientes del recién nacido

NATURAL FORMA ESCAL | INSTRUMENTO DEFINICION
. EZA DE OPERACIONAL DE
VARIABLE DEFINICION LA DE INDICADOR A DE M EXPRESION FINAL ITEM LA VARIABLE
CONCEPTUAL VARIABL MEDICIO MEDICI | PROCEDIMIENT DE LA VARIABLE
E N ON O DE MEDICION
Se define como La variable se La variable se
la edad de Edad de expresara como: a)Pre expresara como la
Edad duracion del | Cuantitativ . - De Registro de las término <37sem edad cumplidas
. Indirecta | gestacion . - . S 3 —
gestacional embarazo ola . razon historias clinicas b)A término <37-42> en semanas de
. cumplida. .
gestacion,  en sem c)Post gestacion
semanas @), término >42sem
La variable se La variable se
expresarda como el expresara como el
Peso en peso cuantificado: peso: en gramos
Peso de Cuantitativ ramos del De Redistro de las a)>4000 Macrosomico; del recién nacido.
Peso al nacer nacimiento del Indirecta g - . ) 9 ) - b)2500- 3999 Normal; | 1
a recién razén historias clinicas . !
neonato nacido c) <2500Bajo peso;

d)<1500 Muy bajo
peso; e)<1000Extremo
bajo peso
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2.5.2.1.1. Variables independientes del

recién nacido

) EQIIUDF;AL FORMA ESCAL | INSTRUMENTO CD)IEEII’?\I/L((:ZIIC())'\II\JAL DE
VARIABLE DEFINICION LA DE - | INDICADOR ADE M EXPRESION FINAL DE ITEM | LA VARIABLE
CONCEPTUAL VARIABL MEDICIO MEDICI PROCEDIMIENT LA VARIABLE
E N ON O DE MEDICION
Peso: gramos en La variable se
relacion a la edad expresara como el
La combinacién Peso en gestacional -y - ser& peso cuantficado en
Peso parala de las variables gramos en pequefio - para  edad gramo§ para la edad
Cuantitativ ) - De Registro de las gestacional percentil<10 gestacional como:
edad de peso para la Indirecta | relacion a la . N . 2 a)PEG
gestacional edad a edad razon historias clinicas b) adepuado paral edad
gestacional. gestacional gestacional percentil <10-
90> c) b)AEG
grande para edad
gestacional percentil >90 c)GEG
Método La variable se
aceptado y expresara como el
conveniente Apgar cuantificado al
para informe Apgar al De La variable se expresara primer y quinto minuto
sobre el estado | Cuantitativ ) minuto 'y a | . Registro de las | en numero al primer de vida: a) normal 7-
Apgar Indirecta g interval o o . R 2
general del | a los cinco o historias clinicas minuto y quinto 10 puntos; b)
recién nacido minutos minuto de vida. depresion moderada
inmediatamente 4-6 puntos; c)
después del depresion severa 0-3
nacimiento @7 puntos
. L La variable se expresara La variable se
chLiglrc])ZSé:fe(\)IZs ol Diagnésticos como RN al egreso: expresara como el
Diagnéstico al - ) de egreso ’ Registro de las | @) RN sano ; b) RN no diagndstico de egreso
altag RN es egresado | Cualitativa | Indirecta | 1o, rgcién Nominal histgorias clinicas | sano(especificar). 2 como: @) RN sano;
de la atencion .
hospitalaria. nacido. b) RN no -
sano(especificar).
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2.5.2.1.2. Variables independientes de la madre

EQ/IUDF;AL FORMA ESCAL | INSTRUMENTO CD)EEI-[{\‘/{\%%\:\IAL
DEFINICION DE A DE Y EXPRESION FINAL DE
VARIABLE CONCEPTUAL \L/f\RIABL MEDICIO INDICADOR MEDICI | PROCEDIMIENT LA VARIABLE ITEM DE LA VARIABLE
E N ON O DE MEDICION
Se determina
por el nimero de Nimero de La variable se expresara La variable se
em!:{arazos que Cuantitativ ) embarazos De Registro de las como: a? pnmlpa}ra:l hijo; expresara como:
paridad llegé a las 20 o Directa >20 sem de raz6n historias clinicas b) multipara més de 1| 2
semanas y no edad hijo; c)Gran multipara >6 Nimero de partos
por el nimero de gestacional. hijos
fetos concebidos
La variable se expresara
Salida del feto como: La  variable se
del cuerpo Registro de las expresard  como:
Tipo de parto mate}rno‘ dando | Cualitativo | Directa Tipo de parto | Nominal historias clinicas Tipo de parto: 2 a)vaginal:
por finalizado el b)Cesa
embarazo @9 a)Vaginal JCesarea
b)Ceséarea
Enfermedad que padecio
la madre durante el
p embarazo: a) amenaza La variable se
Son patologias . .
asociadas a la Patologia de Registro de las de aborto; b) amenaza de expresara como
Morbilidad Cualitativo | Directa 9 Nominal | o' o parto pre término; c) ITU; | 2 patologia que la
madre durante el la madre. historias clinicas ; -
materna d) preclampsia e) madre padeci6 en el

embarazo.

eclampsia; f) DM
gestacional g) otros
h)RPM i) ninguna

embarazo.
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EQIIUDF:EAL FORMA ESCAL | INSTRUMENTO BESI-[{\‘/{\%%\I‘\IAL
DEFINICION DE A DE Y EXPRESION FINAL DE
VARIABLE CONCEPTUAL \L/ﬁRIABL MEDICIO INDICADOR MEDICI | PROCEDIMIENT LA VARIABLE ITEM DE LA VARIABLE
E N ON O DE MEDICION
Definida como la Si la . . La varllable se
. - ; La variable se expresara expresara como: a)
alimentacion lactancia como: alimentacién con alimentacion con
Lactancia exclusiva de _ ) Gnicamente : Registro de las - )
Cualitativo | Directa . Nominal o o lactancia materna | 2 lactancia materna
materna pecho  durante estd basada historias clinicas ) h " .
R . exclusiva; b) alimentacion exclusiva; b)
exclusiva los primeros 6 en leche ) : A A
) mixta o complementaria alimentacién mixta o
meses de vida materna. .
complementaria.
2.5.2.1.3. Variables independientes del servicio de salud
EQ)IUDIEAL FORMA ESCAL | INSTRUMENTO gIFE’ElI-[{\‘LCCIIOO'\:\IAL
DEFINICION DE A DE Y EXPRESION FINAL DE
VARIABLE CONCEPTUAL \LIQRIABL MEDICIO INDICADOR MEDICI | PROCEDIMIENT LA VARIABLE ITEM DE LA VARIABLE
E N ON O DE MEDICION
La variable se expresara La variable se
Es la vigilancia y como expresara como:
evaluacion . NUmero de .
Controles re i i
P integral de la Cuantitativ Indirecta | atenciones De . R.eg|s.tr0 de las | @) Sftuvo CPN 2 @) Situvo CPN
natales de la tant [ a tal razén historias clinicas
madre ?;2 ante -y € pre natales. b) No tuvo CPN b) No tuvo CPN
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2.5.2.1.3. Variables independientes del servicio de salud

EQ/IUDF;AL FORMA ESCAL | INSTRUMENTO cD)EES/LCCI%\:\JAL
DEFINICION DE A DE Y EXPRESION FINAL DE
VARIABLE CONCEPTUAL \L/):RIABL MEDICIO INDICADOR MEDICI | PROCEDIMIENT LA VARIABLE ITEM DE LA VARIABLE
E N ON O DE MEDICION
La variable se expresara
como:
RN que fue traido a la La variable se
Reevaluacion consulta al tercer dia expresara como: a)
Control post Eostgtml)r .al alta cuntiat Dot Contsult;aI Nominl Registo de las luego del a}lta hospitalaria ) tuvo control post
natal del Iospl alaria o ualitativa irecta 20752 Eaa en | Nominal | s clinicas de su bebé natal b) no tuvo
neonato uego. e oras. control post natal.
nacimiento a)Sl;
b)NO
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2.5.2.2. Variable dependiente

DEFINICION EQ/IUDF;AL EERMA ,IiSDCEA ) l\'(\l STROMERTO EXPRESION FINAL DE CD)EES’LCCI%\:“AL
VARIABLE CONCEPTUAL \L/):RIABL MEDICIO INDICADOR MEDICI PROCEDIMIENT LA VARIABLE ITEM DE LA VARIABLE
E N ON O DE MEDICION
Modalidad de reingreso:
a)consultorio
Reingreso de un b)emergencia
RN después del .
. La variable se
alta de la Edad en dias de 2
. . N R expresara a)
hospitalizacion L Se usara la ficha | reingreso I
de nacimiento, a Readmision de recoleccion de mgdalldat.i b dds
Reingreso de la nueva ggnnggrﬁgs datos y e Di_agn(_’)s_tico de reingresp: ::ngg:so'cumz;leidzs
neonatos  con | €stancia Cualitativa | Indirecta recoz Nominal | obtendran los a)ICle”filav 5 b)sepsis; | 2 del neonato: )
alta precoz hospitalaria  del p : datos de la historia c?deshldrat;cwn diagnostico ! de
mismo que fue clinica del recién | hipernatrémica :
dado de alta nacido djtrastornos  de  la e irio: b i
previamente alimentacion de nospralzacen
catalogado e)otros, P
como sano @),
Nimero de dias de

hospitalizacion
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CAPITULO llI
METODOS DE INVESTIGACION
3.1. Tipo de investigacion

Se realizara un estudio de tipo casos y controles. Se definirh como “casos” a los
neonatos que fueron reingresados y como “controles” los que no fueron
reingresados, ambos grupos expuestos al alta precoz y que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion. Se estudiaran los factores de riesgo y de
proteccion asociados al recién nacido, a la madre y al servicio de salud. Se usaran
medidas de asociacion donde un OR>1 sera un factor de riesgo; OR< 1 sera un

factor de proteccion, IC [>1- >1] y p< 0.05 seran estadisticamente significativas.

Direccidan de la averiguacidn

el
-+

Expueso ] e
[Xrppa—
Epreio ]+
o oxpueio] «——

Casos -—

Controles | *+—

Disefio clasico de un estudio caso-control.
3.2. Disefio de la investigacién

El disefio del estudio serd observacional. Se realizara este disefio de estudio
porque no habra intervencion o manipulacién del investigador sobre los

determinantes del evento en la muestra en estudio.
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3.3. Poblacién y muestra
3.3.1. Descripcién de la poblacion

El estudio sera realizado en una poblacion finita, la misma que estara
constituida por neonatos dados de alta precoz readmitidos hasta los 28
dias de vida extrauterina y que fueron atendidos en el Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusion

3.3.2.1. Criterios de inclusion

CASOS

CONTROLES

Neonato nacido en el Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco —

Cusco.

Neonato nacido en el Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco — Cusco.

Neonato egresado con alta precoz del

Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco — Cusco. (Menos de 48 horas

de vida postnatal).

Neonato egresado con alta precoz del
Adolfo

Velasco — Cusco (menos de 48 horas de

Hospital  Nacional Guevara

vida postnatal).

Neonato que haya sido reingresado
antes de finalizar los 28 dias de vida
Nacional

extrauterina en Hospital

Adolfo Guevara Velasco — Cusco.

Neonato que no haya sido reingresado
antes de finalizar los 28 dias de vida
Nacional

extrauterina en el Hospital

Adolfo Guevara Velasco — Cusco.
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3.3.2.2. Criterios de exclusion

CASOS

CONTROLES

Todo neonato que haya nacido fuera del

Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco — Cusco.

Todo neonato que haya nacido fuera del

Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco — Cusco.

Recién nacido egresado por pedido de
alta voluntaria de la madre o del

cuidador

Recién nacido egresado por pedido de
alta voluntaria de la madre o del

cuidador.

Neonato dado de alta con mas de >48

horas de vida postnatal.

Neonato dado de alta con mas de >48

horas de vida postnatal.
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3.3.3. Muestra: Tamafio de muestray método de muestreo
Tamafio de muestra

Para el calculo del tamarfio de la muestra se utilizé la férmula de tamario

muestral para poblacion no conocida donde:

Z7xpxq

n= EZ

e n: poblacion

e Z:nivel de confianza

e p: probabilidad a favor

e (: probabilidad en contra

e E: error de estimacion

Asimismo, se utilizé el estudio piloto en el servicio de neonatologia del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-Cusco, y se encontro una tasa
de readmision de 102 neonatos (5.9%) de un total de 1706 recién nacidos
de donde se extrajo el dato de la probabilidad de ocurrencia de

readmision, donde:

e n: poblacién
e Z:95% ->(1.96)

e p:0.059
e (:0.941
e E:5%

Reemplazando los valores

1,962 * 0.059 * 0.941
n= 0.052

n = 85.3

Una vez ingresados los parametros antes mencionados, el calculo de

tamafio muestral fue de 85 casos y 170 controles (relacion 1:2)
Método de muestreo

Se utilizara el muestreo aleatorio en los neonatos atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco durante el 2018 y que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion del estudio.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se recolectaran los datos por medio de las fichas disefiadas usando como base
las historias clinicas del neonato y se procedera al posterior llenado de la ficha

de recoleccion de datos que es de elaboracion propia.
3.5. Plan de anélisis de datos

Los datos serdn almacenados en un soporte electronico con el programa Excel
2016. Estos datos se procesaran con el programa estadistico Stadistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 24.0.0. y STATA version 16, en
los cuales se analizaran los resultados a partir de los datos registrados.

En cuanto al andlisis estadistico, se hara un analisis descriptivo a partir de su
distribucion de frecuencia, porcentajes de distribucién segin cada una de las
variables dependientes o independientes. Posteriormente con los cuadros
disefiados se estimara su grado de heterogeneidad a través de la distribucién de
chi cuadrado, el intervalo de confianza al 95%, el OR vy se utilizara la referencia
de la distribucion para conocer su significacion estadistica, donde habra
asociacion cuando p<0.05y el IC 95% [>1- >1]. El poder de la muestra obtenida
sera del 80%. Se utilizara un modelo univariado, bivariado y multivariado. Se
seleccionaran los modelos que tendran menor cantidad de variables y mayor

contribucioén estadistica (principio de parsimonia).
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CAPITULO IV

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1 Resultados
4.1.1 Determinantes del recién nacido
4.1.1.1 Edad gestacional: el promedio global fue de 38.75 semanas, rangos
intercuartilicos (25 y 75) de 38- 39.5, desviacion estandar de 1.24,
edad minima de 36 y maxima de 41 semanas

Tabla 1. Edad gestacional de los neonatos atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

Caracteristicas n= 255 % P. Acum
Edad gestacional

Pre término 10 3.9 3.9

A término 245 96.07 100
Fuente: elaboracion propia

% Porcentaje valido
P. Acum: porcentaje acumulado

4.1.1.2 Peso al nacer: el promedio fue de 3248. 08 g, rangos intercuartilicos
(25 y 75) de 2980- 35109, desviacion estandar de 372.15g, peso
minimo 2210 y maxima 4220 gramos.

4.1.1.3 Peso para edad gestacional

Tabla 2. Peso para edad gestacional de los neonatos atendidos en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

Caracteristicas n= 255 % P. Acum
Peso para edad

PEG 4 1.57 1.57
AEG 239 93.73 95.27
GEG 12 4.71 100

Fuente: elaboracion propia
% Porcentaje valido
P. Acum: porcentaje acumulado

4.1.1.4 Apgar: el promedio al primer minuto fue de 8.25, desviacion estandar
de 0.96; el promedio al quinto minuto fue de 8.94, desviacion estandar
de 0.62 puntaje minimo de 4 y maximo de 10.

4.1.1.5 Diagnostico al alta: 138 (54.12%) neonatos fueron dados de alta

como “sanos” y 117 (45.88%) de ellos tuvieron alguna patologia
asociada.
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4.1.2 Determinantes de la madre
4.1.2.1 Paridad: el promedio del nimero de hijos fue de 2.25, la mayoria fue
multipara como se puede apreciar en la siguiente tabla.

Tabla 3. Paridad de las madres de los neonatos atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

Caracteristicas n= 255 % P. Acum
Paridad ° 2.25
Primipara 85 33.33 33.33
Segundipara 78 30.58 63.91
Multipara 88 34.5 98.41
Gran multipara 4 1.56 100
Fuente: elaboracién propia
° Promedio

% Porcentaje valido
P. Acum: porcentaje acumulado

4.1.2.2 Tipo de parto: la mayoria de fue de tipo eutdcico con 191 (74.9%) y
cesérea 64 (25.09%). También podemos observar que la principal
causa para la cesarea fue la Ruptura prematura de membranas
(RPM), dicha condicion predispone a que los neonatos sean
susceptibles a presentar ciertas patologias como la sepsis, en
segundo lugar, encontramos al grupo de gestantes que tuvieron una
cesarea previa lo que motivé a una nueva cirugia de este tipo,
seguidos en menor porcentaje de la distocia de presentacion del
producto, preeclampsia y otras causas.

Tabla 4. Tipo de parto de los neonatos atendidos en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

Caracteristicas n= 255 % P. Acum
Eutdcico 191  74.90% 74.90%
Cesdrea ° 64  25.09%  100.00%
RPM 15 23.43% 23.43%
Cesarea anterior 13 20.31% 43.74%
Distocia de presentacién del producto 9 14.06% 57.80%
Preeclampsia 8 12.50% 70.30%
Otras causas 19 29.68% 100%

Fuente: elaboracion propia

° Principales causas de cesdrea
% Porcentaje valido

P. Acum: porcentaje acumulado
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4.1.2.3 Morbilidad materna: de la poblacion materna, 153 (60%) de ellas
tuvieron alguna morbilidad y 102 (40%) no presentaron ninguna

condicion asociada durante su gestacion.

4.1.2.4 Lactancia materna exclusiva: para la recoleccion de este dato, nos
basamos en la indicacién médica (respecto al tipo de alimentacién
gue debia recibir el neonato) al momento del alta hospitalaria, es asi
que 238 se fueron con la indicaciéon de recibir s6lo leche materna y

12 de ellos una lactancia mixta.

4.1.3 Determinantes del servicio de salud
4.1.3.1 Controles pre natales de la madre

Tabla 5. Controles pre natales de las madres de los neonatos atendidos
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

Caracteristicas n= 255 % P. Acum
Con controles 216 84.71 84.71
Sin controles 0 0 0
No figura 39 15.29 100

Fuente: elaboracion propia
% Porcentaje vélido

P. Acum: porcentaje acumulado

4.1.3.2 Control post natal del neonato: como se presenta en la siguiente
tabla, 210 neonatos fueron traidos a su control post natal, 22 de ellos
no recibieron esta primera evaluacion, y para 18 de ellos este dato no
figura en sus historias clinicas.

Tabla 6. Control post natal de los neonatos atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

Caracteristicas n= 255 % P. Acum
Con control 210 82.35 82.35
Sin control 22 8.62 90.97
No figura 18 9.02 100

Fuente: elaboracién propia
% Porcentaje valido
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4.1.4 Variable dependiente
4.1.4.1 Reingreso de neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 2018
41.4.1.1 Modo de reingreso: se vio que 56 (65.88%) de los neonatos
fueron reingresados por la consulta externa 'y 29 (34.12%) por

el servicio de emergencia.

4.1.4.1.2 Edad de reingreso: el promedio general para esta variable fue
de 8.38 dias, rangos intercuartilicos (25 y 75) de 5-10 dias,
desviacién estandar de 4.6, la edad minima fue de 2 y maxima
de 28 dias respectivamente. Asimismo, podemos ver que los
neonatos nacidos por parto eutécico fueron reingresados en
su mayoria (68.23%) frente a los nacidos por cesarea
(31.76%), la edad promedio de reingreso para los nacidos por
via vaginal fue de 7 dias (con valor minimo de 2 y méaximo de
28 dias), mientras que para cesarea fue de 9 dias en promedio

con valor minimo de 4 y maximo de 18 dias.

Tabla 7. Edad de reingreso de los neonatos reingresados atendidos en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

Caracteristicas n=85 % ° Valorminimo Valor maximo
Por parto eutdcico 58 68.23 7 2 28
Por cesarea 27 31.76 9 4 18

Fuente: elaboracion propia
° Promedio de dias

4.1.4.1.3 Diagnosticos de reingreso: cada uno de los diagnésticos que
motivaron el reingreso fueron corroborados o descartados
conforme pasaron los dias en la nueva estancia hospitalaria,
por tanto los diagnésticos aqui citados son los definitivos
respecto a su alta, donde la hipoalimentacion fue la principal
causa de reingreso neonatal con 58.82%, seguida de la
ictericia 57.65%, en tercer lugar, tenemos y la deshidratacion
hipernatrémica 10.59%, y finalmente la sepsis (definida por
hemocultivo) como cuarto lugar con 4.71%. Cabe sefalar que
un mismo paciente puede presentar una 0 mas de estas
condiciones al mismo tiempo o se fueron sumando mas

diagnésticos a mayor permanencia luego de la readmision, es
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por ello que en la tabla 5, los porcentajes dados no

necesariamente suman el 100%.

Tabla 8. Principales diagndsticos de reingreso de los neonatos
readmitidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

Diagndstico n=285 %

Ictericia 49 57.65
Hipoalimentacion 50 58.82
Sepsis 4 471
Deshidratacion hipernatrémica 9 10.59
Otros diagndsticos 26 30.59
Mas de un diagnéstico 47 55.29

Fuente: elaboracion propia

4.1.4.1.4 Dias de estancia hospitalaria tras el reingreso: el promedio fue
de 4.37 dias, rangos intercuartilicos (25 y 75) de 2- 4 dias,
desviacién estandar de 5, los dias minimo y méximo de nueva

estancia hospitalaria fueron de 1 a 25 para cada uno.

4.1.5 Variables no implicadas
4.1.5.1 Del recién nacido Sexo
4.1.5.1.1 Sexo: la distribucién fue de 128 neonatos de sexo femenino y
127 de sexo masculino.
4.15.1.2 Edad al alta: del total de la muestra poblacional, 128 (50.2%)
fueron egresados de forma muy precoz, de este grupo 124
nacidos por parto eutdcico y 4 por cesarea, mientras que 127
(49.8%) antes de las 48h (precozmente) de ellos 67 nacieron

por parto eutdcico y 60 por cesarea.

Tabla 9. Edad al alta y tipo de parto de los neonatos atendidos en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

TIPO DE ALTA
TIPO DE PARTO TOTAL
MUY PRECOZ (%) PRECOZ
EUTOCICO 124 (48.62)  67(26.27) 191
CESAREA 4(1.56)  60(23.52) 64

Fuente: elaboracién propia

4.1.5.2 De la madre
4.1.5.2.1 Edad: el promedio fue de 30.9 afios, rangos intercuartilicos
(25y 75) de 27- 35 afios, desviacion estandar de 5.62, edades

minima y maxima de 16 y 44 respectivamente.
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4.1.5.2.2 Estado civil

Tabla 10. Estado civil de las madres de los neonatos atendidos en el Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

Caracteristicas n= 255 % P. Acum
Estado civil
Soltera 8 3.14 3.14
Conviviente 148 58.04 61.18
Casada 99 38.82 100
Divorciada 0 0 0
Viuda 0 0 0

Fuente: elaboracion propia
% Porcentaje valido

4.1.5.2.3 Ocupacion

Tabla 11. Ocupacién de las madres de los neonatos atendidos en el Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

Caracteristicas n= 255 % P. Acum
Ocupacion
Ama de casa 77 30.2 30.2
Trabajo dependiente 148 58.04 88.24
Estudiante 5 1.96 90.2
Trabajo independiente 25 9.8 100

Fuente: elaboracidn propia
% Porcentaje valido

4.1.5.2.4 Grado de instruccion

Tabla 12. Grado de instruccion de las madres de los neonatos atendidos en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

Caracteristicas n= 255 % P. Acum

Grado de instruccion

Ninguno 0 0 0

Primaria 8 3.14 3.14

Secundaria 53 20.78 23.92

Superior Universitario 170 66.66 90.58
Superior Técnico 24 9.41 100

Fuente: elaboracidn propia
% Porcentaje valido
P. Acum: porcentaje acumulado
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Analisis bivariado

4.1.6 Determinantes del recién nacido
4.1.6.1 Edad gestacional del recién nacido

Tabla 13. Asociacion entre la Edad gestacional y la readmision hospitalaria de los
neonatos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

o Readmisién Hospitalaria 1C95%
Caracteristica P OR . X
CASO (%) CONTROL (%) Inferior  Superior
RNPT
S| 9 (90.00) 1(10.00)
0.0001 20.01 2.66 882.06
NO  76(31.02) 169 (68. 98)
RNAT
Sl 76(31.02) 169 (68. 98)
0.0001 0.49 0.01 0.37
NO 9 (90.00) 1(10.00)

Fuente: elaboracion propia

4.1.6.2 Peso para edad gestacional

Tabla 14. Asociacion entre el Peso con la adecuacidon para la edad gestacional y la
readmision hospitalaria de los neonatos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco Cusco-2018

. Readmisién Hospitalaria 1C95%
Caracteristica p OR
CASO (%) CONTROL (%) Inferior  Superior
PEG
SI 3 (75. 00) 1(25.00)
0.04 6.18 2.48 326.41
NO 82 (32.67) 169 (67.33)
AEG
S 79 (33.05) 160 (66.95) 071 082 0.26 5.86
NO 6 (37.50) 10 (62.50) ' ' '
GEG
SI 3 (25.00) 9 (75.00)
0.53 0.65 0.11 2.72
NO 82 (33.74) 161 (66.26)

PEG: Pequefio para edad gestacional
AEG: Adecuado para edad gestacional
GEG: Grande para edad gestacional
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4.1.6.3 Apgar

Tabla 15. Asociacién entre el Apgar y la readmisién hospitalaria de los neonatos atendidos
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

. Readmisién Hospitalaria 1C95%
Caracteristica p . X
CASO (%) CONTROL (%) Inferior Superior
Apgar (minuto)
Primer <=6
S| 4 (44.44) 5(55.56)
0.47 1.62 0.31 7.77
NO 81(32.93) 165 (67.07)
Primer >6
S| 81 (32.93) 165 (67.07)
0.47 0.61 0.12 3.18
NO 4 (44.44) 5 (55.56)
Quinto >6
S| 85 (100.00) 170 (100.00)
0.40*  -- -- -
NO 0

Fuente: elaboracidn propia
*Obtenido por Exacta de Fisher debido a que tanto casos como controles tuvieron
un valor de Apgar en valores normales

4.1.6.4 Diagndstico al alta

Tabla 16. Asociacion entre la condicion de egreso del recién nacido y la readmision
hospitalaria de los neonatos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
Cusco-2018

. Readmision Hospitalaria 1C95%
Caracteristica p OR X .
CASO (%) CONTROL (%) Inferior  Superior
RN sano
NO 48 (44.86) 59 (55.14)
0.0054 2.13 1.2 3.78
Sl 37(27.61) 97 (72.39)

Fuente: elaboracion propia
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4.1.7 Determinantes de la madre
4.1.7.1 Paridad

Tabla 17. Asociacion entre la paridad de la madre y la readmisiéon hospitalaria de los
neonatos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

L. Readmisién Hospitalaria 1C95%
Caracteristica p OR
CASO (%) CONTROL (%) Inferior  Superior
Paridad
Primipara
S| 29 (34.12) 56 (32.94)
0.85 1.05 0.58 1.89
NO 56 (65.88) 114 (67.06)
Segundipara
Sl 18 (23.08) 60 (76.92)
0.21 0.49 0.25 0.93
NO  67(37.859 110 (62.15)
Multipara
S| 36 (40.91) 52 (59.09)
0.06 1.66 0.93 2.95
NO  49(29.34) 118 (70.66)
Gran multipara
S| 2 (50.00) 2 (50.00)
2.02 0.14 28.29
NO  83(33.07) 168 (66.93)

Fuente: elaboracién propia

4.1.7.2 Tipo de parto

Tabla 18. Asociacion entre el tipo de parto y la readmision hospitalaria de los neonatos
atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

L Readmisién Hospitalaria 1C95%
Caracteristica p . .
CASO (%) CONTROL (%) Inferior  Superior
Eutdcico
S 58 (30.37) 133 (69.63)
0.08 0.59 0.32 1.12
NO 27 (42.19) 37 (57.81)
Cesarea
S 27 (42.19) 37 (57.81)
0.08 1.67 0.88 3.11
NO 58 (30.37) 133 (69.63)

Fuente: elaboracién propia

4.1.7.3 Morbilidad materna

Tabla 19. Asociacion entre la morbilidad de la madre del recién nacido y la readmisién
hospitalaria de los neonatos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
Cusco-2018

L. Readmisién Hospitalaria 1C95%
Caracteristica p
CASO (%) CONTROL (%) Inferior Superior
Madre sana
Sl 51(33.33) 102 (66.67)
0.56 1.76

NO 34 (33.33) 68 (66.67)

Fuente: elaboracion propia
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4.1.7.4 Lactancia materna exclusiva

Tabla 20. Asociacién entre la lactancia materna exclusiva y la readmision hospitalaria de
los neonatos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

L Readmisién Hospitalaria 1C95%
Caracteristica p OR . .
CASO (%) CONTROL (%) Inferior  Superior
LME
Sl 79 (35.11) 146 (64.88)
0.53 1.62 0.36 8.99
NO 3(25.00) 9 (75.00)

Fuente: elaboracién propia
LME: lactancia materna exclusiva

4.1.8 Determinantes del servicio de salud
4.1.8.1 Controles pre natales de la madre

Tabla 21. Asociacion entre los controles pre natales y la readmision hospitalaria de los
neonatos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

L. Readmisién Hospitalaria 1C95%
Caracteristica p OR . .
CASO (%) CONTROL (%) Inferior  Superior
CPN
Sl 70 (32.41) 146 (67.49)
0.46 0.76 0.36 1.67
NO* 15 (38.46) 24 (61.54)

Fuente: elaboracion propia
CPN: control pre natal
* Basado en los numeros de CPN que no figuran en las historias clinicas

4.1.8.2 Control post natal del neonato

Tabla 22. Asociacion entre el control post natal y la readmision hospitalaria de los neonatos
atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

i Readmision Hospitalaria 1C95%
Caracteristica p OR . .
CASO (%) CONTROL (%) Inferior  Superior
Control post natal*
S 78 (36.79) 137 (63.20)
0.11 2.39 0.75 10.03
NO 4(18.18) 18 (81.81)

Fuente: elaboracién propia
* Basado en los nimeros de controles post natales que no figuran en las historias
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4.2 Variables no implicadas
4.2.1 Delrecién nacido Sexo
4.2.1.1 Sexo

Tabla 23. Asociacion entre el sexo del recién nacido y la readmisidn hospitalaria de los
neonatos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

L. Readmisién Hospitalaria 1C95%
Caracteristica p OR . .
CASO (%) CONTROL (%) Inferior  Superior
Femenino
S 46 (35.94) 82 (64.06)
0.37 1.26 0.72 2.2
NO 39 (30.71) 88 (69.29)
Masculino
S 39(30.71) 88 (69.29)
0.37 0.79 0.45 1.37
NO 46 (35.94) 82 (64.06)

Fuente: elaboracion propia

4.2.1.2 Edad al alta

Tabla 24. Asociacion entre el alta muy precoz y la readmisidn hospitalaria de los neonatos
atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

. Readmision Hospitalaria 1C95%
Caracteristica P OR X X
CASO (%) CONTROL (%) Inferior  Superior
Alta muy precoz
S| 36 (28.13) 92 (71.88)
0.07 0.62 0.35 1.08
NO  49(38.58) 78 (61.42)
Alta precoz
S| 49 (38.58) 78 (61.42)
0.07 1.06 0.91 2.81
NO  36(28.13) 92 (71.88)

Fuente: elaboracién propia
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4.2.2 De lamadre
4.2.2.1 Edad

Tabla 25. Asociacion entre la edad de la madre y la readmision hospitalaria de los neonatos
atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

L Readmision Hospitalaria 1C95%
Caracteristica p OR
CASO (%) CONTROL (%) Inferior  Superior
Edad
Adolescente®
Sl 0(0 7 (100.00
() ( ) 0.05 0 0 1.06
NO 85 (34.27) 163 (65.73)
Joven
Sl 68 (35.05) 126 (64.95)
0.29 1.39 0.71 2.81
NO 17 (27.87) 44 (72.13)
Anosa
Sl 12 (30.77 27 (69.2
(30.77) ( 3) 0.71 0.87 0.37 1.9
NO 73 (33.80) 143 (66.20)
Muy anosa
Sl 5(31.25) 11 (68.75)
0.85 0.9 0.23 2.94
NO 80 (33.47) 159 (66.53)

°No encontramos ningun caso para madres adolescentes, porque ellas

tienen un seguro provisional que se desactiva luego de 5 dias posteriores al

parto, por esta razén desconocemos si sus hijos requirieron ser reingresados

€n otros Nnosocomios.
4.2.2.2 Estado civil

Tabla 26. Asociacidn entre el estado civil de la madre y la readmisién hospitalaria de los
neonatos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

L. Readmisién Hospitalaria 1C95%
Caracteristica p OR
CASO (%) CONTROL (%) Inferior  Superior
Estado civil
Soltera
S 4 (50.00) 4 (50.00)
0.3 2.04 0.37 11.26
NO 81(32.79) 166 (67.21)
Conviviente
SI 52 (33.33 104 (66.67
( ) 04 (66.67) 1 0.56 1.77
NO 33 (33.33) 66 (66.67)
Casada
S 37 (34.58) 70 (65.42)
071 1.1 0.62 1.92
NO 48 (32.43) 100 (67.57)

Fuente: elaboracion propia
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4.2.2.3 Ocupacion

Tabla 27. Asociacién entre la ocupacion de la madre y la readmisién hospitalaria de los
neonatos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

L. Readmisién Hospitalaria 1C95%
Caracteristica P (0]
CASO (%) CONTROL (%) Inferior Superior
Ocupacion
Ama de casa
SI 27 (35.06) 50 (64.94)
0.69 1.11 0.61 2.03
NO 58(32.58) 120 (67.42)
Trabajo dependiente
SI 40 (27.03) 108 (72.97)
0.01 0.51 0.29 0.89
NO 45 (42.06) 62 (57.94)
Estudiante
SI - 1(20.00) 4 (80.00)
0.52 0.49 0.01 5.11
NO 84 (33.60) 166 (66.40)
Trabajo independiente
SI 17 (68.00) 8(32.00)

0.0001 5.06 1.94 14.13
NO 68(29.57) 162 (70.43)

Fuente: elaboracion propia
4.2.2.4 Grado de instruccion

Tabla 28. Asociacién entre el grado de instruccion de la madre y la readmision hospitalaria
de los neonatos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco-2018

Readmision Hospitalaria o 1C95%
p
CASO (%) CONTROL (%) Inferior Superior

Caracteristica

Grado de instruccion

Primaria
S| 0(0) 8 (100.00) 004 0 0 0.9
NO 85(34.41) 162 (65.59) '
Secundaria
SI 17 (32.08) 36 (67.929
0.82 093 045 1.84
NO 68 (33.66) 134 (66.34)
Superior Universitario
SI 59(69.41) 111 (65.29)
0.51 1.2 0.66 2.21
NO 26(30.59) 59 (34.71)
Superior Técnico
S| 9 (37.50) 15 (62.50)
0.64 122 045 3.14
NO 76(32.90) 155 (67.10)

Fuente: elaboracién propia
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4.3 Analisis multivariado

Tabla 29. Andlisis multivariado de las variables asociadas con mayor probabilidad
de reingreso de neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco Cusco-2018

o 1C95%
Caracteristica p ORa . .
Inferior Superior
DEL NEONATO
RNPT 0.015 15.04 1.68 134.38
RN PATOLOGICO 0.003 2.56 1.37 4.76
DE LA MADRE
TRABAJO INDEPENDIENTE 0.001 7.73 2.37 25.21

Fuente: elaboracion propia

En el andlisis multivariado se encontré que, tenian mas chances de reingreso
hospitalario los neonatos pretérmino (p=0.015; Ora= 15,0; IC95%: 1,69-134,39),
aquellos que fueron dados de alta con alguna patologia (p= 0.003; ORa: 2,56;
IC95%: 1,37-4,78), los hijos de madres que eran trabajadoras independientes
(p=0.001; ORa: 7,73; 1IC95%: 2,37-25,21).
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4.2 Discusioén

La media de la edad gestacional (EG) fue de 38.75 semanas, desviacion
estandar 1.24, categorizamos esta variable como: RNPT y RNAT, por medio del
cruce de variables con la readmision neonatal encontramos un p= 0.001; OR=
20.01 (IC95% 2.66- 882.06) para los RNPT y p= 0.001; OR= 0.49 (IC95% 0.01-
0.37) para los RNAT (tabla 9), es asi que ser RNPT tiene veinte veces mas
probabilidad de ser readmitido que el RNAT (factor protector), Harron K, et al?
encontraron la asociacion entre el reingreso y la EG en prematuros tardios
[RR=2.37 (IC95% 2.27-2.48)], Bengoa L, et al *V hallaron que la EG menor a 38
semanas fue factor de riesgo [RR = 1.82, (IC95% 1.005-3.28)], Lain S, et al®®
verificaron que la EG <37 semanas tuvo aOR=9.43 (IC 95%, 8.34-10.67) frente
a los que eran mayores de 38 semanas [OR=4.05 (IC 95%, 3.62-4.54)], Young
P (9 encontr6 que la readmisién disminuia conforme habia mayor EG [34
semanas OR=2.7 (IC 95% 2.1-3.5 y p<0.02); 35 semanas un OR=3.5 (IC 95%
2.6-3.6 y p<0.01l)y de 36 semanas OR=2.5 (IC 95% 2.2- 2.8 y p<0.02)]. La
mayoria de trabajos (incluido el nuestro) concuerdan que a menor edad
gestacional mayor riesgo de readmision.

El peso al nacer en promedio fue de 3248.08g, desviacion estandar de 372.15g,
un minimo de 2 210g y méaximo de 4 220g, esta variable se categorizé en PEG,
AEG y GEG, con resultados distribuidos como: PEG= 1.57%; AEG= 93.73%);
GEG= 4.71%. Gonzales T, et al 1® present6 una muestra con promedio de peso
de 3016 g (minimo de 1 180g y maximo de 4 950 g; Chipana Y @ sefiala que el
peso de su muestra presenté una mediana de 3 204g, rangos de 2 830- 3 534,
un 8% fue PEG, el 87% AEG, y 5% GEG, estos Ultimos valores guardan parecido
numérico con nuestro estudio. Todos los antecedentes concuerdan que la
mayoria de neonatos tienen un promedio de peso dentro de parametros
normales, y el grupo de AEG es el predominante. Mediante al analisis bivariado
encontramos que el neonato PEG se configura como factor de riesgo seis veces
mas [p= 0.04; OR= 6.18 (IC95%2.48- 326.41)], los AEG y GEG no tuvieron
ningun tipo de asociacion [p=0.71; OR=0.82 (IC95%0.26- 2.86) y p= 0.53; OR=
0.65 (IC95% 0.11- 2.72) para cada uno] (tabla 10). Harron K, et al ®® concluyeron
gue ser PEG fue factor de riesgo [aRR=1.01 (IC95% 1.00- 1.03)] igualmente para
los GEG [aRR=1,09 (IC95% 1,07- 1,11)]; Bengoa L, et al “Y mostraron una
relacion para los PEG [RR = 2.41 (IC al 95 % 1.17-500)], estos datos guardan

semejanza con el que obtuvimos.
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Se evalué el puntaje de Apgar, el promedio para el primer minuto de vida fue de
8.25y al quinto de 8.94, con desviacion estandar de 0.96 y 0.62 respectivamente,
para Chipana Y® los valores en promedio fueron de 9 (primer minuto) en 86.25%
y 9 (quinto minuto) en un 97.5%, estos resultados son parecidos a los que
presentamos. Para valorar la asociacion del Apgar y la readmision neonatal, se
tomo6 como punto de corte el nUmero 6, ya que una puntuacién menor o igual
nos habla de depresion neonatal al nacer, y un puntaje mayor a este (que no
contenga al nimero 6) estaria dentro de valores normales, vemos entonces que
el Apgar en el primer minuto de vida <= 6 tiene p= 0.47; OR=1.62 (IC95% 0.31-
7.77), Apgar al primer minuto > 6 con p= 0.47; OR=0.61 (IC95% 0.12- 3.18),
finalmente valores de Apgar al quinto minuto > 6 tiene un p*=0.40 (obtenido
mediante la prueba exacta de Fisher), de esto se infiere que el Apgar no tiene
ningun grado de asociacion con la readmisién hospitalaria, no obstante estos
resultados son contradictorios a los que Bengoa L, et al Y da en su trabajo
donde el Apgar es determinante para que el neonato readmitido requiera algin
tipo de terapia en UCIN, segun este autor, el Apgar <8° tiene un RR=12.99 (IC=
95% 4.8- 35.08) y para recibir cualquier terapia adicional fueron el Apgar <8° con
RR=9.36, (IC al 95 % 4.37-20.0), esta contrariedad hace que esta variable deba
ser analizada en poblaciones méas grandes y definir cual es el rol pronostico sea

positivo 0 negativo con el evento de interés que se esta estudiando.

El diagnéstico del alta post natal fue: 154 (54.12%) neonatos aparentemente
“sanos” y 117(45.88%) con alguna patologia, para Condori Y @, el 64.5% de
recién nacidos no tuvieron patologias antes del alta. Analizamos la condicion de
egreso del neonato y la readmision hospitalaria, la prediccion estadistica para
aquel neonato con algun tipo de patologia al alta fue de p= 0.0054; OR= 2.13
(IC95% 1.2- 3.78) (tabla 12), es decir, que el recién nacido “no sano” tiene el
doble de posibilidad para ser readmitido, dato que debe llamar la atencién y
tomarse en consideracién por el personal de salud a la hora de decidir el alta

hospitalaria a los recién nacidos.

Las frecuencias de la paridad materna fueron: 85 (33.33%) primiparas, 78
(30.58%) segundiparas, 88 (34.5%) multiparas y 4 (1.56%) gran multiparas
(tabla 2). En los trabajos de Gonzales T, et al ®®, Chipana Y @y Condori Y @,
se muestran valores diferentes a los descritos por nosotros. Lain S, et al 3
asociaron la primiparidad con aOR=1.5 (IC95% 1.34-1.68), por nuestra parte, el

numero de hijos no tuvo significancia estadistica con la readmisiéon neonatal.
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Para el tipo de parto encontramos que 191 (74.9%) de los neonatos nacieron por
parto vaginal y 64 (25.09%) por cesérea, lo mismo describen los autores Chipana
Y @, Carrasco S "y Condori Y @ sefialan en sus resultados que el parto vaginal
fue numéricamente superior a la cesarea. En el analisis bivariado no se encontré
asociaciones significativas para el parto eutécico p=0.08; OR= 0.59 (IC95%
0.332- 1.12) o cesarea con p=0.08; OR=1.67 (IC95% 0.88- 3.11) (tabla 14), sin
embargo Metcalfe A, et al*? precisan que las tasas de reingreso fueron mas
altas para partos vaginales RR= 2.11 (IC 95% 2.09-2.13) que para cesareas
RR=0.91 (IC 95% 0.88- 0.93), Moyer L, et al ® y Lain S, et at,*® apoyan esto
mismo para el parto vaginal [OR=2.43 (p = 0,003) y aOR= 2 (IC95% 1.55-2.58)],

para cada autor.

Pocas madres no presentaron morbilidades 102 (49%) y 153 (60%) si tenian
alguna condicion patoldgica en su gestacion, lo contrario describié Condori Y @
donde el 85,5% de las madres fueron aparentemente sanas, al enfrentar esta
variable con la readmisién, su prediccion estadistica no fue significativa, por tanto
no muestra ningun grado de asociacioén, los valores fueron p= 1; OR=1 (IC95%
0.56- 1.76) (tabla 15), otros investigadores como Harron K, et al®®, Lain S, et
al 3y Carrasco S identificaron que tener patologias como diabetes mellitus
0 algun tipo de infeccion durante la gestacion si se establecieron como factores
de riesgo, estos no son homoélogos al que presentamos, lo que amerita otra

investigacion a detalle para verificar si realmente existe o0 no alguna relacion.

La mayoria de neonatos eran egresados con la indicacion de ser provistos por
leche materna exclusiva 238 (93.33%), pocos debian ser suplementados
[lactancia mixta 12 (6.66%)] (tabla 9), Carrasco S ®” y Condori Y @ también
describen lo mismo en sus trabajos. La lactancia materna exclusiva no se
constituyd como factor de riesgo o protector [p= 0.53; OR=1.62 (IC95% 0.36-
8.99], sin embargo, Moyer L, et al *¥ y Carrasco S *” |la describen como factor
de riesgo [OR= 1.2 (p = 0,03) y OR=5.02(p=0.043)] nosotros no pudimos
corroborar esta relacion, debido a que el dato del tipo de alimentacion que
recibieron los neonatos, se baso en la indicacion médica al alta, desconocemos
si la familia suplementé con alguna otra leche al recién nacido, esto nos

conduciria a un dato no rescatable o sesgado.
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Si una gestante tuvo o no controles pre natales, no simbolizé ser un problema
para la readmision neonatal posterior [p= 0.46; OR= 0.76 (IC95% 0.36- 1.67)]
(tabla 17). Fueron controladas 216 (84.71%) madres, 39 de ellas no tenian
consignado este dato, no se pudo determinar el nimero exacto de los controles
pre natales (no figura en las historias clinicas) como si se sefialan en los estudios
de Carrasco S @7y Condori Y ® donde la mayoria de madres tuvo un adecuado

numero de controles pre natales.

El control post natal, tiene como propésito observar tempranamente al recién
nacido, no existen estudios relacionados con esta variable. De nuestra muestra
poblacional, el 82.35% fue traido a esta visita, el 8.62% no recibi6 este servicio
siendo un valor que se presume es alto, y el 9.02% no tiene escrito este dato en
sus historias clinicas, sin embargo, esta variable no esta asociada a una mayor
readmision [p=0.11; OR= 2.39 (IC95% 0.75- 10.03)] (tabla 18).

En nuestro estudio encontramos que los neonatos eran egresados muy
precozmente en un 50.2% (128) y el 49.8% (127) de forma precoz, estos
resultados no son homadlogos con el del servicio de neonatologia del Hospital
Regional del Cusco, donde del total de recién nacidos, el 50% fueron dados de
alta precoz y un 24% con alta muy precoz ®, asi también, Lain S, et al®® vy
Condori Y®@ presentan valores inferiores para ambas modalidades de egreso.
Por tanto la practica del egreso precoz y muy precoz tiene mayor arraigo en el
Hospotal Adolfo Guevara Velasco, al realizar el andlisis bivariado, no existid
asociacion entre estas modalidades de alta con el reingreso hospitalario, donde
para el alta muy precoz obtuvimos un p= 0.07; OR= 0.62 (IC95% 0.35-1.08)
(Tabla 33), y para el alta precoz p= 0.07; OR=1.06 (IC95% 0.91-2.81), contrario
aesto, Lain S, et al®™ concluyo que el alta precoz fue factor de riesgo [OR=1.99
(IC 95% 1.87-2.01)], Moyer L, et al ®¥ presenta que cada dia adicional de
estancia tuvo un rol protector [OR=0,57 (IC95% 0.39-0.84 y p = 0,004)] para los
nacidos por cesarea; por su parte Harron K, et al*® no encontré asociacion entre
la estancia y la readmisién [aRR=1.01 (IC 95% 0.99- 1.04)]. Haciendo un
contraste con los antecedentes demostramos que hay divergencia de resultados,
por tanto, un estudio de mayor envergadura podria demostrar si esta practica es

segura o0 no.

En nuestra unidad de estudio vemos que el 50.2% fueron se sexo femenino y
49.8% masculino, Carrasco S 8 y Condori Y @ indican una distribucion

comparable a la nuestra; el pertenecer a cualquiera de los dos géneros no tiene
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asociacion de ningun tipo con la readmision hospitalaria [para el sexo femenino
p=0.37; OR=1.26 (IC95% 0.72- 2.2) y masculino de p= 0.37; OR=0.79 (IC95%
0.45- 1.37)] (tabla 19), sumado a lo dicho, Harron K, et al @9 suscribe que
tampoco encuentra asociacion con esta variable, esto reafirmaria lo también

encontrado por nosotros.

Entre los antecedentes tedricos, la mayoria presenta la frecuencia de la edad
materna, medidas de tendencia central o sus rangos, cuyos promedios varian
desde 22.3 afios (Gonzales T ®9) hasta los 26.6 afios (Condori Y @), para
nosotros la edad promedio fue de 30.98 afios, valores extremos de 16 y 44 afios.
Se categoriz6 esta variable en una de tipo politémica (tabla 21), en ninguno de
los casos de encontrd una asociacion sea de riesgo o protector [madres
adolescentes un p= 0.05; OR=0 (IC95% 0-1.06), joven p= 0.29; OR=1.39
(IC95%0.71- 2.81), afiosa p= 0. 71; OR=0.87 (IC95% 0.37-1.9) y muy afiosa p=
0.85; OR=0.9 (IC95% 0.23- 2.94)].

El estado civil materno esta distribuido como: soltera el 3.24%; conviviente 58.4%
y casada 38.82% (tabla 6), no hubieron antecedentes que mostraran algun
vinculo entre el estado civil y el reingreso hospitalario, los predictores
estadisticos para esta variable no fueron significativos [solteras p= 0.3; OR=2.04
(1C95% 0.37- 11.26); convivientes p= 1; OR=1 (IC95% 0.56- 1.77) y casada p=
0.71; OR=1.1 (IC95% 0.62- 1.92) (tabla 22).

En cuanto a la ocupacion, nosotros encontramos que el ser ama de casa [p=
0.69; OR= 1.11 (IC95% 0.61- 2.03)] o estudiante [p= 0.52; OR= 0.49 (IC95%
0.01- 5.11)] (Tabla 23) no tuvieron ningun tipo de asociacién, opuesto a esto el
tener un trabajo dependiente p=0.01; OR=0.51 (IC95% 0.29- 0.89) fue un factor
de proteccion versus uno independiente p= 0.0001; OR= 5.06 (IC95% 1.94-
14.13) que se comportd como factor de riesgo para mayor readmision

hospitalaria (tabla 23).

La distribucion del grado de instruccion es: primaria el 3.14%; secundaria
20.78%, superior técnico 9.41% y superior universitario el 66.66% (tabla 8), la
mayoria de madres tuvo algun grado de instruccion siendo el de superior el
predominante, analizando las categorias de esta variable, ninguna tuvo algun

grado de asociacion con la readmisién hospitalaria.

Finalmente, en el analisis multivariado pudimos obtener que existe concordancia

respecto al andlisis bivariado, obteniéndose factores de riesgo tales como ser
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neonato pretérmino (p= 0.015; ORa= 15,0; IC95%: 1,69-134,39), aquellos que
fueron dados de alta con alguna patologia (p= 0.003; ORa: 2,56; IC95%: 1,37-
4,78) y los hijos de madres que eran trabajadoras independientes (p= 0.001;
ORa: 7,73; 1C95%: 2,37-25,21), asi se demuestra asociacion entre estas

variables y al mayor reingreso hospitalario.
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4.3 Conclusiones

4.3.1 Factores de riesgo

4.3.2

4.3.1.1 Del neonato

e Existe una fuerte asociacion de veinte veces mas para los
neonatos RNPT como factor de riesgo para la readmision
hospitalaria, esta poblacion de neonatos es altamente
vulnerable para padecer distintos eventos patol6gicos, entre
estos el reingreso, pudiendo explicar asi esta alta asociacién
encontrada en nuestro estudio.

e Se evidenci6 que el neonato PEG significé ser factor de riesgo
seis veces mas que para la poblacion neonatal general para
la readmision neonatal.

e La condicion de egreso del neonato como sano o con alguna
patologia tiene vital importancia, aquel recién nacido dado de
alta como “no sano” tiene el doble de probabilidad de ser
reingresado.

4.3.1.2 De la madre

e Se demostré que, si la madre es trabajadora independiente,

esta variable se establece como factor de riesgo cinco veces
mas respecto a la poblacion en general.

4.3.1.3 Del servicio de salud

e Existen practicas de alta hospitalaria que ponen en riesgo la
adecuada evaluacion del neonato (alta precoz) tanto para

parto eutdcico como cesérea.

Factores de proteccién

4.3.2.1 Del neonato

e El ser neonato RNAT es factor protector para la readmision
neonatal.

4.3.2.2 De la madre

e Que la madre tenga un trabajo dependiente se constituy6
como factor protector.

4.3.2.3 Del servicio de salud

e Existen programas ofertados por el sistema de salud como el
control pre y post natal para vigilar a la madre y el recién

nacido.
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4.4 Sugerencias

Al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco

Implementar protocolos que contengan los criterios necesarios para dar el alta

precoz y que éstos se cumplan estrictamente.
Al Ministerio de Salud

Aprovechando la tecnologia actual, implementar en los establecimientos del
MINSA y EsSalud programas de monitoreo dirigidos a la poblacién neonatal
susceptible de alguna complicacion.

Realizar estudios que abarquen a poblaciones neonatales de diversos
hospitales, donde se hagan andlisis multivariados, por medio de encuestas (de
donde se pueden recoger datos que no figuran en las historias clinicas) y
encontrar los nexos entre variables que permitan explicar mejor los eventos
asociados con la readmision hospitalaria.

A los Gobiernos Regionales

Crear infraestructuras apropiadas y especializadas en la atencion materno-
infantil que brinden atencion exclusiva e individualizada a los neonatos que sean

de alto riesgo

Redistribuir las poblaciones asignadas a los entes prestadores de salud (centros
de salud, nosocomios, etc.) y disminuir la sobrecarga de pacientes que afecta la
correcta atencion del recién nacido.

Al personal de salud

La casi obligatoriedad de la practica de egreso muy temprano en neonatos,
responde a la insuficiencia que tienen los servicios de salud para abastecer la
alta demanda de salud en la poblacion, esto ha implicado que el alta precoz y
muy precoz se ejercite desmesuradamente. Se ha demostrado que los RNPT
egresados precozmente tienen muy alto riesgo (veinte veces mas) de ser
readmitidos, por tanto, el personal médico y afines deben restringir dichas

modalidades de alta hospitalaria a este grupo poblacional por ser vulnerables.
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Los recién nacidos PEG son un grupo fragil de ser readmitidos, el personal de
salud debe ofertar mayor seguimiento, oportuno y prioritario a esta poblacién por

ser de riesgo.
A la Escuela profesional de Medicina Humana

Se sugiere realizar estudios de tipo prospectivo que permitan recoger datos

fidedignos y precisos para enriquecer los estudios relacionados a este tema.
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ANEXOS



ANEXO A. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“Factores asociados areingreso de neonatos con alta precoz , Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2018”
LA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y ANONIMA

l. DATOS GENERALES DE LA MADRE

. Edad: en afios cumplidos .
2. Estado civil: soltera () casada () viuda () divorciada (" &
0 ‘ e
3. Ocupacion: Obrera() Ama de casa( ) estudiante () <
Independiente (especificar) v
Otros(especificar)

-

Paridad: numero de hijos vivos primipara () multipara () gran multipara ()

4. Grado de instruccion: ninguno () primaria()

secundaria( ) superior/ técnico()

Tipo de parto: vaginal () cesarea()
7. Morbilidad materna: amenaza de aborto () RPM ( ) amenaza parto
prematuro () ITU() preclampsia() eclampsia () diabetes mellitus ()

otros ninguna ()

8. Lactancia materna exclusiva: Si () No () Complemento

Il. DATOS GENERALES DEL NEONATO
9. Sexo: masculino () femenino ()
10.Edad alalta__ horas (precoz) (ho precoz)
11. Edad gestacional (Ballard):
12. Peso al nacer: peso al alta
13. Peso para EG: PEG () AEG () GEG ()
14. Apgar:al1:__,alos5:__
15. Diagnéstico al alta: RN sin patologia () RN Patolégico ():

(especificar)
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16.
17.

18.
19.
20.

21.

DATOS GENERALES DEL SERVICIO DE SALUD

Numero de controles prenatales bueno >o igual a 6 () deficiente <6 ()
Control post natal: si el RN fue traido a la consulta al tercer dia luego del alta
hospitalaria  SI() NO ()

DATOS GENERALES DE READMISION HOSPITALARIA

Modalidad de reingreso: consultorio () emergencia ()

Edad cumplidas en dias al momento del reingreso

Diagnostico de reingreso: a)ictericia, b) sepsis; c)deshidratacion
hipernatrémica d) otros

Numero de dias de hospitalizacidn tras la readmision
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ANEXO B. TEST DE BALLARD
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ANEXO C “TEST DE APGAR”

PUNTUACION DE APGAR

Edad gestacional Seamanas
SIGNO 0 1 2 i
1 minuwe | 5 minutes | 10 minutos | 15 minutos | 20 minutos
Color Azul o pélide | Acroclanosis Tmm
gﬁéﬂ:la Ausente | < 100/minuto | > 100/minuto
Irritabilidad M Llanto o
refleja Sin respuesta Muecas | eesl s tival
Tono J ' Maovimiento
muscular Flacido Ligara flaxidn activo
Llanto déhbil, Lianto
Respiracién | Ausente | iovenillacin | _enérgico
Total
Comentarios Reanimacién
Minutos 1 5 10 15 20
Oxigeno
VPR/NCPAP
TET
Masaje cardliaco
Adrenalina
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ANEXO D “PRESUPUESTO”

Descripcion Cantidad Costo en

soles S/.
Internet - - 100.00
Impresién de las fichas de S/0.10 1200 120.00

recoleccion de datos.
Impresion y fotocopias de los - - 60.00

articulos originales

Utiles de escritorio Archivadores, 3 de cada 60.00
perforadores, uno
engrapadores
Empastado del trabajo S/20.00 3 juegos 60.00
Contrato de encuestadores S/500.00 2 personas 1000.00
Pasajes para 2 personas S/1.00 300 600.00
Llamadas telefonicas - - 100.00
Otros imprevistos - - 400.00
Total, S/
2500.00

ANEXO E “CRONOGRAMA”

CRONOGRAMA
I
[}
o0 (=] - ™~
=l | 2
IR
o 2| Q||| @| | ™
a | NNl gl a2l d
- | d|@| 2|8 |eg|ln|la|a
Hlo aolHlolalz| =5
o [=] o OlrElsla &9
o = 2|2olglE S| B
v e | 2|3 E o
Z| 35 Z13|e|B &)
= ||| =2|2|x|w|0|lZ2|=
ELABORACION DEL PROTOCOLO Abr-18| Jul-18
REVISION BIBLIOGRAFICA May-18| Ago-18
DISENO DEL INSTRUMENTO Jun-18| Ago-18
ELABORACION DEL PROTOCOLO Jul-18| Ago-18
REVISION Y LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES | Set-18| Set-18
PRESENTACION DEL TRABAIO Set-18| Set-18
APROBACION DEL TRABAJIO Set-18| Set-18
APLICACION- EJIECUCION DEL INSTRUMENTO Set-18| Oct-18
ANALISIS DE DATOS Oct-18| Nov-18
ORGANIZACION DE LA INFORMACION Oct-18| Nov-18
SUSTENTACION DEL TRABAJO FINAL Nov-18| Mar-20
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ANEXO F “SOLICITUD DE REALIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION”

SOLICITO  AUTORZACION PARA
REALIZACION DE TRASALG ;"
E
INVESTIGACION EN
EL HO
NACIONAL AL

21 SET, 20M
RE . _APC ON

-4 et 4 e —

Sener
Dr José Victor Manchago Ennquez

DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO - CUSCO

Yo. Marca Pamefa Pmentel Reman con
ONE 70792277, domiciiada en la U, Los
Andanes E-15 esludante de 3 Escusda
Profesional de Medcra Humana de [a
Unrvarsidad Naconal de San Antania Atsac
del Cusco, me dirgo @ Ud, con respeto

expraso

eso a I35 histonas clinicas del servico o8 neanaklogia

Sclicto 3utonzackn pans @ acc
lasco ~ Cusco, para realzar ei lrabap 0@

wn gl Hospital Naconal Adodo Guavara Ve
nvestigacdn titulada: “EACTORES ASOCIADOS AL REINGRESQO DE NEONATOS

CON ALTA PRECOZ EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO
- CUSCO, 2018". Dicho trabaje &3 asesarsdo por 8l médico neansaiticgo Dr Ruban
Dario Escalante Guzmén. Para 8 reafizacion del trabagd 88 requiere aplicar una ficha de
recoieooon e datas basada en los datos de las hislonas clincas del servico 08

neanaloicgia
POR LO EXPUESTO
Salicto 3 su persona acceder = Mi petiaon

Cusco, Sabemtve de 2013

—— -

REA| ARG
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ANEXO G “Instrumento # 01”

e Ficha de recoleccion de datos. - esta ficha es de elaboracién propia que consta de
preguntas abiertas y cerradas, tiene 4 partes:
o Capitulo I.- datos generales de la madre (consta de 8 preguntas)
o Capitulo Il.- datos generales del recién nacido (consta de 7 preguntas)
o Capitulo Ill.- datos generales del servicio de salud (consta de 3 preguntas)
o Capitulo IV.- datos generales sobre la readmisién hospitalaria (consta de 3

preguntas)

Esta ficha pasoé por el proceso de validacion y confiabilidad por 4 expertos en el area
concerniente (4 médicos pediatras), se prefirié la evaluacion individual donde ninguno
de los jueces mantenga contacto entre ellos y el llenado se éste sea individual, se
utilizé el método del punto medio para dicho fin. Una vez terminado el borrador de
preguntas (borrador definitivo), se aplicé el juicio de los expertos para que hicieran la
valoracion sobre los items considerados en la ficha de recoleccion de datos. En
relacion con los items se les solicito una valoracion global y cualitativa
correspondiente al objeto o tema en estudio y, también su grado de pertinencia y
adecuacion con el mismo. No figuran entre ellos la ponderacion de sumar otras
consideraciones en su estructura, por lo que avalan la concordancia entre el disefio
metodoldgico del instrumento que se valida y su eficacia con respecto al objetivo para
el cual ha sido creado. A continuacion, se detalla el proceso de validacion y

confiabilidad.

“Validacion del instrumento mediante el criterio de expertos y método de

distancia de punto medio”

Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, 9 de

ellas fueron acompafiadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

5: Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se aprecia
gue la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una manera

totalmente suficiente.

4: Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran

medida la interrogante planteada.

3: Significard una absolucién de la interrogante en términos intermedios de la

interrogante planteada.
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2: Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.

1. Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada.

Se solicitd a los expertos que marquen con un aspa (X) en la escala de valoracion que
figurara a la derecha de cada interrogante segun la opiniébn que le merezca el

instrumento de investigacion.

Validez y confiabilidad del instrumento. -

Validez a juicio de expertos, utilizando el método DPP (Distancia del punto medio).
Procedimiento. -

1. Se constituy6 la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por items y sus

respectivos promedios, brindados por los cuatro médicos expertos.

EXPERTOS
N° ITEMS PROMEDIO
A B C D
1 4 5 5 5 4.75
2 5 5 5 4 4.75
3 5 5 5 5 5
4 5 4 5 5 4.75
5 5 5 5 4 4.75
6 5 5 4 5 4.75
7 5 5 5 5 5
8 5 5 5 5 5
9 5 5 5 5 5

2. Con los promedios hallados se determiné la distancia del punto multiple

(DPP) mediante la siguiente ecuacion:

DPP= \/(x—y1)2+(x—y2)2+ ....... (X—Y,)?
Donde: X=valor maximo en la escala concedido para cada item
Y= promedio de cada item
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DPP=

\[(6-4.75)? + (5-4.75) + (5-5)* +(5—4.75)% + (5 - 4.75)* + (5- 4.75)" + (5-5)? + (5-5) + (5-5)*

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total con lo

gue pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener informacion.
Resultado: DPP =0.6

3. Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al

punto de referencia cero (0), con la ecuacion:

D (max.) = /(% —1)? + (X, ~ 1% +.cooe.(x, —1)?

Donde:
X=valor maximo en la escala concedido para cada item.
Y=1
D (max.)=
JB-02+6B-1)2+(-1)2+(6-1)% +(5-1)> +(5-1)7 +(5-1) +(5-1)° + (5-1)°
D (max.)=12.9
4. La D (max.) se dividié entre el valor maximo de la escala:
Resultado: 12.9/5 = 2.58

5. Con este ultimo valor hallado se construy6 una escala valorativa a partir de
cero, hasta llegar al valor D max., dividiéndose en intervalos iguales entre si

denominados de la siguiente manera:
A= adecuacion total
B= adecuacion en gran medida
C= adecuacion promedio

D= escasa adecuacion
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E= inadecuacioén
A

0 2.58

5.16 C
7.74 D
10.32 E
12.9
6. El punto DPP se localiz6 en las zonas A o B, en caso contrario la encuesta

requeriria reestructuracion y/o modificacion; luego de las cuales se

someterias nuevamente a juicio de expertos.
Conclusion.-

El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue de 0.6 cayendo en la zona A, lo cual
significa adecuacion total llegando a la categoria B, de adecuacion en gran medida del

instrumento, lo que permite su aplicacion.
Para el procedimiento se tomaré en cuenta los siguientes pasos:

- Primero.- se solicitara la aprobacion del estudio por el INIME (Instituto de
Investigacién Médica).

- Segundo.- una vez aprobado el estudio por el INIME se solicitara el permiso
correspondiente dirigido al gerente del Hospital Regional del Cusco, para poder

aplicar el estudio.

Tercero. - obtenida la aceptacion del gerente se realizara, asi también se procedera
con la revision de las historias clinicas de los mismos teniendo en cuenta para esto los
criterios de inclusion.

75



MATRIZ DE CONSISTENCIA DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados a reingreso en neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, 2018”

PRESENTADO POR: Pimentel Roméan Marcia Pamela

RECOLECCION DE

. METODOLOGIA DATOS Y PLAN DE
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES
ANALISIS
PG: ¢Cudles son los factores al | OG: Analizar los factores de | HG: Existen factores de reingreso en Variables implicadas
reingreso en neonatos con alta | reingreso en neonatos con alta | neonatos con alta precoz, Hospital Tipo y disefio de | Recoleccién de
precoz, Hospital Nacional Adolfo | precoz, Hospital Nacional Adolfo | Nacional Adolfo Guevara Velasco del | 1.Variable dependiente estudio: datos:
Guevara Velasco del Cusco, 2018? Guevara Velasco del Cusco, 2018 Cusco, 2018.
Reingreso en neonatos con | NuUmero de Se realizard un Se recolectaran los

PE1: (Cudles son los factores de | OE1l: Demostrar los factores de | HE1l: Existen factores de riesgo del | alta precoz, Hospital | readmisiones di d i datos de las historias
riesgo del recién nacido asociados al | riesgo del recién nacido asociados al | recién nacido asociados al reingreso en | Nacional Adolfo Guevara | hospitalarias en | ©Studio de PO | ciiyicas del neonato.

reingreso en neonatos con alta
precoz, Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 20187

PE2: ;Cudles son los factores de
riesgo de la madre asociados al
reingreso en neonatos con alta
precoz, Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 2018?

PE3: ¢Cudles son los factores de
riesgo del servicio de salud
asociados al reingreso en neonatos
con alta precoz, Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco del Cusco,
2018?

PE4: ¢Cudles son los factores
protectores  del recién nacido
asociados al reingreso en neonatos
con alta precoz, Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco del Cusco,
2018?

reingreso en neonatos con alta
precoz, Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 2018.

OE2: Identificar los factores de
riesgo de la madre asociados al
reingreso en neonatos con alta
precoz, Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 2018.

OE3: Establecer los factores de
riesgo del servicio de salud
asociados al reingreso en neonatos
con alta precoz, Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco del Cusco,
2018.

OE4: Demostrar los factores de
proteccién  del recién  nacido
asociados al reingreso en neonatos
con precoz, Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 2018.

neonatos con alta precoz, Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco, 2018.

HE2: Existen factores de riesgo de la
madre asociados al reingreso en
neonatos con alta precoz, Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco, 2018.

HE3: Existen factores de riesgo del
servicio de salud asociados al reingreso
en neonatos con alta precoz, Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco, 2018.

HE4: Existen factores de proteccion del
recién nacido asociados al reingreso en
neonatos con alta precoz, Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco, 2018.

Velasco del Cusco, 2018.

2. Variables
Independientes

2.1. Del recién nacido

Edad gestacional

Peso al nacer

Peso para la edad
gestacional

Apgar

Diagndstico al alta

neonatos dados de
alta precoz

Edad en semanas
cumplidas por el recién
nacido.

Peso en gramos del
recién nacido

Peso en gramos en
relacion a la edad
gestacional

Apgar al minuto y a los
cinco minutos

Diagndsticos de
egreso  del recién
nacido.

casos y controles.

Poblacién de
estudio:
El estudio sera

realizado en una
poblacion finita, la
misma que estara
constituida por
neonatos con alta
precoz y fueron
atendidos en el
Hospital Nacional
Adolfo  Guevara
Velasco- Cusco

Tamafio de
muestra:

Para el célculo del
tamafio de la

Se usaran los
siguientes
instrumentos:

*Ficha de
recoleccion de datos,

Plan de andlisis:

Se creard una base
de datos en Excel y
los programas
estadisticos SPSS
24.00 Stata 16.00.
Se hard un andlisis
descriptivo a partir de
su distribucion de
frecuencia,
porcentajes de
distribuciéon  segun
cada una de las
variables
dependientes o
independientes.
Posteriormente  con
los cuadros




PE5: ¢Cuéles son los factores
protectores de la madre asociados al
reingreso en neonatos con alta
precoz, Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 2018?

PE6: ¢Cudles son los factores
protectores del servicio de salud
asociados al reingreso en neonatos
con alta precoz, Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco del Cusco,
2018?

OES: Identificar los factores de
proteccion de la madre asociados al
reingreso en neonatos con alta
precoz, Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 2018.

OE6: Establecer los factores de
proteccién del servicio de salud
asociados al reingreso en neonatos
con alta precoz, Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco del Cusco,
2018.

HES5: Existen factores de proteccion de
la madre asociados al reingreso en
neonatos con alta precoz, Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco, 2018.

HES6: Existen factores de proteccién del
servicio de salud asociados al reingreso
en neonatos con alta precoz, Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco, 2018.

2.2. De la madre
Paridad

Tipo de parto
Morbilidad materna

Lactancia materna
exclusiva

2.2. Del servicio de salud

Controles pre natales de la
madre

Control post natal del
neonato

3. Variables no
implicadas

Sexo del recién nacido

Edad del recién nacido

Edad

Estado civil

Ocupacion

Grado de instruccién

Namero de
embarazos.

Tipo de parto

Patologia de la madre.

Si la lactancia
Unicamente esta
basada en leche
materna.

La madre tuvo o no
atenciones pre
natales.

Consulta post natal en
<72 horas.

Sexo al que pertenece:
a. Masculino b.
Femenino

Edad en semanas
cumplidas  por el
neonato

Edad en afios
cumplidos  por la
madre.

Estado civil actual de
la madre.

Ocupacioén a la que se
dedica la madre.

Nivel de instruccion
completado por la
madre.

muestra se utilizé
los siguientes
parametros Z: 95%
1(1.96), p: 0.059,
0:0.941y E: 5%

Una vez
ingresados los
parametros antes
mencionados en la
férmula de tamafio

muestral con
poblacion no
conocida, se

calculé la muestra
necesaria estando
constituida por: 85
casos y 170
controles.

disefiados se
estimara su grado de
heterogeneidad a
través de la
distribucién de chi
cuadrado, el intervalo
de confianza al 95%,
el ORy se utilizara la
referencia  de la

distribucion para
conocer su
significacion

estadistica, donde
habra asociacion

cuando p<0.05 y el
IC 95% [>1- >1].

Se  utlizara  un
modelo multivariado
y  consideraremos
simultaneamente
diversas  variables
independientes

utilizando  modelos
generalizados
lineales.




