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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las causas de reingreso de neonatos en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca, 2021-2022. DISENO: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.
MATERIAL Y METODOS: Se revisaron 210 historias clinicas de neonatos atendidos durante
el periodo 2021-2022 en el servicio de neonatologia del hospital regional Docente de Cajamarca,
posteriormente se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion en donde quedaron 49 historias
clinicas. RESULTADOS: Las causas de reingreso neonatal fueron: ictericia neonatal 69.39%,
sepsis neonatal con un 36.73%, deshidratacion hipernatrémica 18.37%, trastorno de la
coagulacion 6.12% y otras causas 22.45%; del sexo masculino fueron 57% y femenino 43%;
73.47% tuvieron peso normal, bajo peso 26.53%, no hubo registro de reingresos de neonatos
macrosomicos; también 20.41% fueron pretérminos, 79.59% fueron a término, no hubo
poctérminos; 88% fueron adecuados para la edad gestacional (AEG), pequefios para la edad
gestacional (PEG) 12%; no hubo registro de grandes para la edad gestacional (GEG). Segun su
APGAR tuvieron 8 puntos al minuto y 9 puntos a los 5 minutos con 73.47% y 97.96%
respectivamente; 69% tuvieron una estancia hospitalaria previa <48 horas; 42.86% de reingresos
ocurrieron durante la primera semana. De los reingresos 78% fueron de madres con edad entre
15-35 afios, >35afios un 22%, no hubo registro aquellos con edad menor a 15 afios; 63% fueron
de parto vaginal y 37% de cesérea; 57% de madres multiparas y 43% de primiparas; 76% de las
madres tuvieron > 6 controles prenatales (CPN) y 10% no tuvo ningun control; por ultimo, 20%
tuvo infeccién urinaria, ruptura prematura de membranas (RPM) 16%, Preeclampsia 9%,
amenaza de parto pretérmino 4%, otras comorbilidades 7% y 44% de las madres no tuvieron
ninguna comorbilidad. CONCLUSIONES: Las causas de reingreso fueron: ictericia neonatal,
sepsis neonatal, deshidratacion hipernatrémica, trastorno de la coagulacion y otros. La causa de
reingreso mas frecuente fue ictericia neonatal. EI sexo masculino fue el mas frecuente. Los
factores de riesgo fueron: Prematuridad, bajo peso al nacer, PEG, alta precoz, edad materna >35
afos, parto vaginal, ser primipara, no tener controles prenatales o tener menos de 06 controles
prenatales y tener comorbilidad materna tales como: Infeccidn urinaria, ruptura prematura de

membranas, preeclampsia, amenaza de parto pretérmino y vaginitis.

PALABRA CLAVE: Reingreso neonatal.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the causes of neonatal readmission at the Regional Teaching
Hospital of Cajamarca, 2021-2022. DESIGN: Observational, descriptive and retrospective
study. MATERIAL AND METHODS: 210 clinical histories of neonates attended during the
period 2021-2022 in the neonatology service of the Teaching Regional Hospital of Cajamarca
were reviewed, then the inclusion and exclusion criteria were applied, leaving 49 clinical
histories. RESULTS: The causes of neonatal readmission were: neonatal jaundice 69.39%,
neonatal sepsis with 36.73%, hypernatremic dehydration 18.37%, coagulation disorder 6.12%
and other causes 22.45%; of male sex were 57% and female 43%; 73.47% had normal weight,
underweight 26. 53%, there was no record of readmissions of macrosomic neonates; also
20.41% were preterm, 79.59% were term, there were no poctérminos; 88% were adequate for
gestational age (AEG), small for gestational age (SGA) 12%; there was no record of large for
gestational age (LGA). According to their APGAR they had 8 points at 1 minute and 9 points
at 5 minutes with 73.47% and 97.96% respectively; 69% had a previous hospital stay <48 hours;
42.86% of readmissions occurred during the first week. Of the readmissions, 78% were mothers
aged between 15-35 years, >35 years 22%, there was no record of those under 15 years of age;
63% were vaginal delivery and 37% cesarean section; 57% were multiparous mothers and 43%
primiparous; 76% of mothers had > 6 prenatal controls (CPN) and 10% had no control; finally,
20% had urinary tract infection, premature rupture of membranes (PROM) 16%, Preeclampsia
9%, threatened preterm delivery 4%, other comorbidities 7% and 44% of mothers had no
comorbidity. CONCLUSIONS: The causes of readmission were: neonatal jaundice, neonatal
sepsis, hypernatremic dehydration, coagulation disorder and others. The most frequent cause of
readmission was neonatal jaundice. Male sex was the most frequent. The risk factors were:
prematurity, low birth weight, SGA, early discharge, maternal age >35 years, vaginal delivery,
primiparity, no or less than 06 prenatal checkups and maternal comorbidity such as: urinary tract
infection, premature rupture of membranes, preeclampsia, threat of preterm delivery and

vaginitis.

KEY WORD: Neonatal readmission.



I. INTRODUCCION

1.1 Definicion y delimitacién del problema

Los reingresos hospitalarios generan problemas en los sistemas de atencién médica, ademas que
constituyen una carga para la familia. Por eso existe diferentes preocupaciones tales como:
amplias variaciones en las tasas de readmision en diferentes hospitales, dificultades para evaluar
si estos reingresos son prevenibles o no y el mismo hecho de que, a pesar de todos los esfuerzos

realizados para reducir los reingresos, estas siguen presentes (1).

El reingreso hospitalario se define como una nueva estancia hospitalaria de un paciente que fue
dado de alta previamente, catalogado como sano, el cual podria haber sido debido a una

inadecuada evaluacion durante la estancia hospitalaria previa (2).

Normalmente una estancia hospitalaria del RN sano es de al menos 48 h o de al menos 72-96 h
dependiendo si fue parto vaginal o cesarea respectivamente (3), ante esto segun la Academia
Americana de Pediatria considera como “egreso temprano o precoz” cuando el neonato egresa
a su casa dentro de las 48 horas de vida extrauterina y egreso muy temprano el que se da en 24
horas o menos por ello una de las tantas consecuencias de un egreso temprano aumenta el
namero de reingresos al hospital durante sus primeros 28 dias de vida del neonato (4). Por eso
es importante que la estancia hospitalaria del recién nacido (RN) y de la madre debe tener una
duracion suficiente de tal manera que se puedan identificar patologias o riesgos en el neonato,
por otro lado este tiempo de estancia hospitalaria debe tener en cuenta los criterios de alta
mediante el cual se debe garantizar la estabilidad fisiol6gica, que la madre tenga una preparacion
adecuada para el cuidado del neonato en el hogar y la garantia de acceso a los servicios de salud;

todo esto para evitar su reingreso hospitalario (3).
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Por ejemplo, Gorman S. et al (5) en su investigacion titulada “Posibles consecuencias adversas
del alta temprana para los recién nacidos que cumplen con los criterios de la Academia
Americana de Pediatria” en sus resultados con 260 bebés que cumplieron con los criterios, 21
(8,1 %) desarrollaron problemas después de las 24 horas de vida mientras se encontraban en la
sala de recién nacidos. Los problemas identificados fueron ictericia, alimentacion deficiente,
sepsis, sangrado anormal, cardiopatias congénitas, problemas neuroldgicos que incluyen
convulsiones e imégenes de resonancia magnética anormales, estridor, distension abdominal,
pérdida de peso, dificultad respiratoria, hidronefrosis, cianosis, bradicardia, arritmia, erupcion
vesicular, y distension abdominal del colon izquierdo; 5 (1,9%) de los 260 dados de alta después
de las 24 horas de vida tenian problemas que amenazaban la vida: las cuales eran cianosis que
requiri6 ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), bradicardia
diagnosticada con sindrome de QT largo, erupcion vesicular debido al virus del herpes simple,
distensién abdominal debido a colon izquierdo pequefio que requirié traslado a la UCIN vy
conducto arterioso persistente; 36 (15,5%) de los 260 bebés reingresaron en la primera semana
de vida las causas de reingreso fueron: 16 por fototerapia, 1 por dificultad respiratoria, 5 por
bronquiolitis por VSR, 1 por apnea, 3 por descartar sepsis, 2 por hemoptisis, 1 por hipotermia,
1 por cardiopatia congénita- defecto del tabique ventral, 3 por emesis, 1 por pérdida de peso y

1 por infeccidn del tracto urinario.

Entonces reingreso hospitalario constituye un tema amplio e importante, por lo que requiere
mucha responsabilidad no solo por parte de la familia del paciente sino también por parte del
personal de salud ya que de no actuar adecuadamente genera mucha morbimortalidad (6),
ademas durante mi rotacion en el servicio de neonatologia como interno de medicina observeé
que hay varios motivos de reingreso y me llamé mucho la atencion por lo que es una de las
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razones por la cual la presente investigacion tiene como proposito determinar las causas de

reingreso de neonatos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-2022.

1.2 Formulacion del problema de investigacion:
¢ Cudles son las causas de reingreso de neonatos en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2021-2022?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

e Determinar las causas de reingreso de neonatos en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2021-2022.

1.3.2 Objetivos especificos
e Describir la causa mas frecuente de reingreso de neonatos en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2021-2022.
o Definir el sexo mas frecuente de reingreso de neonatos en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca, 2021-2022.
o Identificar los factores de riesgo de reingreso de neonatos en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2021-2022.

1.4 Justificacion

El reingreso de neonatos constituye un tema importante debido a que genera morbimortalidad,
problemas en los sistemas de salud, problemas familiares por ello la presente investigacion se
realiza con el fin de identificar las causas de reingreso hospitalario en neonatos, y poder recibir
una mayor atencién por parte del personal de salud y del sistema de salud de nuestro pais.
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Asimismo, el disefio del presente trabajo es retrospectivo, por lo tanto, otro estudio podria
beneficiarse haciendo un disefio de estudio prospectivo; por ello es que a través de la misma se
pretende sentar bases para futuras investigaciones ya que existen pocos estudios sobre el
reingreso de neonatos en el Perd, e incluso en el Hospital Regional Docente de Cajamarca no se
cuenta con investigaciones similares sobre dicho tema. Ademas, gracias a la identificacion de
las causas de rehospitalizacion, este estudio ayudara a establecer medidas de prevencion o tener

mayor control sobre las patologias identificadas como causa de reingreso frecuente.

1.5 Limitaciones

Para la elaboracion de la presente investigacion se tuvo como primera limitacién la obtencion
de los datos necesarios de los pacientes, ademas del acceso limitado a las historias clinicas, pero
al final se logro recolectar una muestra necesaria. Otra limitante que se tuvo es que se cuenta
con pocos estudios nacionales e internacionales y no hay investigaciones similares a nivel local
(Cajamarca) sobre todo que hayan sido publicados en los ultimos 5 afios los cuales son
necesarios para plasmar un adecuado marco tedrico en la presente investigacion, pero a pesar
de ello se busco publicaciones en lo posible lo méas actualizado y lo similar posible a la presente

investigacion.
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1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Amsalu R. et al (7), en una publicacién de julio del 2022, realizaron un estudio de cohorte
retrospectivo de recién nacidos a las 34 a 42 semanas de gestacion en California entre el 1
de enero de 2011 y el 31 de diciembre de 2017 con el objetivo de determinar la tasa, la
tendencia temporal, los factores de riesgo y los motivos del reingreso a los 30 dias. Los
certificados de nacimiento mantenidos por California Vital Statistics se vincularon a los
registros de alta mantenidos por la Oficina de California de Planificacion y desarrollo de la
salud en todo el estado. Utilizaron la regresion logistica multivariable para identificar los
factores de riesgo y derivar un modelo predictivo. Los resultados y conclusiones obtenidos
indicaron que los recién nacidos prematuros tardios representaron el 4,3 % (n = 122 014) de
la cohorte del estudio (n = 2 824 963), de los cuales el 5,9 % (n = 7243) fueron readmitidos
dentro de los 30 dias. En comparacion con los recién nacidos a término, los recién nacidos
prematuros tardios tenian mayores probabilidades de reingreso (odds ratio [OR]: 2,34
[intervalo de confianza (IC) del 95 %: 2,28-2,40]). La tendencia temporal indicé aumentos
en los reingresos de lactantes por todas las causas y por ictericia especifica (P< .001). Los
diagnosticos comunes en la readmision fueron ictericia (58,9%), infecciones (10,8%) y
complicaciones respiratorias (3,5%). En el modelo ajustado, los factores que se asociaron
con mayores probabilidades de reingreso incluyeron parto vaginal asistido, edad materna
>34 afos, diabetes, corioamnionitis y primiparidad. EI modelo tuvo una capacidad
predictiva del 60 % (estadistica ¢ de 0,603 [IC del 95 %: 0,596-0,610]) en recién nacidos

prematuros tardios que tuvieron una estancia hospitalaria de <5 dias al nacer.
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Kardum D. Et al (8), en una publicacion de febrero del 2022, realizaron un estudio de cohorte
retrospectivo donde se incluyeron recién nacidos admitidos en una sala de recién nacidos
>36 semanas de gestacion. Se analizaron los datos de todos los nifios nacidos en un periodo
de 3 afios y readmitidos en los primeros 28 dias de vida cuyo proposito fue determinar la
incidencia de reingresos hospitalarios en prematuros tardios y a término, los motivos mas
frecuentes de reingreso y analizar los factores de riesgo de reingreso en el periodo neonatal.
La cohorte final estuvo formada por 5408 lactantes. Estos autores encontraron que la tasa de
reingreso fue del 4,0% (219/5408) y las principales causas de reingreso fueron infeccion del
tracto respiratorio (29,58%), ictericia (13,70%) e infeccion del tracto urinario (9,59%). La
edad media = SD de los nifios readmitidos fue de 13,3 + 7,1 dias. La duracion media £ SD
del tratamiento fue de 5,5 + 3,0 dias. En el andlisis de regresion multivariado, los lactantes
que durante la hospitalizacion inicial fueron transferidos a cuidados especiales/UCIN
tuvieron menor probabilidad de reingreso durante el periodo neonatal (p = 0,04, OR = 0,23,
IC 95% 0,06-0,93). Aquellos lactantes con madres de 19 a 24 afios tenian mas riesgo de
reingreso (p = 0,005, OR =1,62, IC 95% 1,16-2,26). Finalmente, dichos autores concluyeron
gue los neonatos que durante la hospitalizacion inicial fueron transferidos a cuidados
especiales 0 a una UCIN tenian menos probabilidades de requerir hospitalizacion en el

periodo neonatal.

Pohjanpaa M. et al (9) en una publicacion de febrero de 2022 , realizaron un estudio donde
se recuperaron los datos de 333.321 bebés de registros nacionales, ademas se incluyeron
bebés tnicos nacidos por via vaginal con edades gestacionales (EG) >37 **, nacidos entre
2008 y 2015 y tratados en cualquier sala de maternidad de Finlandia. ElI objetivo fue
determinar si las tasas de reingreso hospitalario a los 28 dias de edad son elevadas con el

15



alta temprana en Finlandia. Los resultados obtenidos fue que, las tasas de reingreso
hospitalario y de urgencias aumentaron. Los neonatos de bajo riesgo y los nacidos en areas
de elevada densidad de poblacion tenian mayores probabilidades de ser dados de alta
tempranamente y el servicio de urgencias predijo el reingreso hospitalario, pero no el ingreso
en la UCI tampoco la muerte. La causa mas comun de reingreso fue la ictericia, seguida de
la infeccion. Ademas, concluyeron que el alta temprana parece estar asociada con un
aumento de reingresos hospitalarios; y el nacimiento a las 38 *° -38 *® semanas de EG fue
un predictor significativo de ingreso a UCI o muerte, a diferencia de los bebés que han sido

dados de alta de manera prematura.

Bawazeer M. et al (10) en una publicacion en 2021, realizaron un estudio transversal se
reviso registros medicos de 570 recién nacidos que nacieron y fueron reingresados en la
Ciudad Médica Rey Abdulaziz, Riyadh de Arabia Saudita, a través de clinicas de emergencia
y ambulatorias desde enero de 2016 hasta diciembre de 2018, cuyo objetivo fue determinar
la tasa de reingreso hospitalario de neonatos, ademas de identificar las asociaciones entre
edad neonatal en el momento del reingreso y duracién de la estadia durante el reingreso, el
resultado del reingreso y los factores maternos y neonatales asociados. Los resultados
obtenidos fue que la tasa de reingreso neonatal fue del 2,11%. Y las causas de reingreso
reportados fueron enfermedades respiratorias (24,9%), ictericia (22,1%) y fiebre a descartar
sepsis (16,7%). Por otro lado, el sexo y la lactancia materna se tuvieron asociacion
significativa con la edad neonatal en el momento del reingreso (p = 0,025 y p = 0,017,
respectivamente), sin embargo, solo la lactancia materna fue predictor significativo de la
edad en el momento del reingreso. Los varones tenian mas probabilidades de ser admitidos
aunaedad >7 dias, y los neonatos alimentados exclusivamente con formula tenian tres veces
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el riesgo de ser admitidos a una edad >7 dias en comparacion con los neonatos amamantados
exclusivamente (cociente de riesgo ajustado 2,9, intervalo de confianza del 95%). Los
neonatos reingresados a edades >7 dias tuvieron el doble de duracion de la estadia que los
reingresados a edades <7 dias (P <0,001). Finalmente concluyeron que la tasa de reingreso
fue del 2,11% y el cual lo mas frecuente es debido a enfermedades respiratorias, y la edad
de reingreso se asoci6 significativamente con el sexo, la lactancia materna y la duracion de
la estadia. Por altimo, indicaron que la evaluacion de los factores asociados con el reingreso

antes del alta puede reducir la tasa de reingreso.

Hensman A. et al (11), en una publicacion de agosto del 2021, realizaron un estudio anidado
de casos y controles con emparejamiento en un gran hospital perinatal de nivel Il con
aproximadamente 8700 partos cada afio con el objetivo de estimar la incidencia e identificar
los factores asociados con el reingreso neonatal en recién nacidos a término sanos. Cada
bebé caso (n = 130) se emparejé con dos bebés control (n = 260) en la fecha de nacimiento
del bebé caso (7 dias) y la edad materna de la madre (<20 afios, 20-29, 30-39 y >39 afi0s).
Todos los bebés fueron seleccionados de una cohorte de bebés elegibles a término, sanos y
en el estado admitidos en la unidad de recién nacidos después del parto desde el 1 de enero
de 2016 hasta el 8 de mayo de 2017. Los resultados obtenidos indicaron que la incidencia
de readmision neonatal fue del 2,2% y todas las readmisiones ocurrieron dentro de los 8,6
dias posteriores al nacimiento. Edad gestacional mas temprana (37 semanas; odds ratio
[OR]: 4,11, intervalo de confianza [IC] del 95 %: 1,79-9,45; 38 semanas OR: 1,29, IC 0,60—
2,75; [ref] 39 semanas), ictericia el segundo dia de (OR: 2,45; IC: 1,40-4,30), la
quimioprofilaxis materna contra el estreptococo del grupo B (OR: 2,55; IC: 1,23-5,28 [Ref
N/A]) se asociaron con la readmision. El parto por cesarea (OR: 0,31, IC: 0,12-0,79) y cada
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mililitro de formula [tres primeros dias] (OR: 0,96; IC: 0,993-0,999) fueron protectores.
Finalmente, estos autores concluyeron que el reingreso neonatal en recién nacidos a término
sanos puede reducirse potencialmente con la identificacion de determinantes modificables

del reingreso antes del alta.

Jones L. et al (12), en una publicacién de junio del 2021, elaboraron un estudio que se baso
en busquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto,
ClinicalTrials.gov, la Plataforma de registro internacional de ensayos clinicos (ICTRP) de
la OMS (21 de mayo de 2021) y las listas de referencias de los articulos recuperados. El
objetivo fue evaluar los efectos de una politica de alta posnatal temprana del hospital para
madres sanas y recién nacidos a término en cuanto a la salud materna, infantil y paterna
importante y los resultados relacionados. En los criterios de seleccion se incluyd ensayos
controlados aleatorios que compararon el alta hospitalaria temprana de madres sanas y
recién nacidos a término (al menos 37 semanas de gestacion y con un peso mayor o igual a
2500 g), con la atencion estandar en los ambitos respectivos en los que se realizaron los
ensayos. Se identificaron 17 ensayos (con 9409 mujeres) que cumplieron con los criterios
de inclusion. Hubo una variacién sustancial en la definicion de "alta temprana", que varid
de seis horas a cuatro o cinco dias. Estos autores en resultados infantiles encontraron que el
alta temprana probablemente aumenta levemente el nimero de recién nacidos reingresados
dentro de los 28 dias por morbilidad neonatal (que incluye ictericia, deshidratacion,
infecciones) (riesgo relativo [RR] 1,59; IC del 95%: 1,27 a 1,98; 6918 lactantes; diez
estudios; evidencia de certeza moderada). En el grupo de alta temprana, el riesgo de
reingreso infantil fue de 69 por 1000 lactantes en comparacion con 43 por 1000 lactantes en
el grupo de atencion estandar. Ademas, refieren que no esta claro si el alta temprana tiene
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algun efecto sobre el riesgo de mortalidad infantil dentro de los 28 dias (RR 0,39; IC del
95%: 0,04 a 3,74, 4882 lactantes; dos estudios; evidencia de certeza baja). El alta postnatal
temprana probablemente hace poca o ninguna diferencia en la cantidad de bebés que tienen
al menos una consulta médica no programada o contacto con profesionales de la salud dentro
de las primeras cuatro semanas después del nacimiento (RR 0,88, IC del 95%: 0,67 a 1,16;
639 bebés; cuatro estudios; evidencia de certeza moderada). En este mismo grupo, infantil,
dichos autores concluyeron que el alta temprana probablemente conduce a un mayor riesgo
de reingreso infantil dentro de los 28 dias posteriores al nacimiento, pero probablemente
hace poca o ninguna diferencia en el riesgo de reingreso materno dentro de las seis semanas

posteriores al parto.

Correa B. et al (13), en una publicacion de marzo del 2021, realizaron un estudio
observacional descriptivo longitudinal de binomios madres-hijos(as) atendidos en una IPS
de Cali, de abril a junio de 2018 con el objetivo de determinar la frecuencia de alta temprana
y su relacion con la seguridad del binomio madre-hijo en una clinica de alta complejidad de
Cali, Colombia; de abril a junio de 2018. Ellos evaluaron 737 registros de la historia clinica
correspondientes a binomios madre-hijo teniendo como resultados y conclusiones que la
frecuencia de reconsulta para el recién nacido es de 18,31% siendo las principales causas:
molestias respiratorias, ictericia y problemas digestivos. Ademas, refieren que los factores
asociados a reconsulta del recién nacido y el binomio madre hijo fue el alta temprana (1,77
IC 1,03-3,02) y la escolaridad de la madre (2,02 I1C 1,20-338). Por lo que el recién nacido
con alta temprana mostro ser factor asociado a la reconsulta; y los criterios clinicos de alta

deben ser implementados para minimizar el riesgo de reconsulta.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Pillaca S. et al (14), en una publicacién de noviembre del 2022, hicieron un estudio,
realizado en el Hospital Regional del Cusco y Hospital Antonio Lorena en el afio 2021, el
estudio fue analitico, retrospectivo, de casos y controles. EI muestreo fue aleatorio simple.
Revisaron historias clinicas neonatales y maternas de un numero de 258 neonatos de ellos
86 casos y 172 controles. Consideraron “casos” a los neonatos que reingresaron y
“controles” los no reingresados, estos dos grupos cumplieron los criterios de inclusién. Se
analizaron factores maternos, neonatales y del servicio de salud. Los resultados y
conclusiones obtenidos fue que los factores asociados a reingreso hospitalario fueron: ser
pre término leve (OR 2.59; IC 95% 1.14-5.88), tener bajo peso al nacer (OR 3.423; IC 95%
1.467-7.987), madre soltera (OR 2.627; IC 95% 1.086-6.353), madre primipara (OR 2.274;
IC 95% 1.338-3.862), tener morbilidad materna (OR 2.291; IC 95% 1.35-3.88), tener una
infeccion del tracto urinario (OR 1.72; IC 95% 1.01-2.96), el no tener primer control
postnatal (OR 3.722; IC 1.05913.084). Se encontrd también que alta precoz en la cesarea es
un factor protector (OR 0.335; IC 0.193-0.581). Respecto al sexo, se tuvo masculino (50%)
y femenino (50%), de los neonatos con alta precoz los resultados no fueron estadisticamente
significativos. Finalmente, se determin6 que la causa mas frecuente de reingreso neonatal es

la Ictericia neonatal.

Choy C. et al (15) en una publicacion Lima, 2020 realizaron un estudio titulado “Factores
de Riesgo asociados al Reingreso hospitalario en el recién nacido del servicio de
neonatologia en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2017- 2018 el cual fue
retrospectivo analitico de corte longitudinal. Los pacientes que ingresaron al dicho hospital
fueron aproximadamente 1252 neonatos, de los cuales 213 fueron reingresos. Los resultados
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que se obtuvieron fue que los neonatos que nacieron a término tuvieron un mayor porcentaje
(87.22%) en relacion de los pretérmino (12.78%), el nimero de controles prenatales tuvo un
promedio de 7.22+ 2.97 puntos, el APGAR al minuto 1 tuvo un promedio de 8.79+0.56
puntos, y al minuto 5, 9.05+ 0.29 puntos. Respecto a los antecedentes maternos, se obtuvo
que la mayoria no tuvieron antecedentes (77.56%), la RPM (ruptura prematura de
membrana) (4.39%), infeccion por VIH (1.84%). Los motivos de reingresos registrados
fueron ictericia (11.42%), hiperbilirrubinemia (1.28%), sepsis (1.84%), deshidratacion
(1.20%), incompatibilidad de grupos (0.80%), y otros (0.40%). Un 98.58% fueron partos a
término, y solo en un 1% fueron pretérmino, siendo estas diferencias significativas. Ademas,
dichos autores refieren que no hubo diferencias significativas respecto al sexo de los
neonatos pues en cuanto a los reingresados se hallé masculinos (37.74%) y femeninos
(62.26%), también 3% de los pacientes reingresados no habian tenido ningun control
prenatal. En los pacientes que reingresaron se puede apreciar que el APGAR fue de mayor
puntaje siendo las diferencias estadisticamente significativas. Por ultimo, en cuanto a la via
de parto de tipo cesarea en comparacion a la vaginal, se asocié con menor probabilidad de
reingresos hospitalarios. Finalmente concluyen que los factores asociados a reingreso
hospitalario son: edad gestacional, el nimero de controles prenatales, el resultado del
APGAR a los 5 minutos, lactancia materna exclusiva y la via de parto. Y que el principal
diagnostico de reingreso fue la ictericia neonatal y el antecedente materno mas frecuente

que se obtuvo fue la ruptura prematura de membrana.

Pimentel M. (2). En una publicacion del 2020, realizo 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
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criterios de inclusion, la revision de historias clinicas tuvo una muestra poblacional de 255
recién nacidos (85 casos y 170 controles). El prop6sito de su investigacion fue analizar los
factores asociados al reingreso en neonatos con alta precoz, Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, 2018. Los resultados y conclusiones fueron: Edad gestacional
el promedio global fue de 38.75 semanas, con rangos intercuartilicos (25 y 75) de 38- 39.5,
desviacion estandar de 1.24, edad minima de 36 y méaxima de 41 semanas; peso al nacer el
promedio fue de 3248.08 g, con rangos intercuartilicos (25 y 75) de 2980- 3510g, desviacion
estandar de 372.15g, peso minimo 2210 y maximo 4220 gramos; APGAR: promedio al
primer minuto fue de 8.25, desviacion estandar 0.96; el promedio al quinto minuto fue 8.94,
desviacion estandar de 0.62 y se registré el puntaje minimo de 4 y maximo de 10; 138
(54.12%) los neonatos fueron dados de alta como “sanos” y 117 (45.88%) de ellos tuvieron
alguna patologia asociada; el promedio del nimero de hijos fue de 2.25, la mayoria fue
multipara; tipo parto eutdcico con 191 (74.9%) y cesarea 64 (25.09%); poblacién materna,
153 (60%) de ellas tuvieron alguna morbilidad y 102 (40%) no presentaron ninguna
condicion asociada durante su gestacion; en cuanto a los reingresos se determind que la
hipoalimentacion fue la principal causa con un 58.82%, ictericia 57.65%, deshidratacion
hipernatrémica 10.59%, y la sepsis con 4.71%. Dentro de sus conclusiones indica que existe
fuerte asociacion de veinte veces mas para los neonatos RNPT como factor de riesgo para
la readmisidon hospitalaria, y es altamente sensible para sufrir distintos eventos patoldgicos,

entre estos, el reingreso.

Chipana Y. (16), en una publicacion del 2017, realiz6 estudio Descriptivo, Transversal,
Observacional y Retrospectivo cuyo Objetivo fue determinar los diagndsticos de reingreso
en los neonatos atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2010 — mayo
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2016. Trabaj6 con un numero de 80 neonatos. Los Resultados evidencid que el diagndstico
mas frecuente de reingreso fue la hiperbilirrubinemia 82.5%, seguido de incompatibilidad
de grupo con un 22.5%, sepsis y deshidratacion con un 18.75% cada uno. El sexo méas
frecuente fue el masculino 54%. La mediana de edad gestacional fue 39 semanas y 3204gr
del peso al nacer 87% con AEG, APGAR de 9 al primer y quinto minuto. El parto vaginal
fue mas frecuente con 61%, la mediana de la edad materna fue de 26 afios, 70% fueron
primiparas, la mediana de controles prenatales (CPN) fue 8.5. Finalmente concluye que los
diagndsticos de reingreso mas frecuentes fue hiperbilirrubinemia por incompatibilidad de

grupo, sepsis y deshidratacion.

2.2 Bases teoricas

En la dltima década, la salud del recién nacido ha ido adquiriendo una creciente relevancia, pues
en el curso de vida se requiere intervenciones orientadas a disminuir las principales causas de
muerte en los recién nacidos ademéas de promover un adecuado cuidado en el periodo perinatal
y de esta manera lograr reducir los reingresos a hospitalizacion que muchas veces esta
relacionada con una significante morbimortalidad neonatal y esto a su vez suele ser prevenible.
Por eso es importante promover entornos adecuados para la salud neonatal basandonos en
politicas, planificacion y fortalecimiento de sistemas de salud, mejora de la calidad de atencion
e implementacidn de intervenciones basadas en evidencias, el fortalecimiento de abordaje en la

comunidad, el monitoreo y evaluacion en los diferentes paises (17).

Se recomienda una estancia hospitalaria del recién nacido sano de al menos 48 h si fue parto
vaginal o de al menos 72-96 h si fue ceséarea (3), ya que este periodo de tiempo permite brindar
los cuidados, procedimientos y atencién medica especializada por ello se debe contar con un

equipo de profesionales que incluya neonatélogo, pediatra 0 médico cirujano con competencias,
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enfermera con entrenamiento o especializacion en neonatologia o cuidados intensivos
neonatales, ademas requieren contar con un equipo de profesionales y técnicos para realizar los
procedimientos y examenes de apoyo de tal manera que se pueda brindar una atencion oportuna,
adecuada e integral evitando complicaciones, reingreso y mortalidad neonatal (18). Y se
considera “egreso temprano o precoz” cuando el neonato egresa a su casa dentro de las 48 horas

de vida extrauterina (4).

Los Neonatos que reingresan a un hospital en sus primeros 28 dias de vida, se conocen como
“nifios bumerang” (Boomerang babies) (4), a continuacién se va a mencionar las principales

causas de reingreso neonatal.

2.2.1 Sepsis neonatal

La sepsis es causa de morbimortalidad significativa (19)(20), y en el Peru es la segunda causa
de mortalidad neonatal (21,77%, 2016), luego de la prematuridad (28,47%); segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 75% de las muertes neonatales se presentan

durante la primera semana de vida (21)(22).

Se llama sepsis neonatal de inicio precoz cuando ocurre durante los primeros 7 dias de vida del
recién nacido; sin embargo, las infecciones de transmisién vertical también pueden iniciarse
mas tardiamente (19). Pero también se denomina sepsis temprana cuando ocurre en las primeras
72 horas de vida, y sepsis tardia cuando se presenta luego de este periodo, ademas se tiene el
término de Sepsis intrahospitalaria la cual hace referencia a aquella que es adquirida después

del tercer dia de hospitalizacion (21)(22)(23).
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La sepsis neonatal es una patologia caracterizada por signos y sintomas de infeccion sistémica,
que se diagnostica al aislarse en hemocultivos o cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR),

bacterias, hongos o virus y que se manifiesta en los primeros 28 dias de vida (20)(23).

Su etiologia es principalmente bacteriana y dentro de esta las méas frecuentemente implicadas
en sepsis temprana se encuentran: Escherichia coli, Streptococcus agalactiae, Listeria
monocytogenes, Klebsiella y S. aureus; en cuanto a sepsis tardia se tiene Staphylococcus
epidermidis, Estreptococcus spp, Enterococcus, E. coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter,

Serratia spp, Pseudomona aeruginosa, y Acinetobacter baumanni (19)(21).

Se recomienda como esquema de tratamiento inicial en recién nacidos tanto pretérmino como a
término para infeccion neonatal temprana la combinacion de ampicilina y gentamicina, se
recomienda la monoterapia cuando se logra identificar el germen, de tal manera que se pueda

disminuir la resistencia bacteriana (21)(23).

2.2.2 Ictericia (hiperbilirrubinemia)

La hiperbilirrubinemia es una situacion clinica comun en el recién nacido (RN) a término y en
el prematuro (PT) tardio, es considerado como la causa mas comun de reingreso hospitalario
durante la primera semana de vida (24), a medida que aumentan los niveles de bilirrubina, el
recién nacido puede desarrollar ictericia visible que generalmente es benigna y se relaciona con
la bilirrubina no conjugada o indirecta, pero en algunas situaciones, como el déficit de glucosa-
6-fosfato deshidrogenasa (G6PD), sepsis, TORCH, etc. Cuando llega o supera valores muy altos
puede generar hiperbilirrubinemia grave y aguda, ocasionando dafio neuroldgico incluso luego
de una adecuada intervencion (24)(25). Por otro lado, las colestasis neonatales (ocasionan

hiperbilirrubinemia de predominio conjugada o directa) son menos frecuentes y no generan
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riesgo propio; solo que la Unica urgencia terapéutica es el diagnostico de atresia de las vias

biliares (25).

La mayoria de recien nacidos desarrollan niveles elevados de bilirrubina (es decir, bilirrubina
sérica o plasmaética total [TSB] >1 mg/dL (17 micromol/L) y clinicamente se manifiesta en el
recién nacido cuando la bilirrubinemia es mayor a 5 mg/dL. Como se menciono, los recién
nacidos pueden desarrollar hiperbilirrubinemia grave pues esta es definida como TSB >25
mg/dL (428 micromol/L) en recién nacidos a término y prematuros tardios (edad gestacional

>35 semanas) (26).

La etiologia es multifactorial teniendo asi que en la primera semana de vida estan las siguientes
causas: Fisioldgica, falta de aporte calorico, enfermedad hemolitica (incompatibilidad ABO y
Rh), defectos enzimaticos (G6PD), esferocitosis hereditaria, medicamentos (ceftriaxona,
oxitocina, BDZ, ampicilina, etc.), infecciones (sepsis, TORCH), cefalohematoma, equimaosis,
hemorragias en cavidad abdominal, hemorragia intraventricular, policitemia, defectos
enzimaticos de conjugacion y excrecion de bilirrubinas (enfermedad de Crigler-Najjar). En la
segunda semana de vida se debe por leche materna exclusiva, Hepatitis neonatal, obstruccién
anatomica intrinseca o extrinseca de las vias biliares (Atresia congénita de vias biliares),

hipotiroidismo, galactosemia, Enfermedad de Gilbert, entre otros (27).

El manejo incluye fototerapia, exanguinotransfusion, hidratacién apropiada de acuerdo al
exceso de pérdidas insensibles asociadas a la fototerapia, continuar lactancia materna y

tratamiento de la causa de fondo y evitar complicaciones (27).
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2.2.3 Deshidratacion

La deshidratacion es una de las principales causas de morbimortalidad pediatrica en todo el
mundo, es por tanto un cuadro clinico causado por la pérdida excesiva de agua y también
electrolitos (28). Los neonatos y/o nifios pequefios estan mas propensos a la deshidratacion pues
no tienen la capacidad de acceder a liquidos por si mismos, ademas cuentan con mayor

superficie corporal el cual genera mayores pérdidas insensibles (28).

Deshidratacion hiponatrémica se tienen fluidos corporales hipotdnicos con osmolaridad sérica
inferior a 270 mOsm/kg (270 mmol/kg) y la concentracion de sodio es <130 mEg/L (mmol/L),
esto es debido a que la pérdida de Na > agua. La deshidratacion isonatrémica es la mas frecuente
y el sodio se encuentra entre 130 a 150 mEqg/L. Esto quiere decir que la pérdida de agua y Na es
proporcionada. Ocurre en pacientes con gastroenteritis aguda en el caso de diarrea secretora

(28)(29).

La deshidratacion hipernatrémica tienen liquidos corporales hiperténicos con osmolaridad
sérica, a menudo superior a 300 mOsm/kg, la concentracion de sodio es >150 mEg/L, refleja
una pérdida de agua superior a la pérdida de Na. Se presenta en una gastroenteritis viral (por
rotavirus), y en recién nacidos con lactancia materna exclusiva pero inadecuada ya sea porque
el recién nacido no succiona adecuadamente, hipogalactia o su madre no logra establecer una
lactancia eficaz (28)(30). La deshidratacion hipernatrémica neonatal (DHN) es una de las tantas
causas de reingreso neonatal y porque no decirlo se encuentra dentro de las mas frecuentes (4),
suele estar asociado a una triada que incluye fiebre, deshidratacion hipernatrémica e ictericia

(31). Ademas, la DHN cursa con llanto inconsolable o irritable, exageracion del tono muscular,
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hiperreflexia, alteraciones del estado de conciencia, convulsiones y pérdida de peso junto con

la triada antes mencionado (31)(32).

Una deshidratacion hipernatrémica grave (Na >160 mEg/L), es potencialmente mortal pues
genera alteraciones vasculares y neuroldgicas agudas llegando a dejar secuelas graves o incluso
causar la muerte del recién nacido. Se asocia con edema cerebral, hemorragia intracraneal,
hidrocefalia, gangrena distal, trombosis (del seno sagital superior, mesentérica, aortica, renal,
iliaca, femoral, poplitea y arteria de la retina); enterocolitis necrosante, hipertensién pulmonar,

insuficiencia cardiaca derecha (31)(33).

Si no hay choque en el recién nacido, la rehidratacion puede efectuarse por via enteral con leche
humana previamente extraida o un sustituto; las sales de rehidratacion oral también pueden
corregir la DHN siempre cuando toleren la via oral. EI manejo intravenoso es necesario en

condiciones clinicas graves o cuando el sodio sérico sea >150 mEg/l (31)(33).

2.2.4 Hipoglucemia

Es una de las alteraciones metabdlicas mas frecuentes que se presenta en el neonato (34)(35), la
glucosa representa la principal fuente de energia del organismo y es el sustrato energético para
el funcionamiento del sistema nervioso central. Las concentraciones de glucosa en sangre en el
recién nacido son variables pues depende mucho del tipo de parto, edad gestacional y peso del
RN. El neonato puede usar fuentes energeticas alternativas a la glucosa, sin embargo, la
prematuridad y otros factores limitan esta respuesta contrarreguladora natural. Entonces la
inmadurez del cerebro neonatal va a ser mas susceptible de sufrir efectos adversos derivados de

la hipoglucemia (35).
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La concentracion de glucosa plasmatica en el recién nacido a término sano cae durante las
primeras dos horas después del parto, llegando a un punto de concentracion media mas bajo de
aproximadamente de 55 mg/dl. Luego aumentan en las primeras 18 horas y se estabilizan entre

45y 80 mg/dL (2,5 y 4,4 mmol/L) durante las primeras 48 horas de vida (36).

Para definir una hipoglicemia neonatal se considera nivel de glucosa en sangre <47 mg/dl (2,6
mmol/l) pues esto es por aceptacion generalizada que se ha dado en los Gltimos 25 afios (34).
Ademas, se presenta manifestaciones clinicas que incluye: letargo, estupor, irritabilidad, llanto
débil o anormal, hipotonia, flacidez, convulsiones, temblores, cianosis, hipotermia, coma, etc.
(34)(37); de alli que es importante hacer un diagnostico precoz para su manejo y evitar

complicaciones o reingreso a hospitalizacion.
2.2.5 Dificultades respiratorias

Las dificultades respiratorias son causa importante de morbimortalidad en el periodo neonatal.
Sus causas estan relacionadas con la adaptacién cardiorrespiratoria al nacimiento, causas
infecciosas como es la neumonia (38), aspiracion meconial, neumotorax, neumomediastino,
bronquiolitis, asma etc. las cuales van a generar problemas respiratorios en el neonato, siendo
causa de reingreso neonatal tal como se vio en los resultados de diferentes investigaciones, el

cual se encuentra en la seccion antecedentes de la presente investigacion.

Cuando se presente dificultad respiratoria la inspeccion del recién nacido debe realizarse
desnudo, manteniendo una temperatura corporal entre 36,5 °C y 37 °C, pues va a permitir
diagnosticar una dificultad respiratoria y evaluar su gravedad. Se debe buscar tres sintomas
principales que incluye: la cianosis, la taquipnea y los signos de retraccion (38). En el caso que

sea de causa infecciosa verificar la presencia de tos, fiebre, secrecion respiratoria.
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Velasco M. et al, publicaron una investigacion sobre “Infeccion por SARS-CoV-2 en neonatos
menores de 28 dias. Serie de casos multicéntrica” cuyo objetivo fue describir la evolucion
clinicay la probabilidad de enfermedad grave en una serie de neonatos ingresados con infeccion
por SARS-CoV-2 (COVID-19) confirmada. Se menciona que el sintoma mas frecuente que se
presenta al ingreso fue fiebre, seguida de la clinica respiratoria como tos y dificultad respiratoria
0 apnea. Ademaés, concluyeron que los neonatos menores de 28 dias son susceptibles de
presentar infeccion por SARS-CoV-2. Algunos de estos pacientes requirieron cuidados

intensivos (39).

2.2.6 Problemas para la alimentacion del neonato

En los primeros dias de vida del neonato la leche de la madre es su principal fuente de
alimentacion, incluso la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda una lactancia

materna exclusiva hasta los 6 meses de edad (40).

La leche materna ayuda en la maduracion del tracto digestivo, sistema inmunolégico, sistema
nervioso (aumento del cociente intelectual, desarrollo cognitivo y psicoldgico), disminuye las
infecciones, alergias, indispensable para la nutricion, crecimiento y desarrollo, mejora el vinculo
afectivo madre e hijo; por todo esto es que la lactancia materna es "patron de oro™ para la

alimentacion del recién nacido (40)(41).

Los problemas relacionados con una inadecuada alimentacion, por inadecuada lactancia
materna, suele ser el factor que contribuye al riesgo aumentado de reingreso por deshidratacion

y pérdida de peso que sufren los lactantes (42).

Debido a los problemas con la lactancia materna, es necesario realizar una evaluacion adecuada

para detectar y solucionar precozmente los principales problemas que vienen a ser el agarre,
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succion y mala posicion al pecho (43). Algunos otros problemas que dificultan la lactancia son:
pezones invertidos, grietas, anquiloglosia (por frenillo lingual), candidiasis, ampolla blanca,

eccema, mastitis, absceso mamario, agalactia, obstrucciones, etc. (44).

2.2.7 Otras causas de reingreso neonatal

Otras causas de reingreso neonatal de acuerdo a los trabajos de investigacion revisados
incluyen: incompatibilidad de grupo (16), fiebre alta, infeccidn de la piel, diarrea, prematuridad
(45), mala técnica alimentaria (problemas con la alimentacion), malformaciones congénitas
mayores (46), fiebre sin foco (47), infeccion del tracto urinario etc. (8), también podrian ser

causas de reingreso la hipotermia, trastornos de la coagulacion, entre otros.

2.2.8 Factores de riesgo para reingreso neonatal

Existen estudios publicados acerca de los factores que influyen en el reingreso hospitalario
de neonatos entre ellas tenemos: prematuridad, bajo peso al nacer, no tener todos los
controles prenatales, alta temprana o precoz, la primiparidad, edad materna, comorbilidad
materna, presencia de infeccion del tracto urinario (ITU), RPM, nacimientos por cesarea,
tipo de género masculino o femenino, situacion socioecondémica, ser madre soltera, entre

otros (14)(15)(48). A continuacion, se describe alguno de ellos:

- Prematuridad: es definido como el nacimiento antes del término de 37 semanas de
gestacion (49). Tanto neonat6logos y pediatras deberian saber que nacer entre las 34
semanas Yy antes de las 37 semanas de gestacion existe mayor tasa de consultas a los
servicios de urgencias y rehospitalizacién (50).

- Infeccién urinaria: es una de las causas de consulta mas frecuente en pediatria, sélo

superada por infecciones respiratorias y problemas gastroenterolégicos. Su
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diagndstico es importante, ya que puede deberse a anomalias anatdmicas o alteracion
en su funcién de la via urinaria. En los neonatos la sintomatologia es inespecifica,
sin embargo, suele manifestarse con fiebre, ademas de vomitos, irritabilidad, no
querer lactar, y a veces las madres mencionan orina con mal olor. El diagndstico
ademés de la sintomatologia se acompafia con orina alterada y se define con
urocultivo positivo (51).

Ruptura prematura de membranas (RPM): Se define como la pérdida de
integridad de las membranas ovulares antes de iniciar el trabajo de parto, suele
producirse antes de las 37 semanas de gestacion, la cual suele generar infeccion tanto
a la madre y al recién nacido (52), ademéas constituye principal causa de

prematuridad la cual ésta a su vez causa rehospitalizacion (50).

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Definicién de términos basicos

v" Neonato: Nacido vivo de una gestacion, cuya edad abarca desde el momento de

v

nacimiento hasta los 28 dias de edad (18).

Alta precoz: “egreso temprano o precoz” cuando el neonato egresa a su casa dentro de
las 48 horas de vida extrauterina (4).

Sexo: viene a ser la condicidn organica o caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que
definen a las personas como masculino o femenino (53).

Peso del recién nacido (RN): Es el peso de la primera medicion realizada luego de la
extraccion o salida del producto del Utero materno y se expresa en gramos. Ademas, se
clasifica en: extremadamente bajo (<1000 g), muy bajo peso (1000 a 1499 g), bajo peso

(1500 a 2499 g), normal (de 2500 a 4000 g) y macrosémico (>4000 gramos) (2).
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Peso para la edad gestacional (P/EG): Es la comparacion del peso de la nifia o nifio al
nacimiento con respecto a la edad gestacional (calculado previamente luego del
nacimiento con el Test de Capurro). Se clasifica de acuerdo a percentiles en: < P10
(Pequefio para la edad gestacional), P10 a P90 (Adecuado para la edad gestacional) y
>P90 (Grande para la edad gestacional) (macrosémico) (2).

Edad Gestacional: es el nUmero de semanas entre el primer dia de la fecha ultima de
menstruacion normal de la madre y la fecha del parto; o exactamente la edad gestacional
viene a ser la diferencia entre 14 dias antes de la fecha de concepcion y el dia del parto.
Se clasifica en: Pretérmino <37 ss, A término 37-41 ss y Postérmino >42ss (54).
APGAR: debe su nombre a la Dra. Virginia Apgar, es un método que evalla la
adaptacion y vitalidad del recién nacido (grado de depresion); los parametros son color
de la piel, frecuencia cardiaca, respuesta ante irritabilidad refleja, tono muscular y
respiracion (o llanto); se realiza al minuto y a los cinco minutos de nacer. La puntuacion
es: normal 7-10, moderado (intermedio) 4-6 y severa (bajo) 0-3 (55).

Estancia hospitalaria: es el tiempo previo de hospitalizacion el RN desde su nacimiento
hasta el dia del alta, normalmente en un RN sano es de al menos 48h si el parto ha sido
vaginal, o al menos 72-96h si fue cesarea (3).

Edad al reingreso: es el tiempo de vida que tiene un paciente al momento de una
readmision o nueva estancia hospitalaria, para este caso viene a ser el neonato que fue
dado de alta previamente (16).

Causa de reingreso: es el motivo o causa de reingreso después del alta catalogado

previamente como sano (16).

33



v' Edad materna: es el tiempo de vida de la madre y es considerado como riesgo si es
menor de 15 afios o mayor de 35 afios (56).

v' Tipo de Parto de la madre: proceso fisiologico complejo y corresponde a la
finalizacion de la gestacion mediante la expulsion del producto al exterior; puede ser
vaginal o cesarea (2).

v' Paridad de madre: La paridad es el nimero de partos después de las 22 semanas de
edad gestacional y con un peso > 500g. Es primipara cuando ha tenido un parto previo o
multipara cuando ha tenido méas de un parto previo (2).

v Controles Prenatales (CPN): Vigilancia y evaluacién integral de la gestante y el feto
atendido por el personal de salud para brindar intervenciones buscando la deteccion
oportuna de signos de alarma, factores de riesgo, educacion para autocuidado,
participacién de la familia y manejo adecuado de complicaciones (2).

v" Morbilidad materna: describe problemas de salud asociados a la madre y repercute en

el embarazo o la culminacion de esta (2).

I11. FORMULACION DE HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1 Hipotesis de investigacion e hipotesis nula

Dicho estudio es descriptivo, razén por la cual no cuenta con hipétesis.
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3.2 Cuadro de operacionalizacion de variables

DEFINICION ) TIPO DE
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL ESCALA INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA
CONCEPTUAL VARIABLE
) ) Diagnéstico de ingreso después Diagndsticos de |- Ictericia
Motivo de reingreso ) ) )
) ] del alta previamente catalogado reingreso del |- Sepsis
Causa de después del alta previamente o ] . .
. como sano o con alguna Cualitativa | Nominal neonato - Deshidratacion
reingreso catalogado como sano o con i o ) . .
. patologia en el servicio de registradoen |- Hipoglucemia
alguna patologia. ]
neonatologia del HRDC HC - Otros
. o Tiempo de vida del neonato Edad en dias
Edad al Tiempo que ha vivido una ) L o ] ) i
) registrado en historia clinicaal | Cuantitativa | De razon | cumplidos <28 0-28 dias
reingreso persona ) i
reingreso dias
Condicion orgénica, Sexo definido y registrado en la o ) o - Femenino
Sexo ) ) o Cualitativa | Nominal | Sexo biologico )
masculina o femenina Historia clinica. - Masculino
) ) o Peso en gramos a) Bajo peso: <2500 g
Peso en gramos del nifio al Peso registrado en la Historia o ] .
Peso del RN . Cualitativa | De razon del recién b) Normal: 2500-3999 g
momento de nacer clinica al momento de nacer . o
nacido ¢) Macrosémico: >4000 g
Relacion de peso en gramos Peso en gramos y edad a) PEG: <P10
P/EG y edad gestacional en gestacional en semanas Cualitativa | De razén Percentiles b) AEG: P10-90
semanas registrado en historia clinica c) GEG: >P90
- L . Edad de o
Es la edad de duracion del Duracién de la gestacion en . a) Pretérmino <37 ss
Edad N ) o ] gestacion o
) embarazo o gestacion, en semanas, registrado en la Cualitativa | De razén ) b) A término: 37-41 ss
Gestacional o cumplida en o
semanas historia clinica c) Postérmino: >42ss
semanas
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) L Puntaje de APGAR registrado Grado de a) Severa: 0-3
Mide el estado fisiolégico o o . o De y
APGAR o . ) en historia clinica del recién Cualitativa | depresion b) Moderado: 4-6
vitalidad del recién nacido . intervalo
nacido al1’ylos 5’ ¢) Normal: 7-10
. Tiempo que permanece . .
Estancia o Tiempo de estancia del neonato
) . hospitalizado el RN desde su . o o ) Edad en horas o a) <48 h
hospitalaria o . registrado en historia clinicaal | Cuantitativa | De razon . .
nacimiento hasta el dia del dias cumplidos b) >48 h
del RN momento del alta
alta
) o Informacion tiempo de vida de a) <15 afios
Edad Tiempo que ha vivido una ] o o ] B B
la madre registrado en la historia | Cuantitativo | De razon Edad en afios b) 15-35 afios
materna persona . B
clinica. c¢) >35 afios
) Salida del feto del cuerpo ) ) )
Tipo de parto o Tipo de parto registrado en o ) i a) Vaginal
materno al finalizar el o Cualitativo | Nominal Via de parto .
de la madre historia clinica b) Cesérea
embarazo
; NUmero de
] Numero de , ; .
Paridad de ] partos después de las 20 o ] Numero de a) Primipara: 1 parto
partos después de las 20 ) o Cualitativo | Nominal
madre semanas registrado en la historia partos b) Multipara: > 2 partos
semanas .
clinica
Controles Vigilancia y evaluacién Total de controles prenatales de
) o o o ) NUmero de > 6 Controles
Prenatales integral de la gestante y el la madre indicado en la Historia | Cuantitativo | De razén
. controles < 6 controles
(CPN) feto clinica
- Amenaza de aborto -
Presencia de patologias Presenciaono | RPM - Amenaza parto
Morbilidad de la Patologia de la madre registrado o ] de patologia de | prematuro - RCIU - ITU
. Cualitativo | Nominal ]
materna madre durante el en historia clinica la madre durante | - Preeclampsia -

embarazo

el embarazo

Eclampsia — DM —

Ninguna -Otros

36



IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo de investigacion:

Es un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

4.2 Técnicas de muestreo de la investigacion:

4.2.1 Poblacion:

Neonatos, comprendidos entre los 28 dias de edad, atendidos con alguna patologia, en el servicio
de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-2022. Donde se obtuvieron

210 historias clinicas luego de filtrar la base de datos segin conveniencia.
Criterios de inclusion

v Neonatos reingresados al servicio de neonatologia dentro de los 28 dias de edad (vida)
v Neonatos cuyos datos figuran de manera completa en las historias clinicas

v Neonatos con datos legibles y comprensibles en historias clinicas
Criterios de exclusion

v" Neonatos con datos en historias clinicas incompletas
v Historias clinicas con letra ilegible
v" Neonatos que reingresan por presencia de malformaciones congénitas menores que no

requieren hospitalizacién

4.2.2 Muestra
Neonatos, comprendidos los 28 dias de edad, reingresados en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-2022. Llegandose a obtener 49 historias clinicas

que cumplen los criterios de inclusion y exclusion.
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4.3 Fuentes e instrumento de recoleccion de datos

El presente estudio se hizo con los datos obtenidos de las historias clinicas de los neonatos
atendidos, durante el periodo 2021-2022, en el servicio de neonatologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, para lo cual previamente se tuvo que presentar el proyecto de
investigacion al comité de investigacion del mencionado hospital, para luego emitir una carta al
Departamento de estadistica y archivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca, para la
autorizacion correspondiente. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos necesarios a
investigar, fue la ficha de recoleccion la cual se realizd de acuerdo a las variables de estudio.

(Revisar anexo 1).

4.4 Técnicas de procesamiento de la informacion y analisis de datos

Luego de la obtencién de los datos necesarios para la presente investigacion, el procesamiento
de los datos se realiz6 en una laptop Windows 10 con el programa Microsoft Excel 2016; donde
el analisis se hizo de acuerdo a los objetivos para lo cual se hizo empleo de frecuencias y/o
porcentajes junto con gréaficos y tablas, las cuales permitiran evaluar adecuadamente la

informacion procesada.

4.5 Consideraciones éticas

La presente investigacion se realiz6 con historias clinicas de pacientes neonatos que fueron
reingresados al servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-
2022, por lo que se tuvo en reserva o discrecion la identidad de los neonatos y sus familiares
participantes. Ante tal situacion se tuvo que presentar el proyecto de investigacion y solicitar
autorizacion, para el uso de las historias clinicas, al comité de ética e investigacion del Hospital
Regional Docente de Cajamarca (Anexo 2), ademas se indicd que este trabajo no va a influir o

alterar el estado de los pacientes.
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V. RESULTADOS

TABLA N°1. Causas de reingreso de neonatos atendidos en el servicio de neonatologia del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-2022.

CAUSAS DE REINGRESO N° %
Ictericia Neonatal 34 69.39
Ictericia neonatal 18 36.73
Deshidratacion Hipernatrémica 9 18.37
Trastorno de la Coagulacion 3 6.12
Otros 11 22.45

*Porcentajes no suman 100% debido a que algunos pacientes presentan méas de una causa

Fuente: Historias Clinicas del servicio de neonatologia del HRDC, 2021-2022

En la tabla N° 1, en otras causas incluye estenosis hipertrofica de piloro, enterocolitis

necrotizante (NEC), neumonia intrahospitalaria, convulsion, hiponatremia, hidronefrosis,

eritema toxico, cardiopatia congénita (comunicacién

interauricular), hidrocefalia, COVID 19 y bronquiolitis.

interventricular,

comunicacion

GRAFICO N°1. Distribucion segun el Sexo de neonatos reingresados atendidos en el servicio

de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-2022

SEXO

21;43%
28; 57%

FEMENINO MASCULINO
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GRAFICO N° 2. Distribucion segun el peso de los neonatos reingresados atendidos en el

servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-2022

N° DE NEONATOS
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0

Bajo peso: <2500 g Normal: 2500-3999 g Macrosémico: >4000
g
PESO EN GRAMOS

GRAFICO N°3. Distribucion segin edad gestacional de los neonatos reingresados atendidos

en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-2022
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GRAFICO N° 4. Distribucion segln peso para la edad gestacional de los neonatos reingresados
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-

2022

PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL

45 43

PEG AEG GEG
P/IEG

GRAFICO N°5. Distribucion segun el APGAR de los neonatos reingresados atendidos en el

servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-2022
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GRAFICO N° 6. Distribucion segin tiempo de estancia hospitalaria previo a reingreso de
neonatos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca,

2021-2022

ESTANCIAHOSPITALARIAPREVIO A

REINGRESO

34; 69%

<48 Horas  [@>48 Horas

TABLA N° 2. Edad de los neonatos reingresados atendidos en el servicio de neonatologia del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-2022 (n=49)

N° DE
EDAD EN DIAS %
NEONATOS
0-7 21 42.86
7-14 16 32.65
14-21 9 18.37
21-28 3 6.12

Fuente: Historias Clinicas del servicio de neonatologia del HRDC, 2021-2022
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GRAFICO N° 7. Distribucion segtin edad de los neonatos reingresados atendidos en el servicio

de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-2022
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GRAFICO N°8. Distribucion segin edad de las madres de los neonatos reingresados atendidos

en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-2022
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GRAFICO N° 9. Distribucion segun tipo de parto de la madre de los neonatos reingresados
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-

2022

TIPO DE PARTO

18; 37%

31; 63%

VAGINAL CESAREA

GRAFICO N° 10. Distribucion segln paridad de la madre de los neonatos reingresados
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-

2022

PARIDAD DE LA MADRE
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GRAFICO N°11. Distribucion segtin nimero de controles prenatales (CPN) de la madre de los
neonatos reingresados atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, 2021-2022

N° DE CPN DE LA MADRE DURANTE

GESTACION
5; 10%
7: 14% >6 CPN
<6 CPN
37: 76% NINGUN CPN

GRAFICO N°12. Comorbilidades de la madre de los neonatos reingresados atendidos en el

servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-2022.

COMORBILIDAD MATERNA

OTRO 4
NINGUNO 24
PREECLAMPSIA 5
ITU 11
APPT 2

RPM 9

0 5 10 15 20 25 30
N° DE MADRES CON COMORBILIDADES

En el grafico N° 11 en el apartado de otros incluye flujo vaginal, peritonitis, hemorragia del
tercer trimestre y sindrome de HELLP.
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VI. DISCUSION

El presente estudio fue realizado para determinar las causas de reingreso de neonatos atendidos
en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-2022, para lo
cual se revisaron 210 historias clinicas de dichos pacientes para luego aplicar criterios de
inclusion y exclusion quedando al final 49 historias siendo esta la muestra obtenida; y los
hallazgos obtenidos indica que las causas de reingreso neonatal fueron ictericia neonatal siendo
ésta la mas frecuente representando un 69.39%, en segundo lugar, la sepsis neonatal con un
36.73%, también se encontr6 como causa de reingreso a la deshidratacion hipernatrémica
representando un 18.37% Yy trastorno de la coagulacion con un 6.12%. Dichos resultados
concuerdan con el estudio de Choy C. et al (15) quien en su estudio realizado en el Hospital
Nacional Dos de Mayo en el periodo 2017- 2018 encontr6 que el diagnostico de reingreso con
mayor porcentaje fue ictericia (11.42%), seguido de sepsis (1.84%) ademas de otros como son
deshidratacion (1.20%), incompatibilidad de grupos (0.80%), entre otros (0.40%) el cual
también segun el estudio de Chipana Y. (16) realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
quien también concluye que las causas de reingreso mas frecuentes son ictericia
(hiperbilirrubinemia) con 82.5%, sepsis y deshidratacion con 18.75% cada uno, sin embargo,
también este autor trabajé con reingresos que se presentaron durante un periodo de 6 afios
encontrando un total de 80 reingresos lo cual comparando con el presente estudio se encontrd
un total de 49 reingresos registrados durante 2 afios lo que hace indicar que en el Hospital
regional de Cajamarca habria mayor cantidad de rehospitalizacion neonatal, pero seria ideal
realizar mas estudios con el mismo periodo o con periodo de tiempo similar para comparar
mejor dichos resultados. Por otro lado, Pimentel M. (2) en su estudio realizado en el Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco demostro que la hipoalimentacion fue la principal
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causa de reingreso neonatal con 58.82%, y tomando como segundo lugar la ictericia con 57.65%,

tercer lugar la deshidratacion hipernatrémica 10.59%, y finalmente la sepsis con 4.71%.

Respecto al sexo de los neonatos se encontr6 que el de mayor predominio fue el masculino con
un 57% (28 neonatos) en relacion a los de sexo femenino 43% (21 neonatos) entonces al igual
que los hallazgos de este estudio tiene concordancia con el estudio de Chipana Y. (16) elaborado
en el Hospital Nacional Dos de Mayo quien describe que el sexo masculino también fue
predominante con un 54%, sin embargo se puede evidenciar que la diferencia de género no es
tan marcada. Por el contrario, Bawazeer. et al (10) en su estudio sobre Readmisiones
hospitalarias neonatales: Tasa y causas asociadas, realizado en la Ciudad Médica Rey Abdulaziz
(Arabia Saudita) indica que los varones tenian méas probabilidades de ser admitidos a una edad

>7 dias.

De los 49 neonatos que reingresaron al servicio de neonatologia de acuerdo al peso de
nacimiento, se obtuvo que el mas frecuente fueron aquellos que presentaban un peso normal
representando un 73.47%, seguido de aquellos con bajo peso con un 26.53%, y no hubo registro
de reingresos de neonatos macrosémicos; Sin embargo dichos resultados no concuerda con el
de Pillaca S. et al (14), quien en su estudio realizado en el Hospital Regional del Cusco y
Hospital Antonio Lorena en el afio 2021 concluye que uno de los factores asociados a reingreso
hospitalario fue tener bajo peso al nacer; ademas este autor indica que ser pretérmino es otro
factor de riesgo; también en el presente estudio se encontrd que los reingresos segun edad
gestacional se obtuvo que 20.41% (10 neonatos) fueron pretérminos lo resto eran a término, no

hubo neonatos caracterizados como postérminos.
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Respecto al peso para la edad gestacional se encontré que el mas frecuente fueron los
caracterizados adecuados para la edad gestacional (AEG) con un 88% (43neonatos), seguido de
PEG con 12% (6 neonatos); no hubo reingresos para aquellos caracterizados como GEG, estos
datos concuerda con el estudio de Chipana Y. (16) quien encontro en primer lugar los AEG con

87%, seguido de PEG (8%).

En cuanto al APGAR se evidencié que la mayoria tuvo una puntuacion de 8 al minuto y una
puntuacion de 9 a los 5 minutos, representando 73.47% y 97.96% respectivamente; los cuales
tiene similitud con el estudio de Choy C. et al (15) quienes realizaron un estudio en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, donde consideran el APGAR como un factor de riesgo para reingreso
hospitalario; y sus hallazgos al minuto 1 tuvo un promedio de 8.79+0.56 puntos, y al minuto 5,

9.05+ 0.29 puntos; algo similar son los hallazgos del APGAR obtenido por Pimentel M (2) .

Para la estancia hospitalaria, ya sea como sano o recuperado de alguna patologia, previo a
reingreso se hizo un corte de acuerdo a la AAP de 48 horas en la cual la mayoria con 69% (34
neonatos) de reingresos tuvo una estancia previa <48 horas, Pohjanp&a M. et al (9), realizaron
un estudio indicando que los neonatos de bajo riesgo y los nacidos en areas de elevada densidad
de poblacion tienen mayores probabilidades de ser dados de alta tempranamente pero
concluyeron que el alta temprana parece estar asociada con un aumento de reingresos
hospitalarios, igualmente Correa B. et al (13) que el alta temprana mostro ser factor asociado a

la reconsulta.

Con lo que respecta a la edad de los neonatos, se encontrd que 42.86% (21 neonatos) de los
reingresos tenian de 0-7dias de edad seguido de los que tienen 7-14 dias de edad con 32.65%

(16 neonatos), esto quiere decir que la mayoria de reingresos ocurrié durante la primera y
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segunda semana; y estos resultados se asemejan al de Hensman A. et al (11), quienes realizaron
un estudio para estimar la incidencia e identificar los factores asociados con el reingreso
neonatal tal es asi que sus resultados indicaron una incidencia de readmision neonatal del 2,2%
y todas las readmisiones ocurrieron dentro de los 8,6 dias posteriores al nacimiento; Bawazeer

M. et al (10) también indica que hay mas probabilidades de ser readmitidos a una edad >7 dias.

En relacion a la edad materna la mayoria con 78% (38 madres) se encuentra en un rango de 15
a 35 afios seguido de aquellas con edad >35afios con un 22% (11 madres); estos resultados
tienen cierta similitud con el estudio de Kardum D. Et al (8) quienes indican que lactantes con
madres de 19 a 24 afios tenian mayor riesgo de reingreso hospitalario; sin embargo Amsalu R.
et al (7) describe que uno de los factores que se asociaron con mayores probabilidades de

reingreso incluye edad materna >34 afios.

El tipo de parto que predomina en el estudio es el vaginal con 63% sobre la cesarea que fue
37%; tal es asi que este viene a ser un factor de riesgo para reingreso hospitalario segin Choy
C. et al (15) ya que describe que la via de parto de tipo cesarea en comparacion a la vaginal, se

asocio con menor probabilidad de reingresos hospitalarios.

Respecto a la paridad de la madre, la multipara con 57% (28 madres) tiene predominio sobre la
primipara que fue 43% (21 madres) dato que coincide en su estudio de Pimentel Roman M (2);
si bien es cierto no hay mucha variacion el resultado no concuerda con los estudios de Amsalu
R.etal (7) y Pillaca S. et al (14) quienes indican que ser madre primipara es un factor de riesgo

asociado con mayor probabilidad a reingreso hospitalario.

También las madres tuvieron controles prenatales (CPN) y la gran mayoria cuenta con igual o

mas de 6 CPN representando un 76% y un 10% de madres no tuvo ningun control y pues se
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observa que el no tener controles también es causa de reingreso tal como lo menciona Choy C.
et al (15) quien en su estudio encontr6 un 3% de neonatos con madres sin CPN si bien es cierto

es un bajo porcentaje, no deja de ser un factor de riesgo.

Por ultimo, en lo que concierne a comorbilidades de la madre la mayoria con 44% (24 madres)
no presentaba alguna comorbilidad, ITU 20% (11 madres), RPM 16% (9 madres), Preeclampsia
9% (5 madres), amenaza de parto pretérmino 4% (2 madres), y otras comorbilidades 7% (4
madres): flujo vaginal, peritonitis, hemorragia del tercer trimestre y sindrome de HELLP,
entonces se puede evidenciar que las comorbilidades maternas también son causa de reingreso
tal como también lo indica Pillaca S. et al (14), en su estudio, realizado en el Hospital Regional
del Cusco y Hospital Antonio Lorena resaltando que los factores asociados a reingreso
hospitalario fueron: ser pretérmino leve, tener bajo peso al nacer, madre primipara, madre
soltera, la presencia de morbilidad materna, la presencia de una infeccion del tracto urinario y

el no tener primer control postnatal.

VII. CONCLUSIONES
- Las causas de reingreso de neonatos atendidos en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-2022 fueron: ictericia neonatal
(69.39%), sepsis neonatal (36.73%), deshidratacion hipernatrémica (18.37%), trastorno
de la coagulacion (6.12%) y otras causas (22.45%): estenosis hipertrofica de piloro,
enterocolitis necrotizante (NEC), neumonia intrahospitalaria, convulsion, hiponatremia,
hidronefrosis, eritema tdxico, cardiopatia congénita (comunicacion interventricular,

comunicacion interauricular), eritema toxico, hidrocefalia, COVID 19 y bronquiolitis.
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La causa de reingreso mas frecuente de los neonatos atendidos en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-2022 fue la ictericia
neonatal representando un 69.39%.

El sexo masculino representando con un 57% (28 neonatos) fue el mas frecuente de
todos los neonatos reingresados y atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2021-2022

Los factores de riesgo de reingreso de neonatos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2021-2022 son: Prematuridad, bajo peso al nacer, pequefio para la edad
gestacional (PEG), alta precoz o estancia hospitalaria previa a reingreso menor a 48
horas, edad materna mayor a 35 afios, parto vaginal, paridad de la madre (primipara), no
tener controles prenatales o tener menos de 06 controles prenatales y tener comorbilidad
materna tales como: Infeccidn urinaria, ruptura prematura de membranas, preeclampsia,
amenaza de parto pretérmino y vaginitis.

La mayoria de los neonatos reingresaron durante la primera y segunda semana de vida

con 42.86% (21 neonatos) y 32.65% (16 neonatos) respectivamente.

VIill. RECOMENDACIONES

La estancia hospitalaria del neonato debe ser lo suficientemente larga con el fin de poder
identificar de manera temprana los problemas y, ademas garantizar que la familia pueda
estar lo suficientemente preparada y capacitada para cuidar al neonato en su domicilio.

Brindar informacidn acerca de la alimentacidn y signos de alarma que se presentan en el
neonato, con especial énfasis a la ictericia neonatal. Sobre todo, fortalecer durante la

estancia hospitalaria, por méas que ésta sea muy breve.
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Implementar protocolos que contenga criterios de alta hospitalaria para evitar
rehospitalizacion.

Se sugiere mayor vigilancia en pacientes con riesgo de ictericia neonatal y sepsis
neonatal.

Realizar estudios que ayuden a identificar a mayor profundidad las causas mas comunes
de ictericia neonatal, reportados en el hospital regional docente de Cajamarca, ya que
ésta es importante causa de reingreso hospitalario, de tal manera que se pueda actuar
oportuna y adecuadamente a fin de evitar nuevos reingresos.

Realizar mas estudios similares, pero con periodo de afios mas amplio de tal manera que
se pueda comparar mejor los resultados con otros estudios.

Mejorar el llenado de historias clinicas y escribir la mayor cantidad de datos, tanto del

neonato y la madre, para facilitar recoleccion de datos cuando se realice futuros estudios.
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X. ANEXOS
ANEXO 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Causas de reingreso de neonatos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021-2022”

.- DATOS DEL NEONATO

= Sexo: Masculino () Femenino ()

=  Peso al nacer: gramos

= Peso/EG: PEG() AEG() GEG()

= Edad Gestacional: semanas

= APGAR: I’ AlosS

= Estancia hospitalaria del RN: <48h () >48h ()
= Edad al reingreso: dias

= Diagnostico (s) de reingreso:

Sepsis () Ictericia () Deshidratacion hipernatrémica () Hipoglucemia ()

Otros:

Il.- DATOS DE LA MADRE:

= Edad materna: afios

= Tipode parto: Vaginal () Cesarea: ()

= Paridad de la madre: Primipara ( ) Multipara ( )

= Controles prenatales:

= Morbilidad materna:
Amenaza de aborto () RPM () Amenaza parto prematuro () RCIU ()
Preeclampsia () Eclampsia () Diabetes mellitus ()  Ninguna ()
Otros:

ITU ()
HTA ()

Fuente: elaboracion adaptado de 6.
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ANEXO 2:
DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA REVISAR LAS HISTORIAS CLINICAS

x HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA
GOBIERND REGIONAL OFICINA DE CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION
CAJAMARCA Av. Larry Jhonson y Martires de Uchuracay

TELEFONO N2 076 - 599029

" Ao del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho"

Cajamarca, 31 de enero del 2023

CARTA N 33- 2024-GR.CAJ/DRS/HRDC/CDE

FRANK MICHAEL CASAS QUISPE

TESISTA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
De mi consideracion

Tengo a bien dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial y afectuoso saludo, y a la vez
informarle que su Proyecto de Investigacion *CAUSAS DE REINGRESO DE NEONATOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2021-2022” ha sido
APROBADO. por el comité de investigacion.

Sea propicia la ocasion para expresar a Usted la muestra de mi especial consideracion y

estima.

Atentamente,

r. Jorge Arturg Collantes Cubas
PRESIDENTE PEL COMITE DE
INVESTIGACIGN DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

NOTA: Los datos seran manejado bajo estricta conducta de **Etica en Investigacion Cientifica”,
el problema legal generado por el mal uso de estos datos sera de nica responsabilidad del
Investigador.

JACClrgf

"Nuestra Atencién, con Calidad y Buen trato”
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ANEXO 3: VA]_IDACION DE INSTRUMENTO DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

2onnio Aseery  Moeaes  Fovicio .

Apellidos y nombres del experto:

Titulo y/o Grado académico: Doctor ( )

Magister ()

Tkgulo de la investigacién: “CAUSAS DE REINGRESO DE NEONATOS EN EL HOSPITAL
GIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2021-2022"

Oo__NEDILO_PEDiieA -

Aspectos de validacién
Categorias Indicadores
A. Suficiencia Los datos no son sulicicntes para medir la dimension
Los datos miden algan aspecto de la dimension, pero no
Los datos que pertenccen a una misma | comesponden a la dimensidn total
dimensién bastan para ob la medicad
de esta S deben incrementar algunos datos para poder evaluar la
dimensién completamente
Los datos son suficientes 7(
B. Claridad El item no es claro
El item requierc bastantes modificaciones o una
Elitem s¢ comprende ficilmente, es decir, su modificacién muy grande en el uso de las palabras de
sintdctica y semantica son adecuadas acuerdo con su significado o por la ordenacién de estas
Soquucuumodiﬁcadénmnyupeciﬁudedpm:
de los términos del item
El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada K
C. Coherencia El item no tiene relacién légica con la dimension
El item tiene una relacién tangencial con la dimension
El item tiene relacién légica con la | :
dimensién o indicador que esté midiendo Elitem tiene una relacion moderada con la di on que
estd midiendo
El item se encuentra completamente relacionado con la
dimensién que ests midiendo A
D. Relevancia El item pucde ser climinado sin que sc ve afectada la
medicién de la dimensién
El ftem cs esencial o importante, es decir, Elitem tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
debe ser incluido incluyendo lo que mide estes
El item es relativamente importante
El item es muy relevante y debe ser incluido P(
de una

Fuente: Galicia Alarcon, Liliana Aidé; etal
berramienta  virtual. Revista de la
hitp://dx.doi.org/10.32870/Ap.v9n2

Comentario:

(2017). Validez de contenido por juicio de expertos: propuesta

Universidad de Guadalajara. Apertura, 9 (2),

Tusmumeno ~ JALivo

PP

Firma y sello:

42-53.
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(oo

)
74 [ '
Apellidos y nombres del uperto%{ J _f](yﬂl_ i #1}247,/ o __) _/’.’f/ % »
Titulo y/o Grado académico: Doctor ( ) Magister () Otro /é/ it YA ”/‘""/"" &
Titulo de la investigacion: “CAUSAS DE REINGRESO DE NEONATOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2021 -2022"

Aspectos de validacion i ———
Categorias Indicadores

Tos datos no son suficientes para medir la dimension

A. Suficiencia

Los datos miden algin aspecto de In dimension, pero no
don a la di ion

Los datos que pertenccen A una misma
dimensién bastan obtener dicid
i o " Se Tncrementar algunos datos para poder ovaluar la

de esta
dimensién completamente
Los datos son suficientes X
B. Claridad El item no es claro

El item requiere bastantcs modificaciones © una
modiﬁuciénmuymndcmelmdelupahbmde
ncwdoeonluligniﬁcsdoopothordcucibndcum

Se requicre una modificacion muy especifica de algunos
de los términos del item

El ftem cs claro, ticne semantica y sintaxis adecuada )(

El item se comprende ficilmente, es decir, su
sintdctica y seméntica son adecuadas

C. Coherencia El item no tienc relacion logica con la dimension

El item tiene una relacion tangencial con la dimensién

El ftem tiene relacién légica con la
El item tienc una relacion moderada con la dimension que

dimensién o indicador que estd midiendo
estd midiendo
El ftem s encuentra completamente relacionado con la
dimension que estd midiendo X
D. Relevancia El ftem puede ser climinado sin que s¢ ve afectada la
medicién de la dimensién

El item es esencial o importante, ¢s decir, Elfiem ticnc alguna relevancia, pero otro flem puede estar
debe ser incluido incluyendo lo que mide cstes

""El flem cs relativamente importante

El ftem es muy relevante y debe ser incluido x

Fnenle:‘ Galicia Alarcén, Liliana Aidé; ctal (2017). Validez de contenido por juicio de expertos: propuesta de una
herramicnta  virtwal. Revista de la  Universidad de  Guadalajara.  Apertura, 9 (2), pp. 4253
hitp:/dx.doi.org/10.32870/Ap.v9n2

CORRLDIATIHA
CMP 71117
KNL 24147
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Apellidos y nombres del experto: _yo?w d’”h/" 7’” jIé’/A

Titulo y/o Grado académico: Doctor ( )
Titulo de la investigacién: “CAUSAS DE REINGRESO DE NEONATOS E

REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2021-2022"

Aspectos de validacién

Magisfer () }{dﬂ_(_vb ra.

EL HOSPITAL

Categorias

Indicadores

A. Suficiencia

Los datos que pertenccen a una misma
dimensién bastan para obtener la medicion
de esta

Tos datos no son suficientes para medir la dimension

Los datos miden algan aspecto de la dimension, pero no
den a la dimensién lotal

L4

So deben incrementar algunos datos para poder cvaluar la
dimensién completamente

Los datos son suficientes

B. Claridad

Elitem se comprende ficilmente, es decir, su

El item no es claro

El item requi b modificaci o una

modlﬁucwnmuymndea\elmdeluplhbmdc
acuerdo con su significado o por la ordenacién de estas

El item tienc relacién légica con la

sintdctica y semantica son adecuadas
Sereqnieremmodiﬁcxiénmuyupeciﬁudadpms
de los términos del item
El item es claro, ticne semantica y sintaxis adecuada ><
C. Coherencia El item no tiene relacion logica con la dimension

El item tiene una relacién tangencial con la dimensién

El item ticne una relacion moderada con la dimension que

El item es esencial o importante, es decir,
debe ser incluido

dimensién o indicador que estd midiendo
estd midiendo
""El item se encuentra completamente relacionado con la
dimensién que esté midiendo X
D. Relevancia El item puede ser climinado sin que se ve afectada la

medicién de la dimensién

Elitem tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide estes

El item es relativamente importante

El item es muy relevante y debe ser incluido

X

Fuente: Galicia Alarcon, Liliana Aidé; etal. (2017). Validez de contenido por juicio de expertos: propucsta de una
herramienta virtual. Revista de la  Universidad de Guadalajara. Apertura, 9 (2), pp. 42-53.
http://dx.doi.org/10.32870/Ap.vIn2
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

de neonatos en el
Hospital Regional
Docente de Cajamarca,
2021-2022.

* Identificar los factores
de riesgo de reingreso
de neonatos en el
Hospital Regional
Docente de Cajamarca,
2021-2022.

e Paridad de madre

e Controles
Prenatales (CPN)

e Morbilidad
materna

recoleccion.
(Revisar anexo 1).

o METODOS Y POBLACION Y
TITULO P(?I(EDI\IIBIIE_RE,IO\\AILA OBi(EgSI;/é)C%E'égZAL HIPOTESIS VARIABLES II\?\I/?EESNI'(I)G?AECII_(')AN TECNICAS DE MUESTRA DE
INVESTIGACION ESTUDIO
OBJETIVO
GENERAL
Determmar las causas POBLACION
de reingreso de
. Neonatos,
neonatos en el Hospital .
. comprendidos
Regional Docente de e Causa de los 28 dias d
Cajamarca 2021-2022 reinareso entre os 8. las de
' greso edad, atendidos en
OBIETIVOS o Edad al reingreso el servicio de
ESPECIFICOS * Sexo Neonatologia del
e Peso del RN i i
o~ * Describir la causa més Hospital Regional
“Causas de ¢Cuales son las frecuente de reingreso * PIEG La recoleccién de Docente, 2021-
reingreso de causas de de neonatos engel * Edad Gestacional datos necesarios a 2022. Total 210.
g reingreso de - : Dicho estudio |e APGAR . : . p
neonatos en el Hospital Regional o . Es un estudio investigar, sera
. neonatos en el - es descriptivo, |e Estancia . - .
Hospital . Docente de Cajamarca, . . . observacional, utilizado teniendo
; Hospital razén por la | hospitalaria del - MUESTRA
Regional : 2021-2022. . descriptivo y en cuentas las
Regional cual lamisma | RN . . Neonatos,
Docente de retrospectivo. variables de .
Cajamarca, Docente de « Definir el sexo mas nohgugnta_ con |e Edad materna estudio, para lo cual comprendidos los
2021-2022” Cajamarca, frecuente de reingreso pOtesis. e Tipo de parto de se hizo una ficha de | 20 dfas de edad,
2021-2022? la madre reingresados en el

servicio de
Neonatologia del
Hospital Regional

Docente de
Cajamarca, 2021-
2022 que cumplen

los criterios de

inclusion. Total 49.
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