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RESUMEN

Introduccién: El reingreso hospitalario durante los primeros 28 dias de vida por los
factores de riesgo tanto neonatales, maternos e institucionales; asimismo, las altas
tasas de reingreso se consideran un indicador negativo de la calidad de la atencion
durante la hospitalizacion, evaluacion y el proceso del alta. Objetivo: Determinar los
factores asociados al reingreso hospitalario del recién nacido en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2025. Metodologia: El tipo fue aplicada,
enfoque cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal, retrospectivo,
disefio no experimental y correlacional; la técnica fue las encuestas y los
instrumentos dos cuestionarios validados; la poblacion estuvo conformada por 184
historias clinicas de recién nacidos. Resultados: Los factores asociados al
reingreso hospitalario en el recién nacido, sobresalieron el de nivel alto 73.9%,
medio 14.1% y bajo 12%; asimismo, destacaron neonatos con reingreso 90.2% y
sin reingreso 9.8%; ademas, los factores de nivel alto condicionan a un reingreso
hospitalario en los recién nacidos 67.4%, los factores de nivel medio tienen reingreso

hospitalario 12.5%, y los factores de nivel bajo conllevan a un reingreso 10.3%.

Palabras clave: Factores, reingreso hospitalario, recién nacidos
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ABSTRACT

Introduction: Hospital readmission during the first 28 days of life due to neonatal,
maternal and institutional risk factors; likewise, high readmission rates are
considered a negative indicator of the quality of care during hospitalization,
evaluation and the discharge process. Objective: To determine the factors
associated with hospital readmission of the newborn in the Neonatology Service of
the Maria Auxiliadora Hospital, 2025. Methodology: The type applied was,
quantitative approach, descriptive method, cross-sectional, retrospective, non-
experimental and correlational design; the technique was surveys and instruments
two validated questionnaires; the population consisted of 184 medicales records of
newborns. Results: The factors associated with hospital readmission in the
newborn stood out at high level 73.9%, medium 14.1% and low 12%; likewise,
neonates with readmission 90.2% and without readmission 9.8% stood out. In
addition, high-level factors determine hospital readmission in 67.4% of newborns,
medium-level factors have hospital readmission in 12.5%, and low-level factors lead

to readmission in 10.3%.

Keywords: Factors, hospital readmission, newborns
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INTRODUCCION

El reingreso hospitalario del recién nacido después del alta hospitalaria son
ampliamente reconocidas como unos indicadores de la calidad de la prestacion de
servicios de salud y contribuyen a la morbilidad neonatal y al aumento del costo de

atencion médica adicionales o estancia prolongada.

Estos reingresos hospitalarios inesperados pueden presentarse debido a una
atencion de transicion incompleta o inapropiada en el momento del alta; otros estan
altamente relacionados con los factores de riesgo neonatales, maternos e
institucionales como son problemas de alimentacion o ictericia prolongada, que
pueden haberse evitado con un plan individualizado de transicion del hospital al

hogar y una mejor atencion de transicion recibida.

El estudio titulado: “Factores asociados al reingreso hospitalario del recién nacido
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2025”; cuyo objetivo
es determinar los factores asociados al reingreso hospitalario, asimismo, su propdsito
fue elevar la praxis de las madres de recién nacidos a término durante el primer mes
de vida mediante la aplicacion de una calificada consejeria de enfermeria acerca de

los cuidados basicos del recién nacido.

La importancia y la toma de conciencia sobre el cuidado del recién nacido en el hogar
tras el alta, para prevenir casos de reingresos, evitando la morbilidad y mortalidad
durante este periodo crucial a través de una alimentacion saludable solo a base de

la leche materna proporcionando asi cuidados de calidad.

Consta de los siguientes capitulos: Capitulo I: El problema, Capitulo II: Marco
tedrico, Capitulo Ill: Metodologia de la investigacién, Capitulo IV: Resultados,
Capitulo V: Discusiéon, conclusiones y recomendaciones; finalmente, a las

referencias bibliograficas, la bibliografia y los anexos.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estim6 que en el mundo
se reportan 44% de muertes de nifios menores de 28 dias de nacidos,
equivale a 2.4 millones de fallecimientos anuales y 7000 diariamente;
casi la mitad de la mortalidad de recién nacidos se producen en la
India 22%, Nigeria 13%, Congo 12%, Pakistan y China 10%; es decir,
la prematuridad contribuye al 15% del total de muertes neonatales,

etapa critica de morbilidad, discapacidad y mortalidad prevenibles (V).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), report6 que el 4.5%
de recién nacidos seran reingresados al hospital tras el alta temprana;
notificadas con mas frecuencia por deshidratacion, diarrea, problemas
de alimentacién, fiebre, infecciones, problemas gastrointestinales,
virales/respiratorios, ictericia y sepsis; ademas, los reingresos son
costosos y pueden ser una consecuencia directa de una duracion de

la estancia hospitalaria prolongada, asi como una morbimortalidad®.

El Ministerio de Salud del Pera (MINSA), evidencié a nivel nacional
que los recién nacidos prematuros presentaron mayores reingresos;
con menos de 26 semanas de gestacidén eran de 4 a 5 veces mas
propensos a los reingresos hospitalarios que entre 26 y 34 semanas;
fueron por enfermedad subyacente mas grave, los reingresos del
alta incluyeron bronquiolitis, problemas relacionados con el reflujo

gastroesofagico, hiperbilirrubinemia y dificultades alimentarias ©).

Los nacimientos prematuros constituyen 70% de los recién nacidos
antes de 37 semanas con 30 millones en el mundo y 30 mil en Peru,
con mayor incidencia de morbilidad, altas tasas de reingresos 59.7%,
por dificultad respiratoria, hiperbilirrubinemia, temperatura inestable,

problemas de alimentacién, hipoglucemia y convulsiones, que son



desencadenantes para los reingresos neonatales hospitalarios ).

Actualmente el aumento de reingresos hospitalarios de recién nacidos
prematuros es mayor en comparacion a los recién nacidos a término,
estas morbilidades estan relacionadas por la escasa alimentacion de
las madres durante el primer mes de vida, ya sea lactancia materna
o alimentacion con formula durante los 28 dias, que comienza como
una mala alimentacion puede convertirse rapidamente en reingresos
hospitalarios neonatales por la presencia de deshidratacion, pérdida

y/o aumento deficiente de peso e hiperbilirrubinemia del neonato ©).

Dado que el reingreso es un evento adverso variable e indicador para
medir la calidad de la atencion brindada a los neonatos prematuros;
por ello, urge la educacion de enfermeria para involucrar a los padres
en el proceso de brindar una atencion a sus bebés y empoderarlos;
es decir, el apoyo familiar en la crianza del recién nacido conduce a
la reduccion del numero de reingresos porque involucra a la familia
en la toma de decisiones y la atencidn inmediata después del
parto®).

Los padres son los cuidadores principales o denominados primarios
quienes cooperan con el profesional enfermero en la implementacién
del plan de cuidado del RN, siendo uno de los métodos mas eficaces
aconsejando aumentar la calidad de atencion; pero, luego del alta,
los padres sobre todo las madres son los responsables de la salud
de los RN, que pueden afectarse por la poca comunicacion de los

padres y no estar informados del proceso del plan de cuidados ).

Entre los riesgos asociado al reingreso hospitalario del recién nacido
son las caracteristicas sociodemograficas y el tiempo gestacional;
asi como son los factores neonatales, maternas e institucionales,
son indispensables a fin de controlar posibles riesgos influyentes en
la ocurrencia de reingresos neonatales hospitalarias sobretodo estan

relacionados al propio estado de salud del recién nacido, asi como



1.2.

las caracteristicas maternas y en la propia institucion sanitaria (©).

En el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora,
diariamente se dan de alta a muchas madres de los recién nacidos
a las 24 horas tras el parto, donde el enfermero le brinda una
informacion importante del asesoramiento en los periodos pre y post
parto sobre los cuidados basicos de los recién nacidos en el hogar;
pero muchas madres carecen de experiencia, condicidén social baja,
trabajo independiente, bajo nivel educativo y son madres solteras;
descuidan el cuidado tras el alta trayendo reingresos neonatales -

Por lo anteriormente mencionado se férmula la siguiente interrogante:

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢ Cuales son los factores asociados al reingreso hospitalario del
recién nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2025?

1.2.2. ESPECIFICOS

¢Cuales son los factores neonatales asociados al reingreso
hospitalario del recién nacido en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Maria Auxiliadora, 20257

;Cuales son los factores maternos asociados al reingreso
hospitalario del recién nacido en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Maria Auxiliadora, 20257

¢Cuales son los factores institucionales asociados al reingreso
hospitalario del recién nacido en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Maria Auxiliadora, 2025?



1.3.

1.4.

JUSTIFICACION

A nivel tedrico afianzé los conocimientos cientificos de los factores
asociados al reingreso hospitalario en el recién nacido basado en la
Teoria del rol materno de Ramona Mercer; donde las madres deben
crear las condiciones propicias para que sean capaces de cuidar por
Su propia cuenta a los recién nacidos en los primeros 28 dias de vida
para poder prevenir los riesgos de enfermedades, complicaciones,

discapacidades y posibles muertes, reduciendo la morbimortalidad.

A nivel practico elevo la praxis de las madres de recién nacidos
durante el primer mes de vida aplicando consejeria de enfermeria
sobre los cuidados basicos para concienciarle de la importancia del
cuidado en el hogar tras el alta hospitalaria brindandoles asi una
atencion necesaria para prevenir los posibles reingresos neonatales
evitando con ello la morbilidad y mortalidad durante este periodo de

alto riesgo dandoles una alimentacion saludable con leche materna.

A nivel metodoldgico el trabajo sirvié de guia para futuros estudios
similares al tema investigado ya sea a nivel internacional o nacional;
asimismo, se apoyara con su situacion problematica, bases tedricas,
metodologia cuantitativa, método descriptivo, y de corte transversal,
con instrumentos de constructo validados y altamente confiables;
ademas, dara su aporte a la comunidad cientifica de este problema

de salud publica a fin de llevar un embarazo a término saludable.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, ubicado en la Av. Miguel Iglesias 968, en el distrito de
San Juan de Miraflores, en la ciudad de Lima, Peru; en el cual se
revisara las historias clinicas de los recién nacidos reingresados al

Servicio de Neonatologia del HNMA; entre enero a marzo del 2025.



1.5.

1.6.
1.6.1.

1.6.2.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En el presente trabajo investigativo no existe limitacion alguna ya
que se cuenta con instrumentos validados y confiables para medir
los factores asociados al reingreso hospitalario en el recién nacido;
asimismo, existen estudios similares a nivel internacional y nacional;
con amplia base tedrica del tema de estudio y metodologia; ademas,
con apoyo de la institucion, enfermeros y participacion de los padres,
asi como contar con informacion suficiente sobre historias clinicas

de los neonatos con problemas de reingreso hospitalario.

OBJETIVOS
GENERAL

Determinar los factores asociados al reingreso hospitalario del recién
nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora,
2025

ESPECIFICOS

Identificar los factores neonatales asociados al reingreso hospitalario
del recién nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2025

Identificar los factores maternos asociados al reingreso hospitalario
del recién nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2025

Identificar los factores institucionales asociados al reingreso
hospitalario del recién nacido en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Maria Auxiliadora, 2025



1.7.

1.71

1.7.2.

1.8.

HIPOTESIS

GENERAL

Existe asociacién significativa entre los factores y el reingreso
hospitalario del recién nacido en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Maria Auxiliadora, 2025

ESPECIFICAS

Existe asociacion significativa entre los factores neonatales y el
reingreso hospitalario del recién nacido en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2025

Existe asociacién significativa entre los factores maternos y el
reingreso hospitalario del recién nacido en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2025

Existe asociacion significativa entre los factores institucionales y el
reingreso hospitalario del recién nacido en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2025

PROPOSITO

Los hallazgos del estudio proporcionaron informaciéon actualizada
sobre los factores asociados al reingreso hospitalario del recién nacido
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora; a fin
de proponer estrategias que permitieron evitar situaciones o

complicaciones neonatales, disminuir costos y estancia hospitalaria.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes internacionales

Jarret et al (" en el 2022, en Australia, realizaron un estudio
cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, con el objetivo de evaluar los
FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL REINGRESO NEONATAL
HOSPITALARIO DENTRO DE 28 DiAS DEL PARTO. La muestra de
estudio constituida por 129 historias clinicas neonatales y maternas,
la técnica fue la encuesta y el instrumento una ficha de reingresos.
Los resultados fueron factores asociados al reingreso hospitalario
estuvieron con la alimentacion 72.9%, de estos reingresos el 29.8%
tenian problemas de la alimentacion observados por el profesional

de enfermeria durante la estancia hospitalaria tras el alta temprana.

Puthattayil et al ("), en el 2022, en Canada, realizaron un estudio
cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, con el objetivo de evaluar los
FACTORES DE RIESGO DE REINGRESO DESPUES DEL ALTA
NEONATAL EN UNA CLINICA CANADIENSE. La muestra de
estudio constituida por 275 historias clinicas neonatales y maternas,
la técnica fue la encuesta y el instrumento una ficha de reingresos.
Los resultados fueron factores asociados al reingreso hospitalario
por ser prematuros entre las 22 y 28 semanas de gestacion 36.8%,

ictericia 45.9%, ictericia neonatal 49.4% e hipoalimentacion 41.6%.

Metcalfe et al (2, en el 2022, en Inglaterra, realizaron un estudio
cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, con el objetivo de evaluar los
FACTORES ASOCIADOS A LOS REINGRESOS NEONATALES
HOSPITALARIOS DESPUES DEL NACIMIENTO. La muestra de

estudio constituida por 322 historias clinicas neonatales y maternas,



la técnica fue la encuesta y el instrumento una ficha de reingresos.
Los resultados fueron factores asociados al reingreso hospitalario
después del parto vaginal 49.3%, después de la cesarea 44.2%,
mayormente los reingresos ocurrieron en los primeros 2 dias 83.8%,
después de un parto por cesarea 81.7% y después de 1 dia 47.3%;
asimismo, fueron por ser un recién nacido prematuro, bajo peso al

nacer, madre primipara, morbilidad materna y sin control postnatal.

Shrestha et al (13, en el 2022, en Estados Unidos, realizaron un
estudio descriptivo y retrospectivo, con el objetivo de evaluar los
FACTORES DE RIESGO MATERNO PARA LOS REINGRESOS
NEONATALES HOSPITALARIOS POSPARTO. La muestra de
estudio constituida por 956 historias clinicas neonatales y maternas,
la técnica fue la encuesta y el instrumento una ficha de reingresos.
Los resultados fueron factores asociados al reingreso hospitalario
tras presentar mayor riesgo de pacientes obesas 56,3 % y con
anemia 52,8 %, enfermedad renal 50,4 %, preeclampsia 46,8 % y
hemorragia después del parto 45,3 % quienes tuvieron mas

probabilidades de reingresar en el postnatal.

Bawazeer et al ('), en el 2020, en Arabia Saudita, realizaron un
estudio descriptivo y retrospectivo, con el objetivo de evaluar los
FACTORES DE RIESGO DEL REINGRESO HOSPITALARIO
NEONATAL EN LA CIUDAD MEDICA REY ABDULAZIZ. La
muestra constituida por 570 historias clinicas neonatales y maternas,
la técnica fue la encuesta y el instrumento una ficha de reingresos.
Los resultados fueron factores asociados al reingreso hospitalario
teniendo causas mas frecuentes enfermedades respiratorias 24.9%,
ictericia neonatal 22.1% vy fiebre para descartar una sepsis 16.7%;
asimismo, el sexo y la lactancia materna se asociaron con la edad

neonatal en el momento del reingreso y la morbimortalidad materna.



Antecedentes nacionales

Pillaca y Roman (19, en el 2022, en Cusco, realizaron un estudio
cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, con el objetivo de evaluar los
FACTORES ASOCIADOS AL REINGRESO HOSPITALARIO EN
NEONATOS CON ALTA PRECOZ EN EL HOSPITAL REGIONAL
DEL CUSCO Y HOSPITAL ANTONIO LORENA. La muestra de
estudio constituida por 86 historias clinicas neonatales y maternas,
la técnica fue la encuesta y el instrumento una ficha de reingresos.
Los resultados fueron factores asociados al reingreso hospitalario
pretérmino (OR 2.59), bajo peso al nacer (OR 3.42), madre primipara
(OR 2.27), madre soltera (OR 2.63), morbilidad materna (OR 2.29),
infeccion del tracto urinario (OR 1.72), sin primer control postnatal

(OR 3.72), y alta precoz en la cesarea es factor protector (OR 0.34).

Pimentel ('8 en el 2020, en Cusco, realizaron un estudio cuantitativo,
descriptivo, analitico y retrospectivo, con el objetivo de evaluar los
FACTORES ASOCIADOS AL REINGRESO EN NEONATOS CON
ALTAPRECOZ EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO DEL CUSCO. La muestra de estudio estuvo constituida
por unas 85 historias clinicas neonatales y maternas, siendo la
técnica la encuesta y el instrumento una ficha de reingreso. Los
resultados fueron factores asociados al reingreso hospitalario recién
nacido pretérmino 90%, pequeno para edad gestacional 75%, madre
primipara 34.1%, morbilidad materna 33.3%, sin tener primer control

prenatal 38.6%, y sin recibir primer control postnatal 17.2%.

Choy y Coérdoba ('7), en el 2020, en Lima, realizaron un estudio
cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, con el objetivo de evaluar los
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL REINGRESO
HOSPITALARIO EN EL RECIEN NACIDO DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO.



La muestra por unas 213 historias clinicas neonatales y maternas,
técnica fue la encuesta y el instrumento una ficha de los reingresos.
Los resultados fueron factores asociados al reingreso hospitalario
edad gestacional pretérmino 87.2%, bajo peso al nacer 75.3%,
madre primipara 58.6%, morbilidad materna 77.6%, ictericia 11.4%,

sepsis 1.8%, hiperbilirrubinemia 1.3%, deshidratacion 1.2% entre otros.

Cruz "®, en el 2020, en Lima, realizaron un estudio cuantitativo,
descriptivo, analitico y retrospectivo, con el objetivo de evaluar los
FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS AL REINGRESO
HOSPITALARIO DE NEONATOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO POLICIAL.
La muestra por unas 22 historias clinicas neonatales y maternas,
técnica fue la encuesta y el instrumento una ficha de los reingresos.
Los resultados fueron factores asociados al reingreso hospitalario
madre multipara 55%%, parto distécico 64%, bajo peso al nacer 66%,
edad gestacional pretérmino 85%, LME 78%, bilirrubina <5mg 100%.

Susaya ("9, en el 2020, en Lima, realizaron un estudio cuantitativo,
descriptivo, analitico y retrospectivo, con el objetivo de evaluar los
FACTORES ASOCIADOS AL REINGRESO DEL ALTA NEONATAL
PRECOZ EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO. La muestra
conformada por unas 41 historias clinicas neonatales y maternas,
técnica fue la encuesta y el instrumento una ficha de los reingresos.
Los resultados fueron factores asociados al reingreso hospitalario
edad gestacional pretérmino leve 77.6%, bajo peso al nacer 68.3%,

madre primipara 65.7%, solteras 55.3% y morbilidad materna 75.3%.

Los estudios de investigacién revisados a nivel internacional y
nacional se emplearan como marco teérico de referencia para
precisar el planteamiento del problema, antecedentes, bases
tedricas, metodologia a instrumentos validados y establecer las

bases conceptuales que permitan perfeccionar el estudio.
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2.2,

BASE TEORICA

Teoria de la Adopcion del Rol Materno de Ramona Mercer

La teoria de la adopcidén o logro del rol materno de Ramona Mercer
promociona la identidad materna en la vida de los nifios con
responsabilidades maternas, teniendo un papel fundamental en la
promocién y mejora de la salud de sus hijos, ya que infunde la idea
de ser madre para los nifilos y que contribuyen significativamente al
estado de salud y bienestar de los nifios desde el nacimiento hasta

su desarrollo (29),

Ramona Mercer pretende llamar la atencién de las enfermeras sobre
la necesidad de brindar atencion meédica de calidad a las madres no
tradicionales para que puedan tener una identidad material fuerte;
asimismo, la madre y el nifio interactuan y desarrollan una relacién
a lo largo del tiempo como un proceso de desarrollo entre nadre-hijo;
es decir, que implica la gran capacidad de las madres de poder

conectarse perfectamente con su menor hijo después del parto @").

Los principios de esta teoria también promoverian la identidad
material y el papel de las madres ante los hijos propios o0 ajenos en
el caso de las madres adoptivas del rol maternal en las que se
convierten en madres inesperadamente, por lo que las enfermeras
promueven la interaccidén entre la madre y sus hijos para desarrollar
el apego hacia los bebés a medida que crecen después del mismo

nacimiento (22,

El rol maternal esta influenciado por la flexibilidad de las madres para
satisfacer las necesidades del menor, no hay limitaciones sobre lo
que se le debe hacer y en qué momento, siempre y cuando el papel
se acerque a mejorar el desarrollo infantil ya que, en la mayoria de

los casos, las mujeres maduras se sienten comodas asumiendo
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2.3.

cualquier papel que ayude a mejorar la salud del bebé y asi realizar

un modelo de interaccion eficaz con el gran papel materno (23,

MARCO CONCEPTUAL

Factores asociados al reingreso hospitalario del recién nacido

Son los atributos que contribuyen al desarrollo o empeoramiento de
condiciones indeseables, que pueden incluir, por ejemplo,
comportamiento de oposicidon, conflictos familiares y aislamiento
social. Estos factores pueden aumentar los riesgos de desarrollar
sintomas de alteraciones conductuales o procederes desadaptativas

por el consumo de tipos de drogas o por el consumo de alcohol ?4),

Estos factores que provienen de diferentes dimensiones influyen en
el curso normal de la vida diaria, estos pueden ser estaticos o
temporales, son fijos cuando permanecen constantes a lo largo de
la existencia de un individuo, este suele ser el caso de los factores
biolégicos. Dado que son estaticos, no es util aspirar a intervenir en
estos factores, un ejemplo es la predisposicion a trastornos de la

actividad cognitiva, donde el individuo este propenso a padecerlo 25

Dado que son estaticos, no es util aspirar a intervenir en estos
factores, un ejemplo es la predisposicién a padecer trastornos de
salud mental. Los factores de riesgo y de proteccion temporal
variaran segun las circunstancias vividas, por ejemplo, cuando tenga
que mudarse a una comunidad nueva y dependiendo de estos

cambios, una persona puede ganar o perder factores de riesgo (29,
Un ejemplo de factor de riesgo temporal en lo social puede incluir el

alejamiento de amigos con quienes una persona puede contar, estos

factores interactuan de maneras complejas para influenciar en la
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vida diaria. Con mas factores de riesgo, una persona es mas
vulnerable a circunstancias adversas, algunos individuos pueden

estar en riesgo de salud y acudir con mayor frecuencia al hospital
27).

Reingresos hospitalarios de recién nacidos

Uno de los mayores problemas en el sistema de salud moderno son
los crecientes problemas de salud de la sociedad, la readmisién o
los reingresos se definen como internaciones posteriores dentro de
un periodo especifico después de la hospitalizacion inicial. El volver
a ingresar al hospital en los neonatos es ampliamente reconocido
como un indicador del estado de calidad de los servicios en los

hospitales, y puede contribuir a la morbilidad o a mejorar la salud %2,

Algunos reingresos hospitalarios no planificados pueden estar
presente debido a una atencién incompleta o inapropiada en el alta
hospitalario. Otros se relacionan con factores de riesgo como
problemas alimenticios o de ictericia (acumulacién de bilirrubina),
reconocer los factores de riesgo asociados puede ayudar a reducir

el reingreso mejorando la practica clinica 9.

Los 28 dias de nacido él bebe esta mas vulnerables para la vida de
un recién nacido, los factores pueden incluir problemas de
prematuridad, intraparto, lesidon cerebral, infecciones, ictericia y
afecciones congénitas. Las condiciones neonatales pueden ser los
responsables de las muertes, en la mayoria casos por causas
prevenibles, también los recién nacidos prematuros, complicaciones

del parto, enfermedades infecciosas y las afecciones congénitas ©0).

Todas son las principales causas de estos reingresos, ademas de la

mala calidad en los cuidados o la ausencia de cuidados de salud
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para el recién nacido. En algunas ocasiones un mal cribado
neonatal, puede promover en que los reingresos hospitalarios sean
constantes. Los recién nacidos de adolescentes se enfrentan a
mayores riesgos de parto prematuro, escaso peso en el nacimiento

y altos reingresos hospitalarios 3"

Las condiciones neonatales severas con la cual nacen los pone en
una situacion de mayor vulnerabilidad y necesidad de ingreso
hospitalario, las mujeres adolescentes prematuramente
embarazadas son un fendmeno de la sociedad. Debido a que estas
madres aun no se han formado sexualmente pueden presentar
complicaciones en el embarazo y que él bebe nazca con riesgos,
sumado a ello, que estas adolescentes tienen menos experiencia en

la planificacion familiar y en la educacion en atencion preventiva (32),

Adolescentes tienen menos probabilidades de tener un seguimiento
prenatal adecuado y esto sucede por muchas razones, incluido el
miedo a las repercusiones, la presencia de un embarazo no
deseado, o la falta de informacion. El acceso a recursos econémicos,
independientemente del riesgo asociado con la edad, la falta de
atencion prenatal en la adolescente puede ser un claro aviso de que

él bebe puede mostrar una salud mellada o en esto de deterioro 33),

Las mujeres embarazadas jovenes aumentan significativamente el
peligro de presentar un prematuro embarazo, y con ello de que su
hijo pueda necesitar apoyo de enfermeria en un futuro, en el caso de
enfermedades raras el riesgo se incrementa. Estos neonatos estan
mas expuestos a contraer enfermedades adicionales, en caso de
enfermedades congénitas los reingresos suelen ser mas frecuentes,

y tener prondsticos negativos, con resultados clinicos adversos (4.

Aunque en las madres que ya tienen experiencia de ser mama, las
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probabilidades son menores, esto dependera del condicionamiento
en la salud materna (estado nutricional, comorbilidades, etc.). La
infeccion pulmonar causa la hiperemia (congestion sanguinea en
una parte del cuerpo), en los bebes prematuros, se asocia al
reingreso en enfermedades como la bilirrubinemia, sepsis y en

intervenciones quirurgicas (3%,

Dimension 1. Factores neonatales

Entre estos factores ocurren con mas frecuencia son la edad
gestacional, las comorbilidades neonatales, duracion de la estancia
postnatal, y los métodos de alimentacién. En la edad gestacional es
un factor significativo, lo cual es un predictor de reingreso no
planificado, generalmente los neonatos nacidos antes de las 37
semanas de dar a luz, estos se asocian con una probabilidad mayor

de reingresos, aunque en 39 y 40 semanas el riesgo disminuye (39),

En la gestacién de entre 37 a 38 semanas también contribuye al
riesgo de reingreso, los recién nacidos con condicion médica al
nacer o los que desarrollan condiciones médicas tras su nacimiento.
Estas incluyen condiciones médicas como la ictericia, hemdlisis,
anomalias congénitas, enfermedades complejas/cronicas, sepsis,
convulsiones, cirugia cardiaca y mielomeningocele (deformacion de

la columna), etc. G7

En bebes en donde se les realizo la prueba de deteccion de
bilirrubina asociada con ictericia se observa una presencia
significativamente mayor de reingreso hospitalario al nacer. En
presencia de enfermedades neonatales como lo es el sindrome de
abstinencia (SAN), una abstinencia de drogas posparto provoca este
sindrome que se relaciona con la exposicion a farmacologia tipo

opioides, teniendo mas probabilidad de ser readmitido el neonato (38
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La permanencia en la estancia hospitalaria luego del nacimiento esta
asociada con un riesgo mucho mayor de readmision, recién nacidos
detectados con fallas cardiacas y que hayan sido sometidos a cirugia
cardiaca. Otras de los reingresos es la presencia de enfermedades
respiratorias muy comun en esta etapa de vida, es causante principal

de reingresos, la prematuridad por colonizacion de Streptococcus(®?)

El sexo del recién nacido sea femenino o masculino no es causal
de algun riesgo de reingreso hospitalario mas bien todos tienen las

mismas probabilidades de volver al hospital tras el alta hospitalario.

El APGAR normal del recién nacido es basicamente un puntaje de
7, 8,9 0 10 que es normal para demostrar que se encuentra en buen

estado de salud sin que llegue a una depresion moderada o severa.

La edad gestacional es fundamental para que el recién nacido no
tenga mas probabilidades de riesgo para volver a ser admitido por

alguna complicacién de salud como los prematuros < 36 semanas.

El peso al nacer del recién nacido también es un indicador de riesgo
para un reingreso hospitalario estarian en los rangos extremos tanto
un peso extremadamente bajo peso < 1000 gramos, de muy bajo
peso 1000 a 1499 gramos, y un bajo peso 1500 a 2499 gramos;

asimismo, si el recién nacido es macrosémico >= 4000 gramos.
El peso para la edad gestacional es sinonimo de posible riesgo de
reingreso hospitalario al ser pequeno (PEG) < P10, y cuando es

grande (GEG) > P90; mas no cuando es adecuado (AEG) P10 — P9O0.

El tipo de alimentacion del recién nacido es una caracteristica que

es prioritaria para manifestar una condicién de salud con una
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lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida
para que logre cumplir con una alimentacion suficiente, adecuada y
rica en proteinas, minerales y todos los nutrientes necesarios para

poder tener una salud reforzada en los primeros dias de nacido.

La morbilidad neonatal es factor decisivo para que el recién nacido
tenga reingreso hospitalario por enfermedades como la ictericia

neonatal, deshidratacion, sepsis, entre otros.

Dimension 2. Factores maternos

Las enfermedades maternas también contribuyen al reingreso
hospitalario, puede influir las complicaciones existentes, o las
comorbilidades, raza/etnia. En comparacion con otras razas/etnias,
los neonatos de mujeres asiaticas tienen mas probabilidades de
readmitirse tras la hospitalizacion inicial al nacer, las madres con
enfermedades preexistentes o complicaciones perinatales aumentan

la probabilidad de reingreso “9),

La condicion médica materna preexistente es el factor mas
prevalente, los problemas y/o complicaciones del embarazo que
resultaron en nuevos reingresos al nacer incluyeron hipertension
gestacional, diabetes mellitus, placenta previa (cuando la placenta
se aferra a la cavidad inferior del utero). Otro factor es el
desprendimiento de placenta, y rotura prolongada de membranas,

los bebes cuyas madres experimentaron complicaciones de parto
(41).

Se incluye también a madres que han atravesado por quimioterapia
intraparto, en madres con profilaxis para estreptococos del grupo B,
las madres consideradas con mala salud es probable que

permanezca hospitalizado su hijo. La ubicacién geografica
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contribuye, tanto del hospital donde nacié €l bebe, asi como la

residencia de la madre es factor que contribuye a la comorbilidad 2,

La edad materna como factor surgen en los bebes de madres
adolescentes menores de 20 afos, 0 sea madres primiparas
tempranas, con mas probabilidades de reingresar al hospital.
Mientras los bebes de madres mayores de 30 o 35 afios poseen
riesgos mayores de ser readmitidos, o en aquellas que practiquen
habitos nocivos como el consumo de alcohol, drogas, o en madres

con consumo de farmacos sin control “43),

La edad materna de un recién nacido es un factor de riesgo muy
acentuado, ya que cuando es una adolescente menor de 20 afos
entre los 15 y 19 aios no puede cuidar al recién nacido por lo que

puede presentar complicaciones.

El grado de instrucciéon de la madre de un recién nacido también
un factor elevado de riesgo mayormente puede darse en quienes no
tienen ningun nivel de instruccion y educacion primaria; sin embargo,

pueden ser adiestradas por sus madres o abuelas en el cuidado.

El lugar de procedencia es otro factor de riesgo para un reingreso
hospitalario de un recién nacido porque pueden ser tanto de la costa

o sierra, rural o urbano si tienen adiestramiento previo es prevenible.

La ocupacion de la madre del RN puede ocasionar un problema de
reingreso si este es una estudiante o se encuentra trabajando no

tendra los medios suficientes para evitar los reingresos hospitalarios.

El estado civil de la madre del RN puede ser un condicionante de
alto riesgo sobre todo en madres solteras por no tener el apoyo de su

pareja para poder solventar el cuidado del menor adecuadamente.

El tipo de parto de las madres del RN mayormente ser una cesarea
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tiene mayor riesgo de reingreso hospitalario por complicaciones del

caso que pueden traer posibles consecuencias de salud en el menor.

La paridad de las madres de los RN se asocia sobre todo al reingreso
hospitalario, sobre todo en las primiparas, por su enorme
inexperiencia en el cuidado del recién nacido tras el alta del menor;

pero las multiparas tienen mayor experiencia en el cuidado.

La morbilidad materna es una condicion de riesgo para reingreso
hospitalario mayormente por causales de la amenaza de aborto,
ruptura prematura de membranas, preeclampsia, infeccién del tracto

urinario, corioamnionitis, diabetes mellitus, entre otros aspectos.

Dimension 3. Factores institucionales

Los factores asociados a la institucion de salud es la utilizacion de
los sistemas de salud publica, muchas veces el factor de riesgo es
la falta de medicinas, la atencion deficiente, un mal diagnéstico de
enfermeria, la falta de un seguimiento efectivo al recién nacido, entre
otros factores. También incluye el estado de atencion médica sin

seguro, la escasa o nula cobertura de la madre y la del neonato “4).

La inestabilidad de los ingresos familiares y el apoyo inadecuado a
la madre después del nacimiento, ya sean del centro hospitalario, en
que las madres que recibieron atencion no fueron cumplidas de
forma integral. Los hospitales con protocolos que exigen una
estancia mas prolongada para los recién nacidos después de su
nacimiento o atencion limitada de terapia de fototerapia intensiva

para la ictericia poseen riesgos institucionales para el neonato 9.
Los riesgos institucionales de reingreso hospitalario se refieren a

aquellas condiciones en las que bebe, estan en serio peligro y

necesita reingresar al hospital; en su mayoria, por evaluaciones
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donde no se examine holisticamente. Algunos enfermeros no
mantienen estabilidad fisiolégica, a veces no llevan un control
exhaustivo de signos aparentemente no visibles, que comunmente

pudieran detectarse con examenes adicionales “).

Otro de los factores es haber tratado al recién nacido y haber
empeorado su situacion, ya sea por una mala praxis, farmacologia
inadecuada, falta o escases de recursos, o ya sea en que la dotacion
este mermada de enfermeros. Conflictos logisticos que reduzcan la
suministracion de farmacos para el tratamiento, que el centro
hospitalario tenga tugurizados los servicios de neonatologia; si no se
les ha realizado los tratamientos necesarios oportunamente, o que

el enfermero no cuente con preparacion #7),

El nimero de controles prenatales (CPN), que realizan las madres
de los recién nacidos es un factor de riesgo para que puedan ocurrir
un nuevo reingreso hospitalario tras el alta de los menores siendo
una condicién inadecuada < 5 CPN por las adecuada >= 6 CPN;
asimismo, los controles antes de que nazca se denominan visitas
prenatales ayudan a garantizar que usted y su bebé estan sanos,
donde su proveedor de atencién médica buscara ciertos problemas
que pueden ocurrir durante el embarazo como algunos problemas
tratados a tiempo y otros pueden prevenir antes de que comiencen

y conlleven a problemas en el futuro por no adherirse a los CPN.

El control postnatal garantiza el retorno a la normalidad de algunos
cambios en el embarazo y parto, asi como deteccion de anomalias,
una estrategia clave para reducir la mortalidad materna y neonatal,
como problemas como infeccion materna e infeccion grave del RN;
brinda la oportunidad para que profesionales de salud identifiquen,
controlen y manejen las condiciones de salud que pueden ocurrir en

la madre y el recién nacido durante el periodo posnatal; ademas,
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promueve la higiene personal, practicas de alimentacion adecuada,
lactancia materna exclusiva, asesoramiento y servicios suficientes

de planificacion familiar, asi como la inmunizacién de recién nacidos.

El alta precoz ya sea vaginal < 48 horas y por cesarea < 72 horas
tienen mayores probabilidades de un reingreso hospitalario en las
madres de los recién nacidos por su condicion de alto riesgo de salud
donde el alta temprana de madres y RN tiene ventajas potenciales,
incluido un entorno familiar y un mejor suefo, una menor exposicion
a horarios artificiales impuestos en el entorno hospitalario y una
menor exposicion a los riesgos de infeccion; sin embargo, salir del
hospital antes puede resultar en la pérdida de oportunidades de
apoyo a la lactancia materna y el cuidado infantil y en la identificaciéon

de problemas de salud infantil y materna después del nacimiento.

Factores asociados al reingreso hospitalario del recién nacido.
Son aquellas caracteristicas de riesgo como la exposiciébn o
conducta de un individuo que incremente la probabilidad de adquirir
una enfermedad como reingreso de un recién nacido después de

haber sido dado de alta de la hospitalizacion tras el nacimiento.

Factores asociados neonatales. Son todas aquellas condiciones
de riesgo que presentan los recién nacidos dentro los 28 dias para

desarrollar una enfermedad o complicacion de reingreso hospitalario.

Factores asociados maternos. Son todas aquellas condiciones de
riesgo que presentan las madres de recién nacidos dados de alta para

desarrollar una enfermedad o complicacion de reingreso hospitalario.
Factores asociados institucionales. Son aquellas condiciones de

riesgo que presentan al ser atendidos en el sistema sanitario para

desarrollar una enfermedad o complicacién de reingreso hospitalario.
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Reingreso hospitalario. En una situacion en la que un paciente
recibio el alta y termina regresando para recibir la misma atencion o

relacionada en los 30,60 o 90 dias del alta.
Recién nacido. Son los nifios o0 nifias que nacen vivos a término,

prematuro o postérmino producto de la concepcion desde el mismo

nacimiento por parto vaginal o cesarea hasta los 28 dias de edad.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, descriptivo para identificar
y analizar los factores asociados a los reingresos hospitalarios de
neonatos. El disefio cuantitativo permitio una evaluacion objetiva y
mensurable de las variables de estudio, como la frecuencia de
reingresos y sus causas principales, en base a un instrumento dado
(48): asimismo, fue retrospectivo ya que se tomaron los datos de los

registros de reingresos neonatales durante enero a marzo 2025.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion fue descriptivo porque describio los eventos
de la variable de factores asociados al reingreso neonatal; asimismo,
es de corte transversal porque el estudio se hizo en un momento o

tiempo establecido conforme ocurren los sucesos o hechos (9,
VARIABLES

Variable 1: Factores

Variable 2: Reingreso hospitalario
DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Factores. Son aquellas caracteristicas de riesgo como la exposicion
o conducta de un individuo que incremente la probabilidad de adquirir
una enfermedad como reingreso de un recién nacido después de

haber sido dado de alta de la hospitalizacion tras el nacimiento.

Reingreso hospitalario. Ingreso después de haber sido dado de

alta de la hospitalizacion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSOINES INDICADORES VALOR FINAL
Factores asociados |+ Sexo
neonatales + APGAR
* Edad gestacional
Son todos los * Peso al nacer
Son aquellas factores asociados al * Peso para la edad gestacional
caracteristicas de riesgo reingreso * Tipo de alimentacion
como la exposicion o hospitalario del *  Morbilidad neonatal
conducta de un individuo recién nacido en el Factores asociados
que incremente la Servicio de maternos + Edad materna . Baio
E probabilidad de adquirir Neonatologia del » Grado de instruccion 10
actores . . . * Medio
una enfermedad como Hospital Maria * Lugar de procedencia . Alto
reingreso de un recién Auxiliadora; segun *  Ocupacion
nacido después de haber | dimensiones de los + Estado civil
sido dado de factores asociados + Tipo de parto
alta de la hospitalizacién neonatales, » Paridad
tras el nacimiento. maternos e Factores asociados | * Morbilidad materna
institucionales. institucionales
» Controles prenatales
» Control posnatal del neonato
+ Alta precoz
, Ingreso después de haber | Ingreso del neonato . N
hReln_gresc_) sido dado de alta de la después de haber Reingreso del ) N.O " Sin reingreso
ospitalario neonato e Si + Con reingreso

hospitalizacion

sido dado de alta
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3.4.

3.5.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion sujeta del estudio incluyo a las 352 historias clinicas de
los recién nacidos reingresados al Servicio de Neonatologia del
Hospital Maria Auxiliadora durante los meses de enero a marzo 2025;

es decir, durante los primeros 28 dias posteriores del parto.

La muestra del estudio estuvo constituida por 184 historias clinicas
de recién nacidos reingresados desde enero a marzo del afio 2025,
luego de haber sido calculado el grupo muestral aplicando la formula

estadistica del muestreo probabilistico aleatorio simple.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

» Todas las historias clinicas de los recién nacidos reingresados al
Servicio de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora del 2023.

» Historias clinicas de recién nacidos reingresados de gestacion a
pretérmino o prematuro, a término y postérmino o posmaduro.

» Historias clinicas de recién nacidos reingresados con nacimiento

de parto vaginal o cesarea dados de alta con menos de 48 horas.
Criterios de exclusion:
+ Todas las historias clinicas de los recién nacidos reingresados al
Servicio de Neonatologia cuyo nacimiento fue en otro hospital.

» Historias clinicas de los recién nacidos reingresados al hospital

dados de alta con mas de 48 horas de vida postnatal.
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3.6.

3.7.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue una encuesta y como
instrumento una ficha de recoleccidén de datos de historias clinicas;
fue elaborado por Pillaca Quico Shirley y Roman Olarte Roberth('9),
en su estudio titulado: “Factores asociados al reingreso hospitalario
en neonatos con alta precoz en el Hospital Regional del Cusco y el
Hospital Antonio Lorena del Cusco, en el Peru, en el afio 20227
consta de 18 items con alternativas multiples, cuyas dimensiones
son factores asociados neonatales (7 items), factores asociados

maternos (8 items), y factores asociados institucionales (3 items).

PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Codificacion: Los codigos asignados a cada una de las respuestas

del instrumento son alternativas multiples (1,2,3,4,5).

Tabulacién: Para la realizacién de la base de datos se realizé con
ayuda de la hoja de calculo Microsoft Excel (version 2021).

Procesamiento de datos para la elaboracion de tablas y graficos: se
hicieron mediante el uso del paquete estadistico SPSS version 27.0,
que se ingresaron la informacion recopilada de las historias clinicas

neonatales de los factores asociados al reingreso hospitalario.

Posteriormente se procedio a realizar su analisis e interpretacion;
asimismo, para determinar los rangos o niveles del valor final de la
variable de estudio se utilizé la férmula de la Escala de Estanones

teniendo un valor final de los factores de riesgo bajo, medio y alto.

La estadistica que se utilizd en el estudio fue descriptiva, con el uso
de frecuencias y analisis porcentual, estadistica descriptiva a traves
de medidas de tendencia central como (media, mediana, moda) y de

medidas de dispersion como son (varianza y desviacion estandar).
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3.8.

ASPECTOS ETICOS

Se tuvo en cuenta la aprobacién del proyecto de investigacion por el
Comité de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista;
asimismo, se pidio la firma de la carta de autorizacion del director del
Hospital Maria Auxiliadora y el consentimiento informado de los

padres para revisar las historias clinicas de los recién nacidos.

Autonomia. Decision voluntaria de las madres de recién nacidos de
firma del consentimiento informado para revisién de historias clinicas;
Beneficencia. El estudio beneficié a los recién nacidos para que
cumplan estrictamente con el embarazo a término; No Maleficencia.
El estudio no caus6 ningun dafio a los participantes porque su
participacion consistid en la revision y cotejo de historias clinicas; y

Justicia. Se tuvo en consideracion a las madres, no discriminarlas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

4.1.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Grafico 1
Factores asociados al reingreso hospitalario del recién nacido en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2025

80.0%

73.9%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0% 12.0% 141%

~ 0 B
0.0%

BAJO MEDIO ALTO

En el grafico 1, se evidencia que los factores asociados al reingreso
hospitalario en el recién nacido, sobresalieron el de nivel alto 73.9% (136),

seguido de un nivel medio 14.1% (26) y solo de un nivel bajo 12% (22).
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Grafico 2
Reingreso hospitalario de los recién nacidos en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2025
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En el grafico 2, se evidencia que el reingreso hospitalario en los recién

nacidos, destacaron con reingreso 90.2% (166) y sin reingreso 9.8% (18).
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Grafico 3
Factores y reingreso hospitalario del recién nacido en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2025
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En el grafico 3, se evidencia que los factores de riesgo de un nivel alto se
asocian a un reingreso hospitalario en los recién nacidos en un 67.4% (124),
los factores de nivel medio con un reingreso hospitalario neonatal 12.5% (23),

y los factores de nivel bajo conllevan a un reingreso hospitalario de 10.3% (19).
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4.1.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 1.

Factores neonatales asociados al reingreso hospitalario del recién nacido en

el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2025

Con

. . Total
Factores neonatales reingreso  reingreso

f % F % f %

Sexo Masculino 86 467 7 38 93 505
Femenino 80 435 M 60 91 495
Apgar Normal 7 a 10 166 902 18 98 184 1000
Prematuro leve 35 a 36 semanas 21 114 2 1.1 23 12.5

Edad Prematuro moderado 32a 34 semanas 12 6.5 1 05 13 75

estacional Prematuro extremo > 32 semanas 5 2.7 0 0.0 5 27
9 Atérmino 37 a 41 semanas 124 674 15 82 139 755

Postérmino >= 42 semanas 4 22 0 0.0 4 22

Extremado bajo peso < 1000 gramos 2 11 0 0.0 2 1.1

Peso al Muy bajo peso 1000 a 1499 gramos 9 49 1 05 10 54
nacer Bajo peso 1500 a 2499 gramos 2 120 2 1.1 24 13.0
Peso adecuado >= 2500 gramos 124 574 15 82 139 755

Macrosémico >= 4000 gramos 9 49 0 0.0 9 49

Pesoparala Pequefio (PEG)<P10 16 87 2 1.1 18 9.8
edad Adecuado (AEG) P10 — P90 138 750 16 87 154 837

gestacional  Grande (GEG) > P90 12 65 0 00 12 6.5
Tico de Lactancia materna exclusiva 93 505 12 65 105 571
alimgr?tacic’)n Mixta 72 391 6 33 78 424

Férmula exclusiva 1 0.5 0 0.0 1 05

Ictericia neonatal 98 533 14 76 12 609

Deshidratacion 8 43 2 1.1 10 54

Morbilidad  Sepsis 5 2.7 0 0.0 5 2.7
neonatal Hipoalimentacién 21 14 2 1.1 23 12.5

Hipoglucemia 3 1.6 0 0.0 3 16

Otros (trastorno de succién) 31 168 O 00 3 16.8
Total 166 902 18 98 184 100.0

En la tabla 1, se evidencia los factores neonatales asociados al reingreso

hospitalario, varones 46.7%, gestacion a término 37 a 41 semanas 67.4%,

peso 2500 gramos 57.4%, lactancia exclusiva 50.5% e ictericia neonatal 53.3%.
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Tabla 2
Factores maternos asociados al reingreso hospitalario del recién nacido

en el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2025

Con Sin
. . Total
Factores matermnos reingreso reingreso

f % F % f %

Edad Madre adolescente < 19 afios 13 71 0 0.0 13 71
matema Madre conedad adecuada20a35afnos 132 717 16 87 148 804
Madre anosa > 35 afios 21 14 2 11 23 125
Grado de Primaria 2 1.1 0 0.0 2 1.1
instruccion Secundaria 156 848 18 98 174 946
Superior universitario 8 43 0 0.0 8 43
Lugar de Rural 163 886 18 98 181 984
procedencia  Urbano 3 1.6 0 0.0 3 16
Ama de casa 158 859 15 82 173 940
Ocupacién  Trabajo dependiente 1 05 2 1.1 3 16
Trabajo independiente 7 3.8 1 05 8 43
Soltera 9% 516 16 87 111 60.3
Estado Givi Conviviente 65 353 2 1.1 67 364
Casada 5 2.7 0 0.0 5 2.7
Divorciada 1 0.5 0 0.0 1 05
Tico de parto Vaginal 86 467 12 65 98 533
podep Cesérea 80 435 6 33 8 467
Paridad Primipara 110 598 13 71 123 668
Multipara 56 304 5 27 61 332
Ruptura prematura de membranas 30 163 2 1.1 32 174
Preeclampsia 25 136 3 16 28 15.2
Morbilidad Infeccion del tracto urinario 41 223 8 4.3 49 26.6
materna Corioamnionitis 6 3.3 0 0.0 6 33
Diabetes mellitus 5 2.7 0 0.0 5 2.7
Ninguna 59 221 5 27 64 348
Total 166 902 18 98 184 100.0

En la tabla 2, se evidencia los factores maternos asociados al reingreso
hospitalario, madres de 20 a 35 afios 71.7%, de secundaria 84.8%, rural 88.6%,

amas de casa 85.9%, solteras 51.6%, cesarea 46.7% y multiparas 30.4%.
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Tabla 3
Factores institucionales asociados al reingreso hospitalario del recién

nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2025

Con Sin

o . . Total
Factores institucionales reingreso reingreso
f % F % f %
Nmero de Inadecuado <5 CPN 37 201 2 11 39 212
Adecuado >=6 CPN 129 701 16 87 145 7838
prenatales
Control No 122 663 8 43 130 707
postnatal Si 4 239 10 54 54 293
Alta precoz Vaginal < 48 horas 82 446 12 65 9% 511
P Cesarea <72 horas 84 457 6 33 90 489
Total 166 902 18 98 184 100.0

En la tabla 3, se evidencia los factores institucionales asociados al reingreso
hospitalario, numero de 6 a mas controles prenatales adecuados 70.1%,

ningun control postnatal 66.3%, y alta precoz por la cesarea < 72 horas 45.7%.
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4.1.3. PRUEBAS DE HIPOTESIS
Prueba de Normalidad

Ha  La variable en la poblacion no tiene una distribuciéon normal

HO  La variable en la poblacion tiene una distribucion normal

Prueba Estadistica:

Kolmogorov-Smirnov (mayor de 50 datos u observaciones)

Shapiro-Wilk (menor de 50 datos u observaciones)

Regla de decisién:

Si p-valor < 0.05 = se acepta la hipdtesis alternativa

Si p-valor > 0.05 = se acepta la hipdtesis nula

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig
Factores 452 184 ,001
Reingreso hospitalario ,404 184 ,001

Por lo tanto, segun la prueba de normalidad la significancia es (p = 0.001),
por lo que las variables en la poblacion no tienen una distribucién normal;
es decir, se acepta la hipotesis alternativa siguiendo una distribucién cuya

prueba no paramétrica sera aplicada la correlacion de Spearman (Rho).
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Prueba de hipétesis general

Ha: Existe asociacién significativa entre los factores y el reingreso
hospitalario del recién nacido en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Maria Auxiliadora, 2025

HO: No existe asociacion significativa entre los factores y el reingreso
hospitalario del recién nacido en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Maria Auxiliadora, 2025

Prueba de correlacién de Spearman (Rho)

Reingreso

hospitalario
Coeficiente de correlacion 0.760
Rho Factores Sig (bilateral) 0.001
n 184

Se determind que existe asociacion significativa entre los factores y el

reingreso hospitalario del recién nacido (Rho = 0.760, p = 0.001).
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Prueba de hipétesis especifica 1

Ha: Existe asociacion significativa entre los factores neonatales y el
reingreso hospitalario del recién nacido en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2025
HO: No existe asociacion significativa entre los factores neonatales y el
reingreso hospitalario del recién nacido en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2025

Prueba de correlacion de Spearman (Rho)

Reingreso

hospitalario
Factores Coeficiente de correlacion 0.716
Rho Sig (bilateral) 0.001
neonatales n 184

Se determind que existe asociacion significativa entre los factores neonatales

y el reingreso hospitalario del recién nacido (Rho = 0.716, p = 0.001).
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Prueba de hipétesis especifica 2

Ha: Existe asociacion significativa entre los factores maternos y el
reingreso hospitalario del recién nacido en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2025
HO: No existe asociacion significativa entre los factores maternos y el
reingreso hospitalario del recién nacido en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2025

Prueba de correlacion de Spearman (Rho)

Reingreso

hospitalario
Factores Coeficiente de correlacion 0.747
Rho Sig (bilateral) 0.001
maternos n 184

Se determind que existe asociacidn significativa entre los factores maternos

y el reingreso hospitalario del recién nacido (Rho = 0.747, p = 0.001).
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Prueba de hipétesis especifica 3

Ha: Existe asociacion significativa entre los factores institucionales y el
reingreso hospitalario del recién nacido en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2025
HO: No existe asociacion significativa entre los factores institucionales y
el reingreso hospitalario del recién nacido en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2025

Prueba de correlacion de Spearman (Rho)

Reingreso

hospitalario
Factores Coeficiente de correlacion 0.781
Rho o Sig (bilateral) 0.001
institucionales n 184

Se determind que existe asociacidn significativa entre factores institucionales

y el reingreso hospitalario del recién nacido (Rho = 0.781, p = 0.001).
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

DISCUSION

Con referencia al objetivo general del presento estudio se determiné
que los factores asociados al reingreso hospitalario del recién nacido
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora,
reportandose en la gestacién a término de 37 a 41 semanas 67.4%,
con un peso de 2500 gramos 57.4%, tuvo ictericia neonatal 53.3%,
madres de 20 a 35 afios 71.7%, cesarea 46.7% y primiparas 59.8%,

tuvieron de 6 a mas CPN 70.1%, y ningun control postnatal 66.3%.

Al respecto el estudio de Puthattayil et al (") los factores de
reingreso después del alta neonatal entre 22 y 28 semanas de
gestacion 36.8%, ictericia 45.9%, ictericia neonatal 49.4% e
hipoalimentacion 41.6%. Asimismo, Metcalfe et al (12, los factores
asociados a los reingresos neonatales hospitalarios ocurrieron en los
primeros 2 dias 83.8%, después de un parto por cesarea 81.7% y
después de 1 dia 47.3%. Ademas, Bawazeer et al ('), |os factores
asociados del reingreso hospitalario neonatal fueron por
enfermedades respiratorias 24.9%, ictericia neonatal 22.1% vy fiebre

para descartar una sepsis 16.7%.

Los factores asociados al reingreso hospitalario de los recién nacidos
se encontrd dentro los primeros 28 dias de vida por ser vulnerables
se enfrentan a mayores riesgos de parto prematuro, bajo peso al nacer,
edad gestacional precoz de riesgo y afecciones neonatales graves;
incluidos en madres jovenes menores de 20 afios y mayores de 35 aios
son condicionantes al déficit de alimentacion por su nivel econémico,
asi como su inexperiencia en las jovenes y alto riesgo en las afiosas,
el parto por cesarea solo se presentan en el caso de complicaciones
y la multipara porque el sindrome de agotamiento materno; ademas,

por no cumplir con los controles prenatales requeridos del neonato y
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tampoco realizar los controles posnatales necesarios tras una alta.

Con respecto al objetivo especifico uno del estudio se determiné que
los factores neonatales asociados al reingreso hospitalario del recién
nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora,
en nifos 46.7%, gestacion a término 37 a 41 semanas 67.4%, de 2500

gramos 57.4%, lactancia exclusiva 50.5% e ictericia neonatal 53.3%.

El estudio de Pillaca et al ("9, reportaron que los factores del neonato
asociado al reingreso hospitalario se identificaron ser un nifio 54.1%,
pretérmino leve 83.7%, bajo peso al nacer 81.4% e ictericia 54.1%.
Asimismo, el estudio de Choy et al (), hallaron los factores
neonatales asociados al reingreso hospitalario por bajo peso 55.4%,
en nifios 37.8%, edad gestacional a término 87.2%, ictericia neonatal
11.4%. Ademas, Cruz ('8, en su estudio encontré que los factores
neonatales asociados al reingreso hospitalario por bajo peso 66%,
nifos 61%, edad gestacional a término 85% y lactancia materna

exclusiva 60%.

El factor neonatal asociado al reingreso hospitalario del recién nacido
se encontrd por una gestacion a término y un tercio de prematuridad
teniendo mayor riesgo de dificultad respiratoria, hiperbilirrubinemia,
hipoglucemia y otras complicaciones en el periodo neonatal y tienen
un mayor riesgo de reingreso hospitalario en el primer mes de vida;
de los neonatos con un peso al nacer <2500 gramos presentaron
problemas de alimentacion trayendo consigo problemas como una
hipoglucemia e hiponatremia con complicaciones graves por una
falta de glucosa y calcio en la sangre afectando gravemente el cerebro;
asimismo, los problemas de lactancia materna mas comunes que
fueron identificados fueron causados por problemas de agarre, dolor,
y percepcion de un suministro de leche insuficiente para alimentarlo;
la ictericia neonatal en la mayoria de los recién nacidos requirieron

de fototerapia simple o doble, anadié alimentacion complementaria
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con férmula o leche materna extraida, lo que permitio la resolucion
de la ictericia en todos los neonatos antes de darse alta hospitalaria.
En cuanto al objetivo especifico dos del estudio se determiné que los
factores maternos asociados al reingreso hospitalario del recién
nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora,
madres de 20 a 35 afos 71.7%, de secundaria 84.8%, zona rural 88.6%,

ama de casa 85.9%, solteras 51.6%, cesarea 46.7% y multipara 40.2%.

El estudio de Pillaca et al ("9, reportaron que los factores de la madre
asociado al reingreso hospitalario ser multipara 52.3%, solteras 74.4%,
madres adolescentes 47.9%, con cesarea 56.4% y zona rural 67.4%.
Asimismo, el estudio de Choy et al ('"), hallaron los factores maternos
asociados al reingreso hospitalario por ser madre muy joven 26.3%,
nivel secundario 77.6%, parto por cesarea 46.9% y multiparas 91.5%.
Ademas, Cruz ("8 en su estudio encontré que los factores maternos
asociados al reingreso hospitalario fueron por la edad materna entre

los 15 a 30 afios 54%, multiparas 55% vy tipo de parto distécico 64%.

El factor materno asociado al reingreso hospitalario del recién nacido
se encontro en la edad de las madres mayores o iguales a 35 afios,
la edad materna avanzada se asocia con preeclampsia, enfermedades
hipertensivas, diabetes mellitus, bajo peso al nacer y prematuridad;
también la paridad (mayor o igual a 5) es alta en mujeres multiparas,
esto podria deberse a que con el aumento del tamafio de la familia,
los recursos de los padres podrian ser insuficientes para mantener un
buen nivel de nutricidon de mas hijos e incluso de la madre podria
encontrarse en un estado desnutrido durante su periodo de embarazo;
asimismo, un intervalo entre nacimientos corto de menos de 24
meses esta asociado debido al sindrome de agotamiento materno;
el parto por cesarea se asocia si existe presencia de complicaciones;
ademas, el nivel secundaria, de zona rural, ser ama de casa y solteras

las predisponen a un mayor reingreso del recién nacido por el bajo
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nivel socioeconomico asociado a una desnutricion materna, anemia,
a complicaciones obstétricas y un prondéstico neonatal desfavorable.
Segun el objetivo especifico tres del estudio se determin6 que los
factores institucionales asociados al reingreso hospitalario del recién
nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora,
tuvieron de 6 a mas controles prenatales CPN 70.1%, ningun control

postnatal 66.3%, y un alta precoz por una cesarea < 72 horas 45.7%.

El estudio de Pillaca et al ("9, reportaron que los factores del sistema
de salud asociado al reingreso hospitalario por CPN inadecuado
54.7%, no tener primer control postnatal 56.4% y alta precoz cesarea
69.8%. Asimismo, el estudio de Choy et al ('), hallaron factores
institucionales asociados al reingreso hospitalario por tener controles
prenatales inadecuados 53.1% y la carencia de primer control
postnatal 36.9%. Ademas, Cruz ("® su estudio encontré que los
factores institucionales asociados al reingreso hospitalario fueron
por controles prenatales inadecuados 35%, ningun control postnatal

40% y alta precoz 70%.

El factor institucional asociado al reingreso hospitalario del neonato se
encontrd por el numero menores de 5 controles prenatales (CPN),
como no llevar ningun control postnatal tras el alta precoz neonatal,
por lo que la atencion prenatal inadecuada se relaciona con diversas
consecuencias negativas tanto para la madre como para el neonato,
mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y muerte fetal,
también puede provocar un aumento de la mortalidad tanto en los
neonatos como en madres, sobretodo la atencion prenatal inadecuada
puede afectar la salud y el desarrollo a largo plazo del nifio; ademas,
existen diversos factores institucionales que pueden contribuir a los
reingresos hospitalarios de recién nacidos antes y después del alta,
como atencion de transicion inadecuada después del alta, protocolos

de alta temprana y el acceso limitado a atencién especializada;
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5.2.

finalmente, las variaciones en las politicas hospitalarias respecto a
la duracion de la estancia, las practicas de alimentacion y el manejo

de ictericia también pueden influir en las tasas de reingreso neonatal.

CONCLUSIONES

Se determind que existe asociacion significativa entre los factores y el
reingreso hospitalario del recién nacido en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Maria Auxiliadora, 2025 (Rho = 0.760, p = 0.001).

Se determindé que existe asociacion significativa entre los factores
neonatales y el reingreso hospitalario del recién nacido en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora (Rho =0.716, p = 0.001).

Se determind que existe asociacion significativa entre los factores
maternos y el reingreso hospitalario del recién nacido en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora (Rho = 0.747, p = 0.001).

Se determind que existe asociacion significativa entre los factores

institucionales y el reingreso hospitalario del recién nacido en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora (Rho =0.781, p = 0.001).
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5.3.

RECOMENDACIONES

El director del Hospital Nacional Maria Auxiliadora fomente la
descentralizacion de la atencion del parto para evitar asi la sobre

atencion hospitalaria y poder disminuir la necesidad del alta precoz.

La enfermera jefa del Servicio de Neonatologia supervise el llenado
y almacenamiento de historias clinicas de reingresos hospitalarios

del recién nacido mediante estrategias correctivas para disminuirla.

El profesional de enfermeria debe brindar informacioén pertinente
acerca de la alimentacién y signos de alarma neonatal con especial

énfasis a la ictericia neonatal durante la breve estancia hospitalaria.

El enfermero debe implementar protocolos que contenga criterios del
alta hospitalaria para evitar el reingreso hospitalario con mayor
vigilancia en recién nacidos con riesgo de ictericia neonatal y sepsis

neonatal.
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ANEXO 1

DISENO MUESTRAL

_ Z2xp(1-p)x N
e?x (N-1)+Z2x p(1-p)

Dénde:

n = Tamano de la muestra

Z = Nivel de confianza

p = Proporcion de la poblacién deseada

q = Proporcion de la poblaciéon no deseada
E = Nivel de error dispuesto a cometer

N = Tamano de la poblacion

Reemplazando:

n= NZ?p.q (352) (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)

(N=1) E2 + (Z2p.q) (352—1) (0.05) (0.05) +(1.96) (1.96) (0.50)
(0.50)

338.0608 = 338.0608 = 183.94 = 184 historias clinicas
0.8775 + 0.9604 1.8379

n
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ANEXO 2. INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE LOS FACTORES ASOCIADOS AL REINGRESO
HOSPITALARIO EN EL RECIEN NACIDO

PRESENTACION:

Sefiora, me llamo NATALY ROXANA ADANAQUE YPARRAGUIRRE; el
cuestionario es parte del estudio de investigacion para determinar los
factores asociados al reingreso hospitalario en el recién nacido en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2023. Le
agradezco sirva responder a todas las preguntas; teniendo en cuenta que
es de caracter anénimo y que los resultados seran con fines de estudio.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, le presento estas preguntas, cada una con 3 posibles
alternativas de las que debera elegir solo uno, y las crea conveniente segun
las alternativas siguientes: nunca, a veces y siempre.

DATOS ESPECIFICOS:
Factores asociados neonatales

1. Sexo:
«  Femenino
»  Masculino

2. APGAR:
* Normal 7a10
* Depresion moderada 4 a 6
* Depresion severa <4

3. Edad gestacional

*  Prematuro leve 35 a 36 semanas
Prematuro moderado 32 a 34 semanas
Prematuro extremo > 32 semanas
A término 37 a 41 semanas
Postérmino >= 42 semanas

4. Peso al nacer:

+ Extremadamente bajo peso < 1000 gramos
Muy bajo peso 1000 a 1499 gramos
Bajo peso 1500 a 2499 gramos
Peso adecuado >= 2500 gramos
Macrosémico >= 4000 gramos
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5. Peso para la edad gestacional:
* Pequeno (PEG) < P10
* Adecuado (AEG) P10 — P90
+ Grande (GEG) > P90

6. Tipo de alimentacion:
- Lactancia materna exclusiva
Mixta

 Formula exclusiva

7. Morbilidad neonatal:
* |ctericia neonatal
* Deshidratacién
+ Sepsis
* Hipoalimentacion
* Hipoglucemia
» Otros (trastorno de succion)

Factores asociados maternos

8. Edad materna:
* Madre adolescente < 19 afios
» Madre con edad adecuada 20 a 35 anos
* Madre anosa > 35 afnos

9. Grado de instruccion:
* Ninguna
* Primaria

» Secundaria
* Superior técnico
» Superior universitario

10.  Lugar de procedencia:
* Rural
* Urbano

11.  Ocupacion:
* Estudiante
* Amade casa
» Trabajo dependiente
* Trabajo independiente

12. Estado civil:

» Soltera

» Conviviente
+ (Casada

» Divorciada
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13.

14.

15.

Tipo de parto:
+ Vaginal

+ Cesarea
Paridad:

* Primipara
* Multipara

Morbilidad materna:

Amenaza de aborto

Ruptura prematura de membranas
Preeclampsia

Infeccidn del tracto urinario
Corioamnionitis

Diabetes mellitus

Eclampsia

Ninguna

Factores asociados institucionales

16.

17.

18.

Numero de controles prenatales:
* Inadecuado <5 CPN
* Adecuado >=6 CPN

Control postnatal:

* No
« Si
Alta precoz:

* Vaginal <48 horas
* Cesarea <72 horas
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada sefiora, me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado:
“FACTORES ASOCIADOS AL REINGRESO HOSPITALARIO EN EL RECIEN
NACIDO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA, 2023”. Antes que acepte participar en el estudio se ha tenido que
explicar lo siguiente: Propdsito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad,
para que finalmente pueda aceptar la participacion de manera libre y voluntaria.

Propésito del estudio: El estudio de investigacion es determinar los factores
asociados al reingreso hospitalario en el recién nacido en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2024.

Riesgos: El estudio de investigacidon trabajara un cuestionario debidamente
identificado, no se realizara ningun otro tipo de evaluacion. Por tanto, se
considera que el estudio no representa ningun riesgo para el participante,
cualquier consulta puedes realizarla a la Lic. NATALY ROXANA ADANAQUE
YPARRAGUIRRE - 986151714 — correo: nataly.adanaque@upsjb.edu.pe

Asimismo, el trabajo de investigacién y sus anexos ha sido evaluados y
aprobados por el Comité de Etica en investigacién de la Universidad Privada San
Juan Bautista, podra contactarse si tiene alguna duda a través del siguiente
numero telefénico 214 - 2500, en horario de 9 am a 4 pm. O puede comunicarse
al siguiente correo: antonio.flores@upsijb.edu.pe

Beneficios: El estudio no representa beneficios econdmicos para los
participantes, la informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que
pueden utilizarse para gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la unica autorizada a la informacion sera la
investigadora, para efectos posteriores se procedera a colocar codigo de
identificacion (ID) que consistird en un numero correlativo, lo que permitira la
elaboracion de la base de datos, para el posterior analisis estadistico.

Por lo tanto, yo , manifesté que he sido
informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio
de investigacion.

Nombre y Apellidos Firma
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ANEXO 4

CARTA DE AUTORIZACION
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CONSTANCIA

Fl que suscribe. Bl Presidente del Comité Institucional de Eica en lo
Investigacién del Hospital Maria Auxiliodora. CERTIFICA que el PROYECTO
DE INVESTIGACION. Vericn del 03 de Diclembre del presente; Tifulado:
"FACTORES ASOCIADOS Al REINGRESO HOSPITALARIO DEL RECIEN
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AUXILUADORA™; con Cédigo Unico de Inscipadn: HMA/CIEI064/2024,
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ANEXO 5

MATRIZ DE DATOS DE FACTORES NEONATALES

Morbilidad
neonatal

Tipo de
alimentacion

Peso para
la edad
gestacional

Peso
al
nacer

Edad
gestacional

Apgar

Sexo

NO

10

1

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25
26

27

28

29

30
31

32
33
34

35
36
37

38
39
40

41

42
43

44
45
46

47
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48

49

50

51

52
53

54
55
56

57

58

59

60
61

62
63
64

65
66
67
68
69
70
71

72
73
74

75
76
77
78
79
80
81

82
83
84

85
86
87

88
89
90
91

92
93
94

95
96
97

98
99

100

101

102
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103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152
153
154
155
156
157
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158
159
160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184
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ANEXO 6

MATRIZ DE DATOS DE FACTORES MATERNOS

Morbilidad
materna

Paridad

Tipo
de
parto

Estado
civil

Ocupacion

Lugar de

instrucciéon | procedencia

Grado de

Edad
materna

NO

10

1

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24

25
26

27

28

29

30
31

32
33
34

35
36
37

38
39
40

41

42
43

44
45
46

47

48
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49

50

51

52
53

54
55
56

57

58

59

60
61

62
63
64

65
66
67
68
69
70
71

72
73
74

75
76
77
78
79
80
81

82
83
84

85
86
87

88
89
90
91

92
93
94

95
96
97

98
99

100

101

102

103
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104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152
153
154
155
156
157
158
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159
160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184
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ANEXO 7

MATRIZ DE DATOS DE FACTORES INSTITUCIONALES

4
o

NuUmero de controles
prenatales

Control postnatal

Alta precoz
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50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
7”7
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
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106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
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160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
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ANEXO 8

MATRIZ DE DATOS DE REINGRESO HOSPITALARIO
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51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87
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107
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117
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119

120

121
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129

130
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ANEXO 9

MATRIZ DE FACTORES

Con

Sin

. . Total
Factores reingreso reingreso
f % f % f %
Bajo 19 103 3 16 22 120
Factores asociados Medio 23 125 3 16 26 14.1
Alto 124 674 12 65 136 739
Bajo 18 9.8 1 0.5 19 10.3
Factores neonatales Medio 33 179 4 22 37 20.1
Alto 115 625 13 71 128 696
Bajo 19 103 3 16 22 120
Factores matemos Medio 28 152 4 22 32 174
Alto 119 647 M 60 130 707
Bajo 7 3.8 0 0.0 7 3.8
Factores instrumentales Medio 78 424 7 38 85 46.2
Alto 81 40 11 60 92 50.0
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23 DX MNumérico 8 0 Minguno Ninguno 10 = Derecha & Escala “ Entrada

24 D11 MNumérico 8 2 FACTORES NEONATALES {1.00, BAJO___|Minguno 10 = Derecha &5 Nominal “ Entrada .
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