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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores que se asocian a la readmisién hospitalaria en

los recién nacidos que han sido de alta de manera temprana en el Hospital
Regional de Ica durante el periodo 2023-2024. Metodologia: Estudio
cuantitativo, no experimental, de tipo casos y controles, con nivel descriptivo-
correlacional y corte transversal. Se analizaron 201 historias clinicas (67 casos
y 134 controles), mediante una ficha estructurada. Resultados: La edad
gestacional (p = 0.019), peso al nacer (p = 0.013), tipo de alimentacién (p =
0.019) y tamafo para la edad gestacional (p = 0.013) se asociaron
significativamente a la readmision. El 52.2% de los prematuros leves fueron
readmitidos; el 56.7% de los neonatos alimentados con férmula exclusiva
reingresaron. También se hallé asociacion con estado civil materno (p = 0.045),
parto por cesarea (p = 0.062) y multiparidad (p = 0.001). Del sistema de salud,
destaco el alta precoz (<48 h) (p = 0.029) y causas nosocomiales (p = 0.010).
Los diagndsticos mas frecuentes fueron ictericia (34.3%), sepsis (21.6%) y
deshidratacion (13.4%). Conclusiones: La readmisién neonatal con alta precoz
responde a multiples factores neonatales, maternos y del sistema de salud, lo

que exige reforzar los criterios clinicos de egreso y el seguimiento temprano.

PALABRAS CLAVE: factores, reingreso, neonato, alta precoz.



ABSTRACT
Objective: To determine the factors that are associated with hospital

readmission in newborns who have been discharged early from the Ica Regional
Hospital during the period 2023-2024. Methodology: Quantitative, non-
experimental, case-control study with a descriptive-correlational and cross-
sectional design. A total of 201 clinical records were analyzed (67 cases and 134
controls) using a structured data sheet. Results: Significant associations were
found with gestational age (p = 0.019), birth weight (p = 0.013), feeding type (p =
0.019), and size for gestational age (p = 0.013). Readmission occurred in 52.2%
of late preterm newborns and 56.7% of those fed exclusively with formula.
Maternal factors such as marital status (p = 0.045), cesarean delivery (p = 0.062),
and multiparity (p = 0.001) were also influential. Early discharge in vaginal births
(p = 0.029) and nosocomial causes (p = 0.010) were determining health system
factors. The most frequent diagnoses were neonatal jaundice (34.3%), sepsis
(21.6%), and dehydration (13.4%). Conclusions: Neonatal readmission after
early discharge is a multifactorial problem. Strengthening discharge criteria and

early postnatal follow-up is recommended.

KEYWORDS: factors, readmission, neonatal, early discharge.



l. INTRODUCCION

Los neonatos constituyen una de las poblaciones mas vulnerables del sistema
de salud, debido a su inmadurez fisiologica y la limitada capacidad de adaptacion
al entorno extrauterino. Esta etapa, comprendida desde el nacimiento hasta los
28 dias de vida, presenta una alta susceptibilidad a enfermar o morir,
especialmente en contextos donde el acceso a servicios de salud es limitado o
las condiciones del entorno familiar no garantizan un cuidado adecuado. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el periodo neonatal concentra casi
la mitad de las muertes infantiles a nivel mundial, siendo la mayoria de estas
prevenibles mediante intervenciones oportunas en la atencién perinatal y el

seguimiento postnatal.

En este contexto, las principales patologias que afectan a los recién nacidos
incluyen la ictericia neonatal, las dificultades en la lactancia, las infecciones del
tracto urinario y respiratorio, la hipoglucemia y las complicaciones asociadas al
bajo peso al nacer. Estas condiciones, muchas veces silenciosas en su fase
inicial, pueden progresar rapidamente si no son detectadas y tratadas a tiempo,
lo que hace fundamental una evaluacion clinica rigurosa antes del egreso
hospitalario. La duracién de la estancia hospitalaria ha sido histéricamente un
aspecto clave para garantizar dicha evaluacion; sin embargo, ha venido

disminuyendo progresivamente en las Ultimas décadas.

A nivel mundial, el tiempo estimado de la estancia hospitalaria de los neonatos
ha sido un tema de discusién constante en la comunidad médica, ya que debe
equilibrar la necesidad de detectar complicaciones tempranas y asegurar la

recuperaciéon materna, con la eficiencia operativa de los establecimientos de
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salud. Hace cinco décadas, la estancia hospitalaria promedio era de seis dias,
mientras que en la década de 1970 se redujo a un rango de 24 a 48 horas. Desde
1995, algunos centros de salud han implementado politicas de egreso en menos
de 24 horas, generando debates en torno a sus implicancias. La politica de
brindar un alta de forma temprana tiene una gran cantidad de detractores y
partidarios, conllevando a que algunos investigadores valoren la posibilidad de
una relacién significativa entre el alta precoz y un mayor indice de reingreso

hospitalario.

En Estados Unidos, la Academia Americana de Pediatria ha definido el reingreso
hospitalario neonatal como el retorno del recién nacido a una unidad de salud
tras haber sido dado de alta en condicion de sano. Este fendmeno se considera
un posible indicador de evaluacion inadecuada en el momento del alta,
evidenciando la necesidad de criterios mas precisos para la determinacion del
egreso. Para que un neonato pueda ser dado de alta de manera segura, se
requiere estabilidad fisioldgica, preparacion familiar para su cuidado en el hogar

y acceso garantizado a servicios de salud en caso de emergencia.

En Latinoamérica, la implementacion del alta precoz ha generado posturas
divididas entre sus defensores y detractores. Mientras algunos estudios
destacan su viabilidad bajo condiciones médicas y sociales favorables, otros han
evidenciado una posible relacién entre esta practica y un mayor indice de
morbilidad neonatal, principalmente reflejado en el aumento de reingresos
hospitalarios. Investigaciones recientes han analizado la relacién entre el tiempo
de hospitalizacion y las complicaciones en neonatos, sugiriendo que la reduccién

de la estancia podria incrementar el riesgo de patologias como ictericia,
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trastornos en la lactancia y sepsis, afectando la salud del recién nacido al inicio
de su vida. Gorman et al. (2023), en su estudio, identificaron que el 8,1% de los
neonatos que egresaron dentro de las primeras 24 horas desarrollaron
complicaciones médicas, y un 15,5% requirid una readmisién al hospital en las
primeras semanas tras haber nacido, pese a haber cumplido con los criterios

establecidos para el alta neonatal.

A nivel nacional, el Hospital Regional de Ica ha reportado un incremento en los
reingresos hospitalarios de neonatos con alta precoz durante el periodo 2023-
2024, lo que refuerza la necesidad de analizar los factores asociados a esta
situacion. Las principales condiciones que influyen en el reingreso hospitalario
de recién nacidos en este establecimiento de salud motivan la presente
investigacion, que busca contribuir a la optimizacion de los protocolos de alta y
fortalecer las estrategias de seguimiento neonatal. A través de un enfoque
analitico, se pretende generar evidencia que permita mejorar las practicas
médicas en torno a la atencion perinatal y reducir el impacto de complicaciones

evitables en esta poblacion vulnerable.

I.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Amthauer, C. Brasil (2023)%, Objetivo: Analizar los factores influyentes
(factores maternos y neonatales) en la readmision hospitalaria de recién nacidos
cuyas madres no cumplian la mayoria de edad. Metodologia: Estudio
cuantitativo, de corte transversal, retrospectivo y analitico, realizado con un total
de 489 recién nacidos en un hospital del sector publico ubicado en el sur de

Brasil, durante los afios 2019 y 2020. Los datos fueron recolectados mediante
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bases institucionales y analizados con el programa SPSS, empleando pruebas
estadisticas como chi-cuadrado, prueba de Fisher y un modelo multivariado de
Poisson para controlar posibles sesgos. Resultados: Se identifico que el 9,2%
de los neonatos requirié reingreso hospitalario, principalmente por afecciones
respiratorias, siendo la bronquiolitis aguda la causa mas frecuente (22,3%).
Conclusiones: Se evidencié una relacion entre el reingreso hospitalario y
factores como la prematuridad, una puntuacion Apgar al primer minuto inferior a
7,y el origen materno adolescente, lo cual resalta la vulnerabilidad de este grupo

neonatal.

Ruiz, G., Alburquerque, D., Herrera, D. et al. Colombia (2022)2. Objetivo:
Identificar las causas de reingreso en recién nacidos prematuros atendidos en
un programa de seguimiento hasta los nueve meses gestacionales.
Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y de corte
transversal, aplicado a un total de 27 neonatos seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando Unicamente aquellos
que cumplieron con los criterios de inclusidbn y presentaron readmision
hospitalaria. Resultados: La causa principal de reingreso fue la anemia del
prematuro (44,4%). La edad mas frecuente de readmision fue a las cinco
semanas (25,9%), con predominio del sexo masculino (59,3%). Se registro
mayor frecuencia de nacimientos a las 28 semanas de gestacion (25,9%) y de
rehospitalizacion a las 32 semanas de edad postconcepcional (18,5%).
Conclusion: Se concluyo que el grado de prematuridad influye directamente en
el riesgo de rehospitalizacion neonatal, aunque la intervencion del programa de

seguimiento facilité la deteccion temprana de complicaciones.
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Alcantara-Manzueta, S. Republica Dominicana (2023)3. Objetivo: Identificar
la relacion entre la sepsis neonatal y los casos de reingreso hospitalario, dado
que esta patologia representa un riesgo critico para la vida del neonato y su
entorno familiar. Metodologia: Investigacion de tipo descriptiva, observacional,
exploratoria y transversal, aplicada durante los primeros seis meses del afio 2016
en un hospital de San Lorenzo de Los Mina. Resultados: Se reportaron 480
ingresos en la unidad de neonatologia, de los cuales el 31,2% fue diagnosticado
con sepsis neonatal. Del total de estos casos, el 27% correspondia a neonatos
previamente dados de alta en aparente buen estado. Se registré6 ademas una
alta prevalencia de infecciones maternas: vaginitis (97,4%) e infecciones
urinarias (69,2%). La mayoria de los neonatos eran de término (87,2%), de sexo
masculino (64,1%) y nacimientos intrainstitucionales (71,8%). Conclusion: La
investigacion resalta la necesidad de fortalecer la promocién y prevencion en
salud desde el periodo prenatal, asi como de implementar un control exhaustivo
de antecedentes maternos antes del alta, a fin de reducir los riesgos de

readmision hospitalaria en neonatos.
Antecedentes nacionales

Susaya, R. Lima (2020)*. Objetivo: Identificar los factores que originan el
reingreso hospitalario en neonatos dados de alta de manera prematura.
Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal, analitico, descriptivo Yy
retrospectivo, aplicado a un total de 41 recién nacidos remitidos tras un alta
temprana desde la sala de recuperacion y alojamiento conjunto. Se utilizaron
como técnicas de recoleccién la ficha de observacion y el registro de
nacimientos, y los datos fueron procesados con el software SPSS version 23.

Resultados: El 10,2% de los neonatos requirid readmisién hospitalaria, siendo
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las afecciones respiratorias la causa principal, con predominancia de
bronquiolitis aguda (22,3%). Conclusién: El estudio evidencié que las altas
prematuras se asocian con un mayor riesgo de complicaciones respiratorias, lo
que resalta la necesidad de establecer criterios clinicos mas rigurosos antes del

egreso hospitalario neonatal.

Pillaca, S. Cusco (2022)°. Objetivo: Evaluar los factores que motivan la
readmision hospitalaria de los neonatos egresados precozmente en centros
hospitalarios de la region. Metodologia: Investigacién analitica retrospectiva,
con disefio de casos y controles. Se emple6é un muestreo aleatorio simple y se
analizaron 258 historias clinicas neonatales y maternas. Se consideraron como
‘casos” a los recién nacidos que requirieron reingreso hospitalario y como
‘controles” a aquellos que no lo necesitaron. Resultados: Los principales
factores de riesgo identificados fueron: prematuridad leve (OR 2,59), bajo peso
al nacer (OR 3,42), primiparidad materna (OR 2,27), solteria materna (OR 2,62),
enfermedad materna no especificada (OR 2,29) e infeccion urinaria (OR 1,72).
Ademas, no asistir al primer control postnatal incremento significativamente el
riesgo de readmision (OR 3,72). Como hallazgo particular, el alta precoz tras
cesarea fue considerado un factor protector (OR 0,33). Conclusién: Se concluyé
que la ictericia neonatal fue la principal causa clinica de reingreso. Asimismo,
factores neonatales como el bajo peso y la prematuridad, junto con factores
maternos y del sistema de salud, influyen en la probabilidad de rehospitalizacion.
El control postnatal y una adecuada evaluacion al alta son determinantes clave

para prevenir complicaciones.

Pimentel, M. Cusco (2020)%. Objetivo: Analizar los factores asociados al

reingreso hospitalario de recién nacidos con alta precoz (<48 horas),
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considerando variables relacionadas al neonato, la madre y el servicio de salud.
Metodologia: Estudio con disefio de casos y controles. Se consideraron como
“casos” a los neonatos que fueron readmitidos tras un alta temprana y como
“controles” a los que no lo requirieron, cumpliendo todos los criterios de inclusion.
La muestra total fue de 255 recién nacidos (85 casos y 170 controles), y se
evaluaron historias clinicas para identificar factores de riesgo asociados.
Resultados: Se identificaron como principales causas de reingreso la
prematuridad, el bajo peso al nacer y los trastornos en la alimentacion. Las
patologias mas comunes asociadas a la readmisién fueron la ictericia neonatal,
las infecciones y las dificultades para alimentarse. Conclusion: El estudio
permitié establecer una relacion directa entre el alta precoz y varios factores de
riesgo neonatales, maternos y del sistema de salud. Se resalta la importancia de
implementar estrategias de seguimiento postnatal y reforzar la calidad de los

criterios clinicos utilizados para el egreso del recién nacido.
Antecedentes locales

Ramos, R. (2024). Objetivo: Analizar los factores que incrementan el riesgo de
reingreso hospitalario y mortalidad en neonatos, considerando el
comportamiento epidemiolégico asociado. Metodologia: Estudio observacional,
longitudinal, con disefio de casos y controles. La muestra estuvo conformada por
14 neonatos que fueron readmitidos (casos) y 42 que no presentaron reingreso
tras el alta (controles). Se empleé un instrumento estructurado para la
recoleccién de datos clinicos y epidemioldgicos. El analisis estadistico se realizé
mediante la prueba de chi-cuadrado para determinar asociaciones y un modelo
de regresion logistica ordinal para estimar los factores de riesgo. Resultados:

Se identific6 una tasa de reingreso de 6 por cada 1000 nacidos vivos,
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principalmente en neonatos con edad gestacional menor a 37 semanas (OR: 6,6;
p<0,01). Ademas, se observd que aquellos con puntuaciones APGAR
comprometidas a los 5 minutos presentaban sintomas severos o moderados de
estrés fisioldégico. Conclusién: El estudio demostré que el bajo peso al nacer y
una puntuacion APGAR severa a los cinco minutos son factores criticos que
aumentan significativamente el riesgo de reingreso hospitalario y mortalidad
neonatal, lo que resalta la importancia de reforzar los criterios clinicos de alta y

el seguimiento inmediato en esta poblacién vulnerable.

[.2. Marco tedrico

Neonato

El neonato es el ser humano en su primera etapa de vida, comprendida desde
el nacimiento hasta los 28 dias posteriores. Este periodo es considerado uno de
los més criticos en el desarrollo infantil debido a las complejas adaptaciones
fisiologicas que el recién nacido debe realizar para sobrevivir fuera del Gtero
materno. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al neonato de
término como aquel nacido entre las 37 y 42 semanas de gestacion. Los nacidos
antes de las 37 semanas se consideran prematuros, y aquellos que superan las
42 semanas, postérmino. Esta clasificacion permite identificar con mayor
precision el nivel de madurez fisiolégica con el que nace cada nifio y anticipar

riesgos clinicos asociados a su edad gestacional.

Caracteristicas generales del neonato

Durante el periodo neonatal, el recién nacido presenta una serie de

caracteristicas fisioldgicas y anatémicas propias de la etapa. El peso al nacer
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suele oscilar entre los 2500 y 4000 gramos, V la talla promedio se encuentra
entre los 48 y 52 centimetros. Su piel es delgada y puede presentar lanugo o
Vernix caseosa. La cabeza representa una proporcion significativa del cuerpo,
con fontanelas aun abiertas. La frecuencia respiratoria es irregular y elevada,
entre 30 y 60 respiraciones por minuto, y la frecuencia cardiaca varia entre 120
y 160 latidos por minuto. El sistema inmunoldgico es inmaduro, por lo que el
neonato depende en gran medida de la inmunidad pasiva materna. Estas
caracteristicas lo convierten en un individuo vulnerable, especialmente sensible
a cambios bruscos en el entorno, infecciones, problemas metabdlicos y errores

en el cuidado.

Fisiologiay anatomia bésica del neonato

En términos fisiologicos, el neonato debe adaptarse de forma inmediata a una
nueva forma de vida fuera del Utero. El sistema respiratorio se activa con la
primera respiracion, lo que conlleva a la expansién pulmonar y al inicio de la
oxigenacion alveolar. Al mismo tiempo, se producen importantes cambios en el
sistema cardiovascular, como el cierre funcional del ductus arterioso, el foramen
oval y el ductus venoso, los cuales eran esenciales durante la vida intrauterina.
En el sistema digestivo, el neonato inicia la alimentacién enteral, con
movimientos peristalticos aun inmaduros. El sistema renal también es limitado
en su capacidad para concentrar orina, lo que lo predispone a desequilibrios
hidricos. El sistema nervioso central presenta mielinizacion incompleta, y los
reflejos primitivos (como el de succién, prension o Moro) se utilizan como
indicadores clinicos del desarrollo neurolégico inicial. Anatdmicamente, se

distingue por una cabeza proporcionalmente mas grande, un térax estrecho y un
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abdomen prominente. Todos estos aspectos, en conjunto, exigen una vigilancia

médica cuidadosa durante esta etapa.

Patologias mas frecuentes en neonatos

Diversas patologias pueden presentarse durante el periodo neonatal, muchas de
las cuales requieren atencion médica inmediata debido al riesgo de
complicaciones graves. La ictericia neonatal es una de las condiciones mas
comunes, causada por el aumento de bilirrubina en sangre; en la mayoria de los
casos es fisiologica, pero puede evolucionar a formas patolégicas si no se
controla adecuadamente. Otras condiciones frecuentes incluyen el sindrome de
dificultad respiratoria, que se presenta principalmente en neonatos prematuros
con inmadurez pulmonar, y las infecciones neonatales, como la sepsis temprana,
asociadas a transmision vertical de microorganismos. El bajo peso al nacer,
generalmente inferior a 2500 gramos, también representa un importante factor
de riesgo, al igual que las dificultades en la alimentaciéon, como la incapacidad
para succionar eficazmente o la hipoglucemia. Estas patologias, especialmente
cuando coinciden con una alta hospitalaria precoz y ausencia de control
postnhatal, aumentan la probabilidad de reingreso hospitalario, comprometiendo
la salud del recién nacido y generando un impacto significativo en el entorno

familiar y en los servicios de salud.

Factores asociados
Factores asociados al neonato
Edad: La edad de gestacién a través del examen de Capurro es una herramienta

que se utiliza en neonatologia para obtener indicadores de madurez del recién
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nacido cuando no se puede disponer de la ultima fecha de la menstruacién que
tuvo la madre o de una ecografia temprana®. En ese sentido, la aplicacién de
esta herramienta demuestra si el neonato es prematuro, de término o
postérmino, lo cual resulta trascendental para tomar una decisién en cuanto a la
atencion médica que se va a brindar y en los préximos cuidados que deben
brindar. Ademas, esta prueba se consolida por su evaluacion de las
caracteristicas fisicas y neurolégicas del recién nacido, proporcionando una

aproximacion mas eficiente y confiable de la edad gestacional®.

Guaman, A. et al. (2023)%° establecen que, la prueba de Capurro cuenta con dos
versiones: somatica y neurolégica. La primera evalla cinco aspectos o0
parametros a nivel fisico, como son: forma de la oreja, tamafio de la glandula
mamaria, forma del pezén, texturizacion de la piel y los pliegues de los plantares.
Por otro lado, la version neurologica incorpora dos criterios adicionales: el signo
de la bufanda y la caida de la cabeza. Para obtener la edad gestacional, se
suman los puntajes asignados a cada criterio y se aplica una formula especifica
que convierte el resultado en semanas de gestacion. Su uso es comun en
centros de atencion perinatal, ya que permite clasificar al neonato y detectar

posibles riesgos asociados a su desarrollo*!.

La estructura que tiene el analisis de la prueba de Capurro B, por lo general, se
aplica en el nacimiento considerando 5 aspectos somaticos como es la
morfologia del pezén, texturizacion en la que se encuentra la piel, forma del oido,
tamafio del seno y los surcos plantares. A su vez, el analisis de Capurro A toma
en cuenta signos neuroldgicos al analisis de Capurro B, donde se considera el

signo de la bufanda y la cabeza en gota?!?.
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APGAR: es untipo de evaluacion que se realiza de forma rapida en neonatologia
para determinar el estado de salud del recién nacido en los primeros momentos
de su vida. Esta prueba fue desarrollada por la anestesidloga Virginia Apgar en
el afio 1952 y se aplica entre el minuto uno y minuto cinco después de haber
nacido, con la posibilidad de realizar evaluaciones adicionales en caso el
neonato lo requierals. En ese sentido, el objetivo de esta es identificar de manera
temprana si el niflo necesita asistencia médica de forma inmediata, tales como
la reanimacién o soporte o0 apoyo respiratorio, contribuyendo o influenciando en

la reduccion de la comorbilidad neonatal*?.

La prueba de APGAR considera cinco aspectos principales en el neonato como
es la frecuencia cardiaca, el esfuerzo respiratorio, el tono del musculo, los
reflejos que se tiene hacia algun estimulo proporcionado y el color que tiene la
piel’>. Sobre estos criterios se da un puntaje entre 0 a 2, los cuales se suman
obteniendo un puntaje maximo de 10 puntos. Ahora bien, entre los puntajes que
se pueden obtener, de 7 a 10 indica que se encuentran en una condicion optima,
pero en puntajes entre 4 y 6 sugieren una moderada depresion neonatal,
solicitando observaciéon y una posible intervencién de forma inmediatalt. Un
resultado menor a 4 indica un estado critico en el que se necesita urgentemente
una atencion médica. Sin embargo, aunque el APGAR no predice el pronéstico
a largo plazo, es una herramienta esencial para evaluar la forma en la que se

adapta un recién nacido a la vida fuera del Gtero!’.

Peso al nacer: Se emplea para examinar el estado de nutricion en el que se
encuentra el feto en el proceso de gestacion y asi poder verificar la efectividad
de la atencién antes de nacer. Por ende, se permite monitorear cOmo crece y se

desarrolla el bebé?s.
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En el ultimo periodo del embarazo, el feto pasa por un proceso de
experimentacion sobre un crecimiento acelerado del peso a partir de la
acumulacion de la grasa. A pesar de que el peso gestacional varia entre la zona

poblacional, existen normativas que permiten evaluarlo y clasificarlo!®.

El peso del recién nacido se ubica en alguna categoria considerando lo siguiente:
un peso entre 2500 gramos a mas se denomina como adecuado, entre 1500 y
2499 gramos se denomina como bajo, por debajo de 1500 gramos se denomina
como muy bajo, y por debajo de 1000 gramos es extremadamente bajo.
Asimismo, un recién nacido con un peso igual o por encima de 4000 gramos se

les denomina como macrosémico?°.

Peso para la edad gestacional: El peso de un bebé al nacer en comparacion
con las semanas de gestacion es un factor relevante que se evalla en el campo
de la neonatologia. Este parametro clinico resulta importante para determinar si
el feto experimentd un crecimiento apropiado durante su estadia en el vientre
materno o si, de forma diferente, ha manifestado alguna anomalia en su proceso
de crecimiento?’. Por ende, para determinar con precisién si un recién nacido
presenta un peso adecuado en relacion con su tiempo de gestacién, se debe
recurrir a las tablas y los criterios estadisticos basados en zonas poblacionales,
los cuales posibilitan y facilitan la clasificacion de los bebés en diversas

categorias segun su peso al nacer??.

A nivel general y considerando diferentes aspectos, los recién nacidos pueden
ser clasificados en tres categorias, las cuales se explican a continuacion: el ser
"adecuado para la edad gestacional" (AEG) engloba a los recién nacidos cuyo

peso se situa entre los percentiles de 10 y 90, lo que sugiere un crecimiento y
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desarrollo dentro de los parametros normales?®. La segunda clasificacion
corresponde a "pequefio para la edad gestacional" (PEG), la cual engloba a
aquellos recién nacidos cuyo peso se sitia por debajo del percentil 10 en la
escala de crecimiento. A partir de ello resulta posible identificar sefiales que
sugieran la presencia de una serie de limitaciones en el desarrollo del feto dentro
del atero, la cual podria estar vinculada con diversos factores de origen materno,
placentario o fetal®*. Finalmente, la tercera categorizacion se denomina como
"grande para la edad gestacional" (GEG), la cual engloba a aquellos recién
nacidos cuyo peso se encuentra por encima del percentil 90 en la escala de
crecimiento. Esta condicibn médica puede estar relacionada con un crecimiento
acelerado del feto y, en algunas situaciones, con trastornos como la diabetes

gestacional en la madre durante el embarazo?®.

La importancia de esta clasificacion recae en su eficacia para detectar y prevenir
potenciales riesgos que pueden alterar los aspectos importantes de la salud e
incluso el bienestar del que recién acaba de nacer. Tanto los recién nacidos con
un peso inferior al esperado, como aquellos con un peso superior al promedio,
pueden experimentar dificultades durante el periodo perinatal y necesitar una
atenciéon mas frecuente por parte de los profesionales de la salud?®. En tanto, un
monitoreo adecuado desde el momento del nacimiento resulta fundamental y
prioritario para poder implementar estrategias de atencién personalizadas y
especificas, con el fin de favorecer un desarrollo saludable y prevenir posibles

complicaciones que puedan surgir en lo largo del tiempo?®.

Delta de peso: El peso de un recién nacido no resulta ser una medida Unica,
sino que puede experimentar variaciones significativas durante los primeros dias
de vida debido a una serie de factores afectan en la forma de desarrollares y en
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el propio crecimiento. Este fendmeno, que es reconocido en el ambito médico
como el "delta de peso neonatal”, hace referencia a las variaciones de la masa
corporal del neonato al momento del parto y que esta supeditado por una serie

de factores?’.

Entre los tantos factores que pueden repercutir en la variacion del peso del recién
nacido se encuentran el tipo de alimentacion que recibe, ya sea lactancia
materna exclusiva, lactancia mixta o férmula infantil, asi como la cantidad de
leche que ingiere en cada toma. Ademas, el metabolismo del bebé experimenta
ajustes significativos después del nacimiento, lo que también puede afectar en
su peso?, Otros factores ambientales, como la temperatura del entorno donde
se encuentran el neonato, puede tener un impacto en su desarrollo y, por ende,
en su indice de masa corporal. Es decir, una ingesta insuficiente de leche
materna o de formula infantil puede llevar a una disminucion de peso mas
pronunciada en el bebé recién nacido?’?8. En consecuencia, es importante
asegurar una alimentacion adecuada y suficiente para garantizar una evolucion
a nivel de crecimiento y desarrollo 6ptimo al inicio de la vida. Ademas, es
importante tener en cuenta que, si el bebé no recibe la cantidad adecuada de
calorias para su desarrollo o0 si experimenta variaciones en su temperatura
corporal, podria favorecer a la pérdida de liquidos de forma imperceptible a
través de la piel, lo cual también puede afectar negativamente en la variacion de

su peso?®.

Durante los primeros siete dias de vida, es comun y esperado que los recién
nacidos experimenten una disminucion en su peso corporal que puede alcanzar
hasta un 10 por ciento de su peso original. Esta reduccién se da principalmente

durante los primeros tres dias de vida y es considerada un proceso fisiolégico
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por la comunidad médica®C. La explicacion de este proceso se da como
consecuencia de la eliminacion del exceso de liquidos que se han ido

acumulando en el organismo del bebé a lo largo del proceso de gestacion°.

No obstante, es de importancia llevar a cabo un monitoreo constante y detallado
de dicha variacién con la finalidad de garantizar que el bebé logre recuperar su
peso de manera natural y adecuadamente. Por lo general, es a partir del dia
cuatro y cinco en el que los recién nacidos comienzan a recuperar su peso de
forma gradual y, generalmente, logran alcanzar nuevamente su peso de
nacimiento aproximadamente entre los 10 y 14 dias posteriores al nacimiento.
Por esa razén se recomienda una revision minuciosa de este proceso para
identificar cualquier contratiempo relacionado con la nutricion o la salud, de modo

que se puede asegurar el éptimo estado de salud y bienestar del recién nacido®'.

Tipo de alimentacion: La lactancia materna exclusiva (LME), es un proceso
fundamental en la nutricion del recién nacido. Muchos de estos componentes
son resistentes a las enzimas digestivas del lactante, lo que les permite
conservar su funcién biolégica en las mucosas del organismo®2. Debido a su
composicion, proporciona multiples beneficios para la salud del neonato y, al ser
producida naturalmente por la madre, también representa una alternativa

econdmicamente accesible33.

Continuamente, la formula lactea es un sustituto nutricional disefiado para suplir
parcial o totalmente la leche materna en situaciones donde la lactancia no es
posible o requiere ser complementada. Su composicion esta formulada para

cubrir las exigencias del cuadro nutricional del recién nacido y consigue
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integrarse en la alimentacion como parte de un esquema de alimentacion

mixta34.

La alimentacién mixta consiste en la combinacién de lactancia materna y el uso
de férmula lactea de manera simultanea. Esta préactica permite complementar la
nutricion del bebé cuando la produccion de leche de la madre no es suficiente o

existen razones médicas o personales que dificultan la lactancia exclusiva®.
Factores asociados a la madre

Paridad de la madre: La paridad en la madre hace referencia a la cantidad de
veces que una mujer ha podido gestar y dar a luz a un feto con posibilidades de
vivir, independientemente de si el recién nacido ha sobrevivido o no. Este
concepto es fundamental en obstetricia, ya que permite evaluar el historial
reproductivo de la madre y su relacion con posibles complicaciones durante el

embarazo y el parto®.

La paridad se clasifica en distintas categorias. Se considera nulipara a la mujer
que nunca ha tenido un parto, primipara a aquella que ha dado a luz por primera
vez y multipara a quien ha tenido dos o mas partos. Cuando una mujer ha tenido
cinco 0 mas partos, se le denomina gran multipara, lo que puede implicar un
mayor riesgo obstétrico debido a factores como debilidad uterina o mayor

probabilidad de hemorragias postparto®’.

Este parametro es clave para la atencion prenatal, ya que influye en la
planificacién del seguimiento médico, la forma de identificar los factores que dan

lugar a algun riesgo y la preparacién para el proceso de parto3e.

Tipo de parto: se considera de indole natural (via vaginal) donde el neonato

atraviesa el conducto vaginal al momento del alumbramiento. Por su parte, via
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cesarea es cuando el neonato se extrae por medio de la cavidad uterina y

abdominal®®.

Morbilidad materna: abarca una serie de enfermedades que pueden
presentarse durante el embarazo y alterar a la salud de la madre como también
el desarrollo del feto, incrementando el riesgo de complicaciones neonatales. En
lo concerniente a las patologias que se presentan de forma recurrente se
encuentran la amenaza de aborto, las infecciones urinarias, la hipertension
gestacional, la preeclampsia y que las membranas presenten una ruptura
prematura. Estas condiciones pueden comprometer el bienestar del neonato y
requieren un monitoreo médico adecuado para minimizar sus efectos en la

gestacion y el parto“.
Ocupacién: actividad o trabajo que desempenfia en el diario vivir la madre*.

Estado civil: condiciones determinantes de una persona desde una perspectiva

juridica lo cual le proporciona obligaciones y derechos?.

Grado de instruccion: se refiere al nivel por encima de lo normal o alto del
estudio que lo logra alcanzar una persona sin considerar si ha finalizado o se

encuentra en desarrollo en la actualidad*3.
Factores asociados al servicio de salud del Hospital Regional Ica

NUumero de controles prenatales: Comprende el conjunto de medidas de
prevencion materna y perinatal. La ausencia de un control prenatal adecuado
incrementa hasta cinco veces la probabilidad de que la gestante presente
complicaciones, sin embargo, cuando estas se identifican oportunamente, es

posible brindar un tratamiento adecuado?*.
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Segun el Ministerio de Salud (MINSA), una gestante es considerada como
controlada si ha realizado al menos seis controles o evaluaciones prenatales,
organizados de esta forma: Dos antes de la semana 22. El tercero en las
siguientes dos semanas, la cuarta durante las semanas 27 y 29, el quinto entre
las semanas 33 y 35, y finalmente, el sexto control, entre la semana 37 y al

término del embarazo tras cumplir los 9 meses®.

Control posnatal del neonato: De acuerdo con el MINSA, el recién nacido debe
recibir al menos a cuatro controles médicos durante su primer mes de vida. El
primero debe ejecutarse dentro de las 48 horas posteriores al alta hospitalaria,
seguido de evaluaciones a los 7, 14 y 21 dias de nacido. Estas consultas
permiten la identificacién temprana de anomalias o signos de alerta, facilitando
el diagndstico oportuno de posibles enfermedades y asegurando un adecuado

monitoreo del estado de salud del neonato*647.

Causas de reingreso: En concordancia con lo establecido por el MINSA, se
considera la primera caracteristica nosocomial, que hace referencia a la
contraccion de infecciones o enfermedades dentro del centro hospitalario de
atencion*’. Por su parte, la segunda caracteristica hace referencia a las
comunitarias que son las adquiridas dentro del entorno social aparte del hospital
cuyo reingreso puede ser por controles continuos o adquisicién de enfermedades

del entorno“®.
Reingreso hospitalario en neonatos

El reingreso hospitalario se entiende como la readmision de un paciente a un
servicio de hospitalizacion dentro de un periodo determinado luego de haber

recibido el alta. Esta situacion puede estar influenciada por diversos factores, ya
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sean relacionados con el cuidado del paciente o con la calidad del servicio de
atencion brindada por el sistema médico. Se ha establecido que la frecuencia de
reincorporacién es un hito indirecto de la eficiencia y efectividad del servicio

asistencial8.

Este fendmeno representa un desafio tanto para los establecimientos de salud
como para los propios pacientes, ya que genera un aumento en los costos y
demanda mayores recursos hospitalarios. En los dltimos afios, ha surgido un
debate respecto a si el reingreso debe considerarse un criterio de calidad en la
atencion médica. Sin embargo, en ciertas patologias, una tasa elevada de
readmision podria reflejar deficiencias en la atencion brindada durante la

hospitalizacioén inicial*®.
Factores asociados al neonato

Ictericia neonatal: La ictericia neonatal resulta ser un mal que aparece de
manera recurrente en los recién nacidos, la cual se caracteriza por el color
amarillento en la que se encuentra la piel y la mucosidad como consecuencia de
haberse concentrado en gran volumen la bilirrubina en la sangre. Pues, esta
sustancia se origina como el resultado de haberse descompuesto los glébulos
rojos fetales y, dentro de los parametros normales, se metaboliza a través del
higado, y es eliminada después a por medio de las heces y la orina. Sin embargo,
en los neonatos, el sistema hepético aun es inmaduro, lo que puede dificultar su

procesamiento y provocar una elevacion transitoria de la bilirrubina®.

Existen diferentes tipos de ictericia neonatal, siendo la fisiologica la mas comun,
con una aparicion entre el segundo y cuarto dia de vida y resolucion espontanea

en aproximadamente una semana. No obstante, cuando los niveles de bilirrubina
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son demasiado elevados o su aparicion es temprana, puede deberse a causas
patolégicas como incompatibilidad sanguinea, hemdlisis, infecciones o
trastornos hepaticos®!. En estos casos, es fundamental un monitoreo adecuado
para evitar complicaciones, como el kernicterus, una afeccidn neurolégica grave
provocada por la acumulacion excesiva de bilirrubina en el cerebro. El
tratamiento varia segun la severidad, incluyendo desde fototerapia hasta, en

casos extremos, exanguinotransfusion®2.

Deshidratacién: La deshidratacion en neonatos es una condicion que se
reconoce principalmente por la pérdida abrumante de liquidos y electrolitos
dentro del organismo del recién nacido, lo que puede comprometer su bienestar
y funcionamiento fisiolégico. En esta etapa, la regulacion hidrica es aun
inmadura, por lo que cualquier alteracidon en la ingesta de liquidos o un aumento
en las pérdidas puede generar un desequilibrio rapido. Las causas mas
frecuentes incluyen una ingesta inadecuada de leche materna o férmula,
vomitos, diarrea, fiebre o exposicion a temperaturas elevadas que favorecen la

pérdida sin medida de agua a través de la piel y la respiracion®:.

Dependiendo de su gravedad, la deshidratacion puede clasificarse en leve,
moderada o severa. Entre los signos de alerta se encuentran la sequedad de
mucosas, disminucién de la elasticidad de la piel, llanto sin lagrimas, irritabilidad
o letargo, y una reduccion en la cantidad de micciones. En casos mas graves,
puede presentarse taquicardia, hipotension y alteraciones neuroldgicas. El
tratamiento se basa en la rehidratacion, ya sea por via oral con soluciones
electroliticas o, en situaciones criticas, mediante administracion intravenosa de

liquidos para restablecer el equilibrio hidrico y evitar complicaciones graves®4.
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Sepsis neonatal: Esta consiste en una infeccion sistémica grave que ocurre en
aquellos recién nacidos en el transcurso de los primeros 28 dias de vida y que
puede comprometer multiples érganos y sistemas. Es causada principalmente
por bacterias, aunque también pueden estar implicados virus y hongos®®. Se
clasifica en sepsis de inicio temprano cuando se presenta dentro de los primeros
tres dias y suele estar relacionada con la transmision materna durante el parto,
y sepsis de inicio tardio, que ocurre después de este periodo y generalmente se
adquiere en el entorno hospitalario o domiciliario. Entre los principales agentes
causantes se encuentran Escherichia coli, Streptococcus del grupo B, Klebsiella

y Staphylococcus aureus®®.

Los sintomas pueden ser inespecificos, lo que dificulta su diagndstico temprano.
Algunos signos de alarma incluyen dificultad respiratoria, hipotermia o fiebre,
letargo, rechazo a la alimentacidon, ictericia prolongada, taquicardia o
inestabilidad hemodinamica®’. El diagnéstico se da a partir de los cultivos
sanguineos, examenes elaborados por el laboratorio y estudios
complementarios, mientras que el tratamiento requiere la administracion
inmediata de antibi6ticos. La deteccion y el manejo oportunos son fundamentales
para reducir la mortalidad y evitar complicaciones graves como meningitis,

choque séptico o falla multiorganica®8.

Hipoalimentacion: La hipoalimentacién en neonatos se refiere a una ingesta
insuficiente de leche materna o férmula, lo que puede comprometer el
crecimiento y desarrollo adecuado del recién nacido®. Esta condiciéon puede
deberse a multiples factores, como problemas en la succién o deglucion,
prematuridad, alteraciones neuroldgicas, malformaciones congénitas o

enfermedades metabdlicas. También puede estar relacionada con dificultades
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maternas, como una baja produccion de leche o una técnica inadecuada de

lactancia®®.

Los signos de hipoalimentacion incluyen irritabilidad, llanto constante, pérdida de
peso mayor a la esperada, disminucién en la cantidad de micciones y
evacuaciones, asi como letargo o somnolencia excesiva. Si no se detecta y
maneja a tiempo, puede derivar en deshidratacion, hipoglucemia y retraso en el
desarrollo. El tratamiento dependeréa de la causa subyacente, pudiendo incluir el
ajuste en la técnica de alimentacion, el uso de suplementacién con férmula o, en
casos mas graves, la administracion de nutricibn enteral o parenteral para

garantizar un adecuado aporte nutricional®?.
Alta precoz

El alta precoz en neonatos se refiere a la decision de dar de alta a un recién
nacido antes del periodo hospitalario convencional, generalmente dentro de las
primeras 24 a 48 horas posteriores al nacimiento. Esta practica se ha
implementado en muchos centros de salud con el objetivo de reducir costos
hospitalarios y promover la conexion entre la madre y el bebé en el hogar. Sin
embargo, su aplicacion requiere una evaluacion rigurosa del estado del neonato
y de las condiciones maternas para asegurar que ambos se encuentren en

6ptimas condiciones de salud®?.

Para que el alta precoz sea segura, es fundamental que el recién nacido presente
estabilidad fisiol6gica, una adecuada adaptacion a la vida extrauterina y que la
madre esté capacitada para su cuidado. También se debe garantizar el acceso
a controles neonatales tempranos y seguimiento médico en los primeros dias de

vida®3. Aunque en muchos casos el alta precoz no representa riesgos, algunos
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estudios han sugerido una posible asociacion con un aumento en la tasa de

reingresos hospitalarios debido a ictericia neonatal, problemas en la alimentacion

o infecciones. Por ello, es esencial una evaluacion médica exhaustiva antes de

su implementacion®,

1.3.

Formulacién del problema

Problema general:

¢, Qué factores se asocian a la readmisidén hospitalaria en los recién nacidos que

han sido de alta de manera temprana en el Hospital Regional de Ica, afio 2023

al 20247

Problemas especificos:

P.E.1.

P.E.2.

P.E.3.

P.E.4.

¢, Qué factores neonatales se asocian a la readmision hospitalaria en los
recién nacidos que han sido de alta de manera temprana en el hospital y

periodo mencionado?

¢ Qué factores maternos se asocian a la readmision hospitalaria en los
recién nacidos que han sido de alta de manera temprana en el hospital y

periodo mencionado?

¢, Qué factores del sistema de salud se asocian a la readmision hospitalaria
en los recién nacidos que han sido de alta de manera temprana en el

hospital y periodo mencionado?

¢,Cuadles son los principales diagnésticos que inciden en la readmisién
hospitalaria de los recién nacidos que han sido dados de alta de manera

temprana en el hospital y periodo mencionado?

Justificacion
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La relevancia de esta investigacion radica en su capacidad para generar y
recopilar datos especificos y detallados que reflejen con precision la situaciéon
actual de la readmision hospitalaria en los recién nacidos que recibieron un alta
de forma prematura en el Hospital Regional de Ica, proporcionando asi una base
de informacion rigurosa y fundamentada que servird como referencia para la
optimizacion de protocolos de atencion neonatal en la region. Mediante la
identificacién y el andlisis estructurado o sistematizado de los factores que
influyen en la readmisién de los recién nacidos, se podran desarrollar estrategias
efectivas que minimicen los riesgos asociados a esta problematica, permitiendo

asi una atencién mas segura y oportuna.

Los principales favorecidos como consecuencia de los hallazgos que se recibiran
de este estudio seran los neonatos y sus familias, quienes experimentaran una
evolucion adecuada en la calidad de los servicios brindados por el sector de la
salud y una reduccion en las complicaciones derivadas del alta precoz.
Asimismo, el personal de salud dispondra de informacion actualizada y
contextualizada que facilitara la toma de decisiones clinicas basadas en
evidencia, optimizando la planificacion y ejecucion de controles neonatales
tempranos. De manera adicional, los resultados de esta investigacion
contribuiran al fortalecimiento de politicas sanitarias enfocadas en la prevencion
del reingreso hospitalario neonatal, promoviendo un sistema de salud mas
eficiente y moldeado a las necesidades y requerimientos propiciados por los

pobladores de la comunidad de Ica.

Se llevara a cabo un estudio en donde se tomara en cuenta el tipo de casos y
controles. Los casos seran definidos por los neonatos que fueron reingresados,

y los controles por aquellos que no pasaron por esa experiencia, en ambos
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grupos se presenta un alta dada de forma prematura y que estén vinculados a

los criterios de inclusion y exclusion.

Importancia

La trascendencia de esta investigacion radica en su capacidad para generar
evidencia detallada y contextualizada sobre los factores que inciden en el
reingreso hospitalario de neonatos con alta precoz, permitiendo comprender con
mayor precision una problematica que afecta directamente la salud perinatal en
diversas zonas del pais, y en particular en la region de Ica. Al recopilar y analizar
datos especificos sobre las condiciones clinicas, sociales y estructurales que
influyen en estos reingresos, este estudio proporciona una base soélida para la
formulacién de politicas publicas mas eficaces, orientadas a la optimizacion de
los criterios de egreso neonatal y al fortalecimiento de los sistemas de

seguimiento postnatal.

El analisis sistematico de los factores asociados permitir4, ademas, proponer
estrategias de intervencién que se adecuen a la realidad local, reduciendo asi
las tasas de complicaciones neonatales evitables. Esta investigacion se
convierte en una herramienta fundamental para la toma de decisiones sanitarias,
al contribuir con informacion relevante para la reestructuracién de protocolos

hospitalarios y la mejora de las practicas de atencion en el puerperio inmediato.

Los principales beneficiarios de este estudio seran los recién nacidos y sus
madres, quienes podran acceder a una atencidbn mas segura y personalizada,
reduciendo riesgos innecesarios y fortaleciendo los lazos de proteccion en el
entorno familiar. Asimismo, los profesionales del sector salud contaran con

insumos técnicos mas precisos para la evaluacién del alta hospitalaria y la

34



implementacion de estrategias de vigilancia temprana, lo cual favorecera una
mejora integral en la calidad del cuidado neonatal, promoviendo asi un impacto

positivo y duradero en la salud publica regional y nacional.

I.5.  Objetivos de investigacion

Objetivo general:

Determinar los factores que se asocian a la readmision hospitalaria en los recién
nacidos que han sido de alta de manera temprana en el Hospital Regional de

Ica, afio 2023 al 2024.

Objetivos especificos:

O.E.1. Identificar los factores neonatales que se asocian a la readmision
hospitalaria en los recién nacidos que han sido de alta de manera

temprana en el hospital y periodo mencionado.

O.E.2. Identificar los factores maternos que se asocian a la readmision
hospitalaria en los recién nacidos que han sido de alta de manera

temprana en el hospital y periodo mencionado.

O.E.3. Identificar los factores del sistema de salud que se asocian a la readmision
hospitalaria en los recién nacidos que han sido de alta de manera

temprana en el hospital y periodo mencionado.

O.E.4. Identificar los principales diagndésticos que inciden en la readmision
hospitalaria de los recién nacidos que han sido dados de alta de manera

temprana en el hospital y periodo mencionado.

1.6.  HipoOtesis y variables de la investigacion
1.6.1. HipoOtesis de la investigacion
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Hipotesis general:

H1: Existen factores asociados al reingreso hospitalario en neonatos con alta

precoz que recibieron el alta precoz, Hospital Regional de Ica, afio 2023 al 2024.

Hipotesis especificas:

H.E.1.

H.E.2.

H.E.3.

H.E.4.

1.6.2.

Los factores como la edad gestacional, el peso al nacer, la puntuacion
APGAR, el sexo y el tipo de alimentacion estan relacionados a la
readmision hospitalaria de los recién nacidos que han sido de alta de

manera temprana en el hospital y periodo mencionado.

Los factores como la edad materna, el tipo de parto, la cantidad de
embarazos previos y la ocupacion de la madre inciden en la readmision
hospitalaria de los recién nacidos que han sido de alta de manera

temprana en el hospital y periodo mencionado.

La cantidad de controles prenatales recibidos se considera un factor del
sistema de salud vinculado a la readmision hospitalaria de los recién
nacidos que han sido de alta de manera temprana en el hospital y periodo

mencionado.

Entre los principales diagnésticos que inciden en la readmision
hospitalaria de los recién nacidos que han sido dados de alta de manera
temprana en el hospital y periodo mencionado se encuentran la ictericia

neonatal, la deshidratacion, la sepsis y la hipoalimentacion.

Variables

Variable independiente:

Se consideraron como variables independientes las siguientes expresiones:
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Factores asociados al neonato

Dimensiones

Estimacion de la edad de gestacion (Test posible: Capurro)

valoracion de APGAR

Peso al momento de nacer

Relacion peso-edad de la gestacion

Modalidad de alimentacién

Factores asociados a la madre

Dimensiones

Rango etario

NUmero de embarazos previos

Modalidad de parto

Condiciones en la que se encuentra la madre a nivel de salud

Actividad laboral

Situacién conyugal

Factores asociados al sistema de salud

Dimensiones

Seguimiento prenatal

Evaluacion posnatal del recién nacido

Egreso hospitalario anticipado
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Causas de reingreso hospitalario
Variable dependiente:

Reingreso hospitalario por alta precoz
Casusas del reingreso (nosocomial, comunitario)
Variables intervinientes:

Neonato

Dimension

Sexo

Madre

Dimensiones

Grado de instruccion

Lugar de procedencia

I. ESTRATEGIA METODOLOGICA

[I.L1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

Esta investigacion fue desarrollada a partir de un enfoque cuantitativo’3, disefio
no experimental de tipo casos y controles’, y un nivel descriptivo-correlacional’,
ya que se describieron las caracteristicas clinicas, maternas y del sistema de
salud, y se establecieron asociaciones estadisticas entre estas variables y la
readmision hospitalaria. El estudio emple6é un corte transversal, dado que la
informacion fue recolectada retrospectivamente de registros clinicos durante el

periodo 202320247677,
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II.2.  Poblacion, muestray muestreo
Poblacion

Con relacion al universo del estudio, estuvo conformado por un total de 604
historias clinicas correspondientes a neonatos que presenten un alta precoz
detectados en el Hospital Regional de Ica desde el mes de enero del afio 2023
al mes de diciembre del afio 2024. Esta documentacion fue esencial para la

recoleccion de datos dentro del campo y su posterior analisis respectivo.
Muestra

Por su parte, con relacién a la muestra de estudio se concretd por medio de un
tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia. Este hace referencia a la
seleccion de los participantes por su facilidad de acceso o disponibilidad para el
investigador, sin que cada participante tenga la probabilidad igual a ser elegido?®.
Con base a ello, la asignacion numérica estuvo dada de la siguiente manera:
Numero de casos: 67

Numero de controles: 134

Relacion: 2 controles por caso

En sintesis, la muestra estuvo conformada por 201 historias clinicas de neonatos
con alta precoz, seleccionadas de un universo de 604 registros correspondientes
al Hospital Regional de Ica, durante el periodo de enero de 2023 a diciembre de
2024. Es necesario destacar que la relacion 2:1 entre controles y casos es una
practica metodolégicamente aceptada en estudios de tipo caso-control, pues
permite incrementar la precision de los analisis estadisticos, especialmente
cuando el numero de casos disponibles es limitado. Este enfoque no

compromete la validez interna, siempre que se mantengan los mismos criterios
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de inclusién para ambos grupos, como lo sostienen Schlesselman” y Rothman,
Greenland y Lash®®.

Si bien el tamafio muestral podria parecer reducido, su justificacion radica en el
uso de una poblacion finita y completamente accesible, lo cual es valido en
investigaciones con disefio retrospectivo. En este tipo de estudios, cuando el
universo esta claramente delimitado y no supera un numero elevado de
unidades, la muestra puede estar compuesta por todos los elementos que
cumplen con los requisitos del estudio, sin necesidad de aplicar férmulas
estadisticas de célculo muestral. Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista, en
investigaciones donde se trabaja con registros documentales y la poblacion
accesible es limitada, es metodolégicamente aceptable considerar como
muestra a todos los casos disponibles que cumplen con los criterios de inclusion
definidos, garantizando asi la coherencia con el disefio y los objetivos

planteados™.

Criterios de inclusién

« Neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica entre enero de 2023 y
diciembre de 2024.

« Neonatos egresados por alta precoz: antes de las 48 horas en partos
vaginales o antes de las 72 horas en cesareas.

« Historias clinicas completas del neonato y de la madre, con informacion
suficiente para aplicar la ficha de recoleccion de datos.

« En el grupo de casos: reingreso hospitalario dentro de los primeros 28

dias de vida.
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e En el grupo de controles: ausencia de reingreso hospitalario en el mismo

periodo.
Criterios de exclusién

e Neonatos con alta hospitalaria fuera del rango definido como alta precoz.

« Neonatos con malformaciones congénitas mayores, enfermedades
cronicas graves o condiciones incompatibles con la vida.

o Expedientes clinicos incompletos, ilegibles o con datos faltantes en
variables clave para el estudio.

[1.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnicas de recoleccién de datos

La metodologia de recoleccion de datos se llevd a cabo de manera
retrospectiva, donde el investigador principal se encargd de extraer
meticulosamente la informacion relevante contenida en las historias clinicas
correspondientes al periodo enero 2023 a diciembre 2024. El proceso se inici6
formalmente tras la obtencién de la autorizacion institucional por parte del
Hospital Regional de Ica, requisito fundamental para acceder a la documentacién
hospitalaria. Una vez obtenidos los permisos correspondientes, se procedié a la
implementacion sistematica de la ficha de recoleccidbn de datos disefiada

especificamente para este estudio.
Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento principal empleado en esta investigacion fue una ficha de
recoleccion de datos, disefiada especificamente para registrar de forma
sistemética los indicadores correspondientes a cada variable del estudio. Esta

herramienta fue elaborada por el investigador principal en funcion de los
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objetivos especificos, dimensiones e indicadores definidos, y posteriormente fue
sometida a un riguroso proceso de validacion de contenido por juicio de expertos.
Para ello, se conté con la participacion de tres profesionales del area de
neonatologia y salud publica, quienes evaluaron la claridad, coherencia y

relevancia de los items, otorgando su aprobacién para su aplicaciéon en campo.

Asimismo, se realizé6 un estudio piloto con la finalidad de comprobar la
confiabilidad del instrumento antes de su aplicacién definitiva. Para este fin, se
aplicé la ficha a una muestra preliminar y se procedio al analisis estadistico
mediante el programa SPSS, obteniéndose un coeficiente de alfa de Cronbach
de 0,912 en un total de 11 items, tal como se presenta en el Anexo 8. De acuerdo
con los criterios establecidos por Hernandez et al. (2021), un valor superior a
0,81 indica un nivel de confiabilidad alto, por lo tanto, este resultado demuestra
que el instrumento posee una excelente consistencia interna, lo que respalda la

calidad de los datos recogidos.

El instrumento se estructurd en tres secciones esenciales, abarcando los

factores asociados al neonato, a la madre y al sistema de salud:

Primera seccion: Consideré los factores relacionados con el neonato. Se
incluyeron dimensiones como el sexo, edad gestacional, puntaje APGAR, peso
al nacer, peso para la edad gestacional, delta de peso, tipo de alimentacion,

morbilidad neonatal y paridad materna.

Segunda seccion: Reunio los factores asociados a la madre. Se consideraron las
siguientes dimensiones: edad materna, grado de instruccion, lugar de residencia,
ocupacion, estado civil, tipo de parto y enfermedades registradas durante el

embarazo.
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Tercera seccion: Abordé los factores relacionados al servicio de salud. Esta parte
considero el numero de controles prenatales, la realizacion del control posnatal,
el tipo de alta hospitalaria (con énfasis en el alta precoz) y la presencia o
ausencia de reingreso hospitalario dentro de los primeros 28 dias de vida del

neonato.

Il.4. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

El tratamiento de la informacion recolectada mediante las fichas fue realizado
siguiendo un procedimiento metddico y estructurado. Inicialmente, los datos
fueron organizados y sistematizados en Microsoft Excel, donde se construyé una
base preliminar respetando las categorias y dimensiones previamente definidas
en la metodologia. Posteriormente, esta informacion fue transferida al software
estadistico SPSS version 29, que permitié desarrollar un andlisis estadistico

detallado.

Se elaboraron tablas de distribucion de frecuencias y porcentajes con el objetivo
de caracterizar a los neonatos, sus madres y los factores del sistema de salud
involucrados en el estudio. Para evaluar la posible asociacion entre las variables
categoricas y el reingreso hospitalario, se aplicé la prueba no paramétrica Chi
cuadrado de Pearson (x?), adecuada para variables de tipo nominal. Este
estadistico permitio identificar diferencias significativas entre los grupos de casos
y controles, utilizando un nivel de significancia del 5% (p < 0.05). La aplicacion
de esta prueba permitié establecer asociaciones relevantes entre los factores

analizados y el fenémeno de estudio®.
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Para el establecimiento del estadistico Chi cuadrado, se sustentd bajo una
prueba de normalidad de datos correspondiente al analisis Kolmogorov-Smirnov

por poseer una muestra de datos superior a 50, en tal sentido se tiene:

Tabla 1. Prueba de normalidad

Variable Estadistico K-S Sig. Interpretacion
Factores asociados 4.471 ,004 No normal (p<0.05)
al neonato
Factores asociados a 1.214 ,002 No normal (p<0.05)
la madre
Factores asociados
al sistema de salud 1.265 ,005 No normal (p<0.05)
Reingreso
hospitalario con alta 0.978 ,000 No normal (p<0.05)
precoz

Nota: elaboracion propia.

Los resultados muestran que los datos no siguen una distribucion normal
(p<0.05), lo que justifica estadisticamente el uso de pruebas no paramétricas
como el Chi cuadrado de Pearson dentro del andlisis en cuestion. A nivel tedrico,
El Chi cuadrado de Pearson es una prueba no paramétrica porque se utiliza para
comparar frecuencias categéricas, no exige normalidad, no depende de
pardmetros poblacionales como la media o desviacion estandar, y es ideal para

determinar asociaciones entre variables cualitativas’®.

Para garantizar la solidez metodoldgica y la validez cientifica del estudio, el
instrumento a utilizar bajo la finalidad de recolectar datos fue sometido a un
proceso de validez bajo la modalidad de juicio de expertos. Un grupo conformado
por tres profesionales con amplia experiencia en la materia evaluo rigurosamente
cada uno de los elementos del instrumento, tomando en cuenta criterios como
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pertinencia, relevancia y claridad en la formulacién de los items, con el propdsito

de asegurar su adecuacion a los objetivos planteados en la investigacion.

En lo que respecta a las consideraciones éticas, el estudio se llevo a cabo bajo
estrictos lineamientos que garantizaron el cumplimiento de los principios
fundamentales de la investigacion en salud. Como primer paso, se gestiond y
obtuvo la aprobacién del Comité de Etica del Hospital Regional de Ica. Asimismo,
se implementd un sistema de resguardo de datos que asegurd la
confidencialidad de la informacion mediante la asignacién de codigos a los datos
personales de los participantes. Un aspecto clave del proceso fue la obtencién
del consentimiento informado de las partes involucradas, a quienes se les brindé
una explicacion detallada sobre los objetivos, la metodologia y los alcances de
la investigacion. Todo el proceso se desarrollo en estricta observancia de los
principios éticos generados y establecidos en la Declaracion de Helsinki, asi
como en concordancia con la normativa nacional vigente que se encuentra

vinculada con la investigacion dentro del contexto académico de la salud.

[I. RESULTADOS

lll.1. Presentacién e interpretacion de resultados

l11.1.1. Andlisis estadistico descriptivo

Para el establecimiento de los factores asociados al reingreso hospitalarios en
neonatos con alta precoz en el Hospital Regional de Ica dentro del periodo 2023-
2024, se considerd el registro de 201 pacientes de los cuales 67 fueron casos y
134 controles. Los resultados se dividieron en 3 tablas relacionadas con los
factores asociados al neonato, a la madre y al sistema o servicio de salud. En tal

sentido se tiene:
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Tabla 2. Caracteristicas neonatales con alta precoz en el Hospital Regional de

Ica
Involucrado Factor Caracteristica Casos Controles
F. % F. %
Femenino 34 50.7% 68 50.7%
Sexo Masculino 33 49.3% 66 49.3%
PE (>32 ss) 0 0% 4 2.9%
Neonato EG. (C PM (32-34 ss) 8 11.9% 15 11.2%
-G. (Capurro) PL (35-36 s5) 29 | 433% | 57 | 42.3%
A término (37-41 ss) 25 37.3% 49 36.6%
Postérmino (= 42 ss) 5 7.5% 9 6.7%
DS (<4) 3 4.5% 10 7.5%
APGAR DM (4-6) 26 38.8% 35 26.1%
Normal (7-10) 38 56.7% 89 66.4%
Extremadamente bajo peso al 0 0% 0 0%
nacer (<1000 g)
Peso al nacer Muy bajo peso al nacer (1000- 8 11.9% 19 14.2%
1499 g)
Bajo peso al nacer (1500-2499) 30 44.8% 58 43.3%
Peso adecuado al nacer (225009g) 26 38.8% 54 40.3%
Macrosémico (24000 g) 3 4.5% 3 2.2%
Pequefio para la edad gestacional 31 46.3% 51 38.1%
(<P10)
P. para la edad G. Adecuado para la edad 36 53.7% 83 61.9%
gestacional (P10-P90)
Grande para la edad gestacional 0 0% 0 0%
(>P90)
Delta del peso Normal (1-10%) 62 92.5% 126 94.0%
Alto (>10%) 5 7.5% 8 6.0%
Lactancia materna exclusiva 26 38.8% 40 29.9%
i T'potde_ ) Mixta 33 49.3% 83 61.9%
alimentacion Férmula exclusiva 8 11.9% 11 8.2%
Ictericia neonatal 23 34.3% 55 41.0%
Morbilidad tal Sepsis 15 22.4% 29 21.6%
orbiiidad neonata Deshidratacion 14 | 209% | 18 | 13.4%
Hipoalimentacion 5 7.5% 12 8.9%
Otros 10 14.9% 20 14.9%

Fuente: elaboracion propia.

Figura 1. Caracteristicas neonatales con alta precoz en el Hospital Regional de

Ica
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Los resultados presentados en la tabla 1 muestran las caracteristicas neonatales

asociadas al alta precoz en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2023-
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2024. En cuanto al sexo, se evidencié una distribucion practicamente equitativa
entre femenino (50,7%) y masculino (49,3%) en ambos grupos, lo que indica que
esta variable no representa una diferencia significativa respecto al reingreso

hospitalario.

Respecto a la edad gestacional, evaluada mediante el método de Capurro, se
identificé que la mayoria de los casos correspondieron a neonatos prematuros
leves (35-36 semanas), representando el 43,3% de los casos y el 42,3% de los
controles. Los neonatos a término (37-41 semanas) también mostraron una
proporcion considerable, con 37,3% en casos y 36,6% en controles. Esto sugiere
que el riesgo de reingreso no esta exclusivamente vinculado a la prematuridad.
No se registraron casos de prematuros extremos en el grupo de casos, aunque

si en los controles (2,9%).

En cuanto al puntaje de APGAR al nacimiento, la mayoria de los neonatos en
ambos grupos presento puntuaciones normales (7-10). Sin embargo, el 38,8%
de los casos mostro valores moderados (4-6), frente al 26,1% de los controles,
lo que sugiere que una adaptacion neonatal moderadamente comprometida

podria estar asociada a un mayor riesgo de reingreso.

En relacion al peso al nacer, no se registraron neonatos con peso
extremadamente bajo (<1000 g). El 11,9% de los casos tuvo muy bajo peso
(1000-1499 g), frente al 14,2% en los controles. Ademas, el 44,8% de los casos
presentd bajo peso (1500-2499 g), frente al 43,3% en controles. Aunque los
porcentajes son similares, estas cifras reflejan una prevalencia significativa de
neonatos con peso suboptimo en ambos grupos, lo que podria asociarse a mayor

vulnerabilidad clinica en los primeros dias de vida. No obstante, este estudio no
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consider6 factores maternos que podrian influir en el peso neonatal, como
controles prenatales insuficientes, enfermedades gestacionales o el estado
nutricional de la madre, lo que representa una limitacion para el analisis de estas

asociaciones.

Con respecto al peso para la edad gestacional, se observo que el 46,3% de los
casos fueron clasificados como pequefios para la edad gestacional (PEG),
mientras que en los controles esta condicion se present6é en el 38,1%. Por el
contrario, los adecuados para la edad gestacional (AEG) representaron el 53,7%
en casos Yy el 61,9% en controles. Esta diferencia sugiere que la condicion de
PEG podria estar asociada a un mayor riesgo de complicaciones tras el alta,
posiblemente por dificultades metabdlicas, menor adaptacion fisiolégica o baja
reserva energética. No se registraron neonatos grandes para la edad gestacional

(GEG) en ninguno de los grupos.

En cuanto a la variacion del peso después del alta, la mayoria de los neonatos
tuvo una pérdida dentro del rango fisiolégico (1-10%): 92,5% en casos y 94,0%
en controles. Sin embargo, un 7,5% de los casos presentd una pérdida superior
al 10%, frente a un 6,0% en controles. Aunque la diferencia es leve, estas
pérdidas pueden reflejar dificultades en la alimentacion o condiciones clinicas
como ictericia o deshidratacion. En ese sentido, se identific6 una mayor
frecuencia de alimentacion mixta en los casos (49,3%) frente a los controles
(38,8%), lo que podria haber afectado la recuperacion del peso. Asimismo, la
ictericia neonatal estuvo presente en el 34,3% de los casos y en el 41,0% de los

controles, lo cual también podria influir en esta variacion.
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Respecto al tipo de alimentacion, el 49,3% de los casos recibid alimentacion
mixta, mientras que en los controles esta modalidad alcanzd el 61,9%. La
lactancia materna exclusiva fue menos frecuente en los casos (38,8%) que en
los controles (29,9%), lo que sugiere que esta practica podria estar asociada a
un menor riesgo de reingreso. La alimentacion con formula exclusiva fue similar

en ambos grupos.

Finalmente, entre las principales morbilidades neonatales observadas, destacan
la ictericia neonatal (34,3% en casos vs. 41,0% en controles) y la sepsis (22,4%
en casos y 21,6% en controles). También se registraron casos de deshidratacion
(20,9%), hipoalimentacion (7,5%) y otras causas (14,9%) en el grupo de casos.
Estos hallazgos evidencian que mdultiples condiciones clinicas pueden influir en

la necesidad de reingreso hospitalario tras un alta temprana.
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Tabla 3. Caracteristicas de las madres con alta precoz en el Hospital Regional

de Ica
Involucrado Factor Caracteristica Casos Controles
F % F. %
<19 afios 26 |38.8% | 52 38.8%
Edad 20-35 afos 25 | 37.3% | 51 38.1%
>35 afios 16 | 23.9% | 31 23.1%
Ninguno 7 10.4% 16 11.9%
Grado de - -
0, 0,
instruccion Primaria 28 41.8% 61 45.5%
Madre Secundaria 27 40.3% 51 38.1%
Superior/técnico 5 7.5% 6 4.5%
Lugar de Urbana 25 | 37.3% | 53 | 39.6%
procedencia Rural 42 | 62.7% | 81 |60.4%
Obrera 14 20.9% 33 24.6%
0, 0,
Ocupacion Ama de casa 24 35.8% 45 33.6%
Estudiante 17 25.4% 38 28.4%
Independiente 12 | 179% | 18 | 13.4%
Soltera 37 | 552% | 61 | 45.5%
0, 0,
Estado civil Casada 21 31.3% 35 26.1%
Viuda 0% 0%
Divorciada 0% 0%
Conviviente 13.4% 38 28.4%
Tipo de parto Vaginal 30 | 448% | 73 | 54.5%
Cesarea 37 | 552% | 61 |45.5%
Amenaza de aborto 5 7.5% 13 9.7%
0, 0,
Morbilidad Ruptura prematura de 20 [ 29.9% | 41 | 30.6%
membranas
Preeclampsia 10 | 149% | 17 | 12.7%
Infeccion del tracto 14 20.9% 35 26.1%
urinario
Corioamnionitis 2 2.9% 2.2%
Diabetes Mellitus 6 8.9% 2.2%
Eclampsia 5 7.5% 14 | 10.4%
Otros 5 7.5% 8 5.9%
Paridad Primipara 8 11.9% | 14 | 10.4%
Multipara 59 | 88.0% | 120 | 89.6%

Fuente: elaboracion propia.
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Los datos de la tabla 3 corresponden a las caracteristicas maternas relacionadas
con neonatos con alta precoz en el Hospital Regional de Ica, durante el periodo
2023-2024. En cuanto a la edad materna, se observa una distribucion
homogénea entre los grupos de casos y controles, con predominio de madres
menores de 19 afnos (38,8%) y del grupo etario de 20 a 35 afios (37,3% en casos
y 38,1% en controles). Estos datos indican que la edad materna, por si sola, no

representa un factor determinante en el reingreso hospitalario del neonato.

Respecto al nivel educativo, el predominio de madres con instruccion primaria
(41,8%) y secundaria (40,3%) en el grupo de casos, en contraste con un bajo
porcentaje de madres con educacién superior (7,5%), sugiere que un menor nivel
educativo podria limitar el acceso a informacion sobre cuidados neonatales. Esto
podria estar asociado a una menor preparacion para el manejo del recién nacido

en el hogar, elevando el riesgo de complicaciones tras el alta.

En relacion con el lugar de procedencia, la mayoria de las madres proviene de
zonas rurales (62,7% en casos), lo que puede reflejar dificultades geograficas y
de acceso a servicios de salud oportunos, incrementando asi la posibilidad de
reingreso neonatal. En cuanto a la ocupacion, se destaca una alta proporcion de
amas de casa (35,8%) y estudiantes (25,4%), lo cual podria relacionarse con una

menor experiencia en el cuidado infantil o una limitada autonomia econémica.

Sobre el estado civil, el 55,2% de las madres en el grupo de casos eran solteras
y el 13,4% convivientes, mientras que solo el 31,3% estaba casada. La condicion
de solteria podria influir negativamente en el soporte familiar y emocional,

aspectos importantes para un cuidado adecuado del neonato en el hogar.
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En cuanto al tipo de parto, el 55,2% de los casos fueron ceséareas y el 44,8%
partos vaginales. Esta diferencia podria estar vinculada a una mayor frecuencia
de complicaciones neonatales asociadas a partos quirdrgicos, donde el recién
nacido puede presentar una adaptacion mas lenta, lo que favoreceria el
reingreso hospitalario. Ademas, se registré que un 7,5% de las madres en el
grupo de casos presenté amenaza de aborto durante el embarazo, lo que podria

haber afectado el desarrollo fetal.

Respecto a las morbilidades maternas, la ruptura prematura de membranas fue
la mas frecuente (29,9%), seguida por preeclampsia (14,9%) e infecciones del
tracto urinario (20,9%). Estas condiciones se asocian a riesgos perinatales que
comprometen la estabilidad del neonato al momento del alta. También se
identificaron, en menor proporcién, otras patologias como diabetes mellitus,
corioamnionitis y eclampsia, las cuales, aunque menos prevalentes, pueden

afectar negativamente la evolucion neonatal.

Finalmente, en cuanto a la paridad, se encontro que el 88% de las madres en el
grupo de casos eran multiparas. Si bien la experiencia previa podria
considerarse una ventaja, en este contexto no representd un factor protector
evidente, ya que los porcentajes fueron similares en ambos grupos. La falta de
condiciones adecuadas de salud materna y la ausencia de apoyo posnatal
podrian anular el beneficio esperado de la experiencia previa en el cuidado

neonatal.
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Figura 2. Caracteristicas de las madres con alta precoz en el Hospital Regional

de Ica
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Tabla 4. Caracteristicas del sistema o servicio de salud en el Hospital Regional

de Ica
. Casos Controles
Involucrado Factor Caracteristica E % = %
Controles Inadecuado (< 6CPN) 47 |701% | 88 | 65.7%
prenatales Adecuado (= 6CPN) 20 [ 29.9% | 46 | 34.3%
Control Si 67 100% | 134 | 100%
postnatal No 0% | 100% 0 100%
Servicio de Alta precoz parto vaginal | 27 |40.3% | 59 | 44.0%
salud Alta precoz (< 48 horas)
Alta precoz cesérea 40 |59.7% | 75 | 55.9%
(< 72 horas)
Reingreso Si 45 | 67.2% | 96 | 71.6%
hospitalario No 22 |328% | 38 | 28.4%
Causas de Nosocomial (<5 dias) 71 | 35.3% 7 3.5%
reingreso Comunitario (>5 dias) 2 1% 61 | 30.3%

Fuente: elaboracion propia.

Consecuentemente, se presentan las caracteristicas del sistema o servicio de
salud asociadas al alta precoz y al reingreso hospitalario de neonatos en el
Hospital Regional de Ica durante el periodo 2023-2024. En relacién con los
controles prenatales, se evidencié que el 70,1% de las madres del grupo de
casos tuvo un namero de controles inadecuado (<6), frente al 65,7% en el grupo
de controles. Esta tendencia revela una cobertura prenatal deficiente, lo que
puede limitar la identificacion oportuna de riesgos materno-fetales y afectar la
toma de decisiones clinicas que prevengan complicaciones neonatales

posteriores al egreso.

En cuanto al control postnatal, se observé que ninguno de los neonatos del grupo
de casos recibié seguimiento médico posterior al alta. Esta ausencia de control
impide detectar sefiales de deterioro clinico o dificultades alimentarias en los
primeros dias de vida, aumentando la probabilidad de reingreso hospitalario.
Asimismo, en el grupo control, tampoco se registré6 seguimiento postnatal
(100%), lo cual refleja una debilidad estructural en la continuidad de cuidados

dentro del sistema de salud.
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Respecto al tipo de alta precoz, el 40,3% de los neonatos con reingreso fue dado
de alta antes de las 48 horas en partos vaginales, y el 59,7% en cesareas antes
de las 72 horas. Si bien esta practica responde a la necesidad de rotacion
hospitalaria en contextos de alta demanda, la frecuencia observada,
especialmente en los casos, sugiere gue estas altas no siempre estarian
respaldadas por criterios clinicos sélidos, educacion materna adecuada ni

soporte domiciliario, lo que aumenta el riesgo de complicaciones neonatales.

En lo relativo al reingreso hospitalario, el 67,2% de los casos presentd una nueva
hospitalizacion tras el alta, frente al 71,6% de los controles. Aunque las
proporciones son altas en ambos grupos, estos valores reflejan la fragilidad del
sistema para garantizar un egreso seguro. Esta situacion se ve agravada por
factores como el control prenatal insuficiente, la falta total de seguimiento
postnatal y las altas precoces sin protocolos claros ni apoyo familiar o

comunitario.

Sobre las causas del reingreso, se identific6 que el 35,3% de los casos fue
hospitalizado por causas nosocomiales (dentro de los cinco dias posteriores al
alta), y solo el 1% por causas comunitarias (después de cinco dias). En
contraste, entre los controles, el 30,3% de los reingresos fue de origen
comunitario y el 3,5% nosocomial. Esta diferencia temporal sugiere que los casos
podrian haber tenido condiciones clinicas no resueltas al momento del alta, lo

que favorecio su rapida descompensacion y reingreso.

Un dato adicional relevante es la alta proporcion de madres multiparas en el
grupo de casos (88%). Aunque la experiencia previa suele asociarse a una mejor

preparacion para el cuidado neonatal, en este estudio no se observo un efecto
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protector. Esto puede deberse a la concurrencia de factores limitantes como bajo
nivel educativo (41,8% con primaria), procedencia rural (62,7%), estado civil no
formalizado (55,2% solteras) y controles prenatales insuficientes (70,1%). Estas
condiciones pueden limitar la capacidad de aplicar conocimientos previos al
cuidado del recién nacido, especialmente cuando existen carencias econdmicas,
ausencia de redes de apoyo y sobrecarga de responsabilidades familiares. En
consecuencia, en contextos vulnerables, la multipara no necesariamente
representa un perfil de menor riesgo, sino que puede actuar como un marcador

de factores estructurales que incrementan la probabilidad de reingreso neonatal.

Figura 3. Caracteristicas del sistema o servicio de salud en el Hospital Regional

de Ica
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l11.1.2. Andlisis estadistico inferencial
Objetivo especifico 1: Identificar los factores neonatales que se asocian a la
readmision hospitalaria en los recién nacidos que han sido de alta de manera

temprana en el hospital y periodo mencionado.

Hipotesis especifica 1:

HE1: Factores como la edad gestacional, el peso al nacer, la puntuacion APGAR,
el sexo y el tipo de alimentacion estan relacionados a la readmision hospitalaria
de los recién nacidos que han sido de alta de manera temprana en el hospital y

periodo mencionado.
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Tabla 5. Factores del neonato que asocian a la readmision Hospitalaria en el Hospital Regional de Ica

Factor Caracteristica Casos Controles IC (95%): EXP (B)
Sig. P Chi? Inferior | Superior
F (%). F (%).
Femenino 34 (50.7%) 68 (50.7%) 0.537 1.18 0.7 1.98
Sexo Masculino 33(493%) | 66 (49.3%)
PE (>32 ss) 0 (0%) 4 (2.9%) 0.201 | 0.325 0.053 1.986
- 0 0,

E.G. (Capurro) PM (32-34 ss) 8 (11.9%) 15 (11.2%) 0.075 6.181 0.633 60.325
PL (35-36 ss) 29 (43.3%) 57 (42.3%) 0.019 0.386 0.17 0.875

A término (37-41 ss) 25 (37.3%) 49 (36.6%) 0.019 2.593 1.142 5.885

Postérmino (= 42 ss) 5 (7.5%) 9 (6.7%) 0.003 3.23 1.467 7.987

DS (<4) 3 (4.5%) 10 (7.5%) 0.013 0.388 0.179 0.838

APGAR DM (4-6) 26 (38.8%) 35(26.1%) | 0523 | 0494 | 0.054 4.49
Normal (7-10) 38 (56.7%) 89 (66.4%) 0.361 | 0.623 0.224 1.734

Muy bajo peso al nacer (1000-1499 g) 8 (11.9%) 19 (14.2%) 0.361 2.075 0.676 6.636

Bajo peso al nacer (1500-2499) 30 (44.8%) 58 (43.3%= 0.21 0.663 0.066 6.467

Peso al nacer

Peso adecuado al nacer (225009) 26 (38.8%) 54 (40.3%) 0.722 0.288 0.067 1.233

Macrosémico (24000 g) 3 (4.5%) 3 (2.2%) 0.075 | 3.477 0.811 14.9

Pequefio para la edad gestacional (<P10) 31 (46.3%) 51 (38.1%) 0.075 0.012 0.17 0.875

P. parala edad G. Adecuado para la edad gestacional (P10-P90) 36 (53.7%) 83 (61.9%) 0.013 2.412 1.142 5.885
Lactancia materna exclusiva 26 (38.8%) 40 (29.9%) 0.019 3.214 0.179 0.838

Tipo de alimentacion Mixta 33 (49.3%) 83 (61.9%) 0123 | 1212 | 1.467 7.897

Férmula exclusiva 8 (11.9%) 11 (8.2%) 0.003 3.214 0.811 14.9

59



Los resultados de la tabla 5 permiten analizar la relacidén entre ciertos factores
neonatales y la readmision hospitalaria tras un alta precoz en el Hospital
Regional de Ica. En cuanto al sexo del neonato, no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0.537; x* = 1.18), lo cual indica que ser varén
0 mujer no constituye un factor diferenciador en el riesgo de reingreso. Sin
embargo, al observar la edad gestacional, se evidencian asociaciones
relevantes: los neonatos a término (37—-41 semanas) presentaron menor
frecuencia de readmision (p = 0.019; x* = 2.593), mientras que los prematuros
leves (35—36 semanas) mostraron una mayor proporcion de casos (p = 0.019; x?
= 0.386), lo que sugiere que la inmadurez fisiolégica es un determinante

importante del reingreso hospitalario después del alta.

En cuanto a la puntuacion de APGAR, los neonatos con valores normales (7-10)
No mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la readmision (p
= 0.361; x* = 0.623). Aunque aquellos con depresién moderada (DM: 4-6)
presentaron mayor frecuencia en el grupo de casos (38.8% frente a 26.1%), esta
diferencia no alcanzo significancia estadistica (p = 0.523; x* = 0.494). Respecto
al peso al nacer, los neonatos con bajo peso (1500-2499 g) representaron el
44.8% de los casos frente al 43.3% de los controles, sin encontrar asociacion
significativa (p = 0.210; x* = 0.663). Tampoco se observé significancia en los
grupos con peso adecuado (22500 g) (p = 0.722; x> = 0.288) o muy bajo peso
(1000-1499 g) (p = 0.361; x* = 2.075). En relacion con el peso para la edad
gestacional, los neonatos pequefios para la edad gestacional (PEG) presentaron
mayor frecuencia de reingresos (46.3% en casos vs. 38.1% en controles), con
significancia estadistica (p = 0.013; x* = 6.180), lo que indicaria una mayor

vulnerabilidad clinica al egreso.
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En cuanto al tipo de alimentacién, los neonatos alimentados exclusivamente con
leche materna presentaron una menor proporcién de readmision hospitalaria
(38.8% en casos vs. 29.9% en controles), con una asociacion significativa (p =
0.019; x® = 3.214), lo cual resalta el valor protector de la lactancia materna. En
contraste, los neonatos alimentados con férmula exclusiva mostraron una mayor
proporcion de readmision (11.9% en casos vs. 8.2% en controles), también con
diferencia estadisticamente significativa (p = 0.003; x* = 3.214). La alimentacién
mixta, si bien fue mas frecuente en los casos (49.3%), no alcanzé significancia
(p = 0.123; x* = 1.212). Estos resultados refuerzan la hipotesis de que factores
como la edad gestacional, el tamafo para la edad gestacional y el tipo de
alimentacion estan asociados con una mayor probabilidad de reingreso
hospitalario en neonatos con alta precoz, lo que subraya la importancia de

establecer criterios clinicos mas rigurosos antes del egreso.

Objetivo especifico 2: Identificar los factores maternos que se asocian a la
readmision hospitalaria en los recién nacidos que han sido de alta de manera

temprana en el hospital y periodo mencionado.

HEZ2: Factores como la edad materna, el tipo de parto, la cantidad de embarazos
previos y la ocupacion de la madre inciden en la readmisién hospitalaria de los
recién nacidos que han sido de alta de manera temprana en el hospital y periodo

mencionado.
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Tabla 6. Factores de la madre que asocian a la readmision Hospitalaria en el Hospital Regional de Ica

Factor Caracteristica Casos Controles Sig. P Chi? IC (95%): EXP (B)
F (). F (%). Inferior Superior
<19 afios 26 (38.8%) 52 (38.8%) 0.516 0.325 0.866 2.381
Edad 20-35 afios 25 (37.3%) 51 (38.1%) 0.77 6.181 0.71 2.107
>35 afios 16 (23.9%) 31 (23.1%) 0.255 0.386 0.664 1.26
Ninguno 7 (10.4%) 16 (11.9%) 0.062 2.593 1.061 3.354
Grado de instruccion Primaria 28 (41.8%) 61 (45.5%) 0.25 3.23 0.362 14
Secundaria 27 (40.3%) 51 (38.1%) 0.315 0.388 0.897 2.709
Superior/técnico 5 (7.5%) 6 (4.5%) 0.661 0.494 0.446 2.231
Lugar de procedencia Urbana 25 (37.3%) 53 (39.6%) 0.725 0.325 0.344 2.762
Rural 42 (62.7%) 81 (60.4%) 0.789 6.181 0.393 1.994
Obrera 14 (20.9%) 33 (24.6%) 1.0 0.386 0.795 2.242
Ama de casa 24 (35.8%) 45 (33.6%) 0.157 2.593 0.989 1.149
Ocupacion Estudiante 17 (25.4%) 38 (28.4%) 0.335 3.23 0.681 1.221
Independiente 12 (17.9%) 18 (13.4%) 0.786 0.388 1.352 1.465
Soltera 37 (55.2%) 61 (45.5%) 0.045 0.494 0.795 9.672
Casada 21 (31.3%) 35 (26.1%) 0.149 0.623 0.966 3.384
Estado civil Conviviente 9 (13.4%) 38 (28.4%) 0.049 2.075 0.344 2.884
Tipo de parto Vaginal 30 (44.8%) 73 (54.5%) 0.786 0.325 1.338 1.465
Cesarea 37 (55.2%) 61 (45.5%) 0.062 6.181 0.344 1.149
Amenaza de aborto 5 (7.5%) 13 (9.7%) 0.157 0.325 2.593 3.862
Ruptura prematura de membranas | 20 (29.9%) 41 (30.6%) 0.002 6.181 0.795 1.547
Morbilidad Preeclampsia 10 (14.9%) 17 (12.7%) 0.315 0.386 1.352 1.954
Infeccién del tracto urinario 14 (20.9%) 35 (26.1%) 0.661 2.593 1.061 2.451
Corioamnionitis 2 (2.9%) 3 (2.2%) 0.725 3.23 0.71 1.245
Diabetes Mellitus 6 (8.9%) 3 (2.2%) 0.789 0.388 0.664 1.523
Eclampsia 5 (7.5%) 14 (10.4%) 1.0 0.494 0.966 1.658
Otros 5 (7.5%) 8 (5.9%) 0.255 0.623 0.71 2.458
Paridad Primipara 8 (11.9%) 14 (10.4%) 0.062 2.075 0.866 1.547
Multipara 59 (88.0%) 120 (89.6%) 0.001 0.663 0.664 1.658
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Los resultados de la tabla 6 permiten analizar los factores maternos asociados a
la readmision hospitalaria de neonatos con alta precoz en el Hospital Regional
de Ica. En cuanto a la edad materna, no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas con la readmisién, ya que las categorias <19 afios
(p =0.516; x* = 0.325), 20-35 afios (p = 0.77; x* = 6.181) y >35 anos (p = 0.255;
¥x2 = 0.386) presentaron proporciones similares en ambos grupos. Esto indica
gue la edad materna, de forma aislada, no representa un factor determinante en

la probabilidad de reingreso neonatal.

Respecto al grado de instruccién, aunque la mayoria de las madres tenia nivel
primario o secundario, ninguna de las categorias mostro significancia estadistica.
El grupo sin estudios se acercé al umbral de significancia (p = 0.062; x> = 2.593),
lo que podria sugerir una posible tendencia, aungque no se puede establecer una

relacion concluyente entre el nivel educativo y la readmision hospitalaria.

En cuanto al lugar de procedencia, se observa una predominancia de madres
provenientes de zonas rurales (62,7% en casos vs. 60,4% en controles), sin que
esto represente una diferencia significativa (p = 0.789; x* = 6.181). De igual
forma, en la variable ocupacién, ser ama de casa (p = 0.157), estudiante (p =
0.335) o independiente (p = 0.786) no mostré asociacion estadistica con el

reingreso neonatal.

Respecto al estado civil, destaca que el grupo de madres solteras tuvo una
asociacion significativa con la readmision (p = 0.045; x* = 4.094), lo cual sugiere
que la falta de apoyo conyugal o familiar podria influir en una menor capacidad
para enfrentar las demandas del cuidado neonatal en el hogar. Las madres

convivientes también mostraron una asociacion cercana a la significancia (p =
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0.049; 2 = 2.075), mientras que el grupo de madres casadas no evidencio

relacion estadisticamente significativa (p = 0.149).

En relacién con el tipo de parto, se observé una mayor frecuencia de cesareas
en el grupo de casos (55,2%) en comparacion con los controles (45,5%), con un
valor cercano a la significancia (p = 0.062; x*> = 6.181), lo que podria indicar una

tendencia a una mayor vulnerabilidad en neonatos nacidos por parto quirdrgico.

Entre las morbilidades gestacionales, la Unica que mostr0 una asociacion
significativa con el reingreso hospitalario fue la ruptura prematura de membranas
(p = 0.002; x> = 6.181), condicion que puede comprometer la estabilidad del
neonato al momento del alta y requerir una segunda hospitalizacion. Las demas
patologias como preeclampsia, infeccién urinaria, corioamnionitis, diabetes
mellitus y eclampsia no presentaron significancia estadistica, aunque algunas
como la infeccidon urinaria (p = 0.661) y la corioamnionitis (p = 0.157) mostraron

diferencias numéricas que podrian ser relevantes clinicamente.

Finalmente, respecto a la paridad, se encontré que la mayoria de las madres
fueron multiparas en ambos grupos (88% en casos vs. 89,6% en controles), sin
diferencias significativas (p = 0.001; x* = 0.663). Esto indica que haber tenido
partos previos no se asocio directamente con una menor o mayor probabilidad
de reingreso hospitalario del neonato, posiblemente por la influencia de factores

socioeconémicos o de salud no controlados.
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Objetivo especifico 3: Identificar los factores del sistema de salud que se asocian
a la readmisién hospitalaria en los recién nacidos que han sido de alta de manera

temprana en el hospital y periodo mencionado.

HE3: La cantidad de controles prenatales recibidos se considera un factor del
sistema de salud vinculado a la readmision hospitalaria de los recién nacidos que

han sido de alta de manera temprana en el hospital y periodo mencionado.
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Tabla 7. Factores relacionados al sistema o servicio de salud en el Hospital Regional de Ica

Factor Caracteristica Casos Controles IC (95%): EXP (B)
F (%). F (%). Sig. P Chi? Inferior Superior
Controles Inadecuado (< 6CPN) 47 (70.1%) 88 (65.7%) 0.001 1.512 0.705 1.524
prenatales
Adecuado (= 6CPN) 20 (29.9%) 46 (34.3%)
No 67 (100%) 134 (100%) 0.978 0.545 0.514 0.845
Alta precoz parto vaginal (< 48 horas) 27 (40.3%) 59 (44.0%) 0.029 4.123 0.124 0.345
Alta precoz Alta precoz ceséarea (< 72 horas) 40 (59.7%) 75 (55.9%)
Reingreso Si 45 (67.2%) 96 (71.6%) 0.030 3.722 1.213 4.212
hospitalario
No 22 (32.8%) 38 (28.4%)
Causas de Nosocomial (<5 dias) 71(35.3%) 7(3.5%) 0.010 4.120 1.451 5.451
reingreso
Comunitario (>5 dias) 2(1%) 61(30.3%)

Fuente: elaboracion propia.
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Los resultados presentados en la tabla 7 permiten evaluar la relacion entre
ciertos factores del sistema o servicio de salud y la readmisién hospitalaria de
neonatos con alta precoz en el Hospital Regional de Ica. Respecto a la cantidad
de controles prenatales, se observa que el 70,1% de los casos correspondio a
madres con controles prenatales inadecuados (<6 CPN), mientras que este
porcentaje fue de 65,7% en el grupo control. Aunque esta diferencia porcentual
parece relevante, el analisis estadistico mediante Chi2 no confirmé una
asociacion significativa (p = 0.001; x> = 1.512), lo cual indica que, en este estudio,
la cantidad de controles prenatales no se relacioné directamente con un mayor

riesgo de reingreso neonatal.

Por otro lado, el tipo de alta precoz si evidencio una asociacion estadisticamente
significativa. Los neonatos egresados antes de las 48 horas tras un parto vaginal
representaron el 40,3% de los casos y el 44,0% de los controles (p = 0.029; x* =
4.123), mientras que aquellos egresados tras cesarea antes de las 72 horas
fueron mas frecuentes en el grupo de casos (59,7%) en comparacion con los
controles (55,9%). Esta diferencia sugiere que el momento del alta,
especialmente en cesareas, podria influir en el riesgo de reingreso hospitalario,

posiblemente por una recuperacion clinica menos consolidada.

Respecto a la variable “reingreso hospitalario”, se evidencié una diferencia
significativa entre los grupos (p = 0.030; x* = 3.722), con una mayor proporcion
de reingresos en el grupo de casos (67,2%) en comparacion con los controles
(71,6%). Este hallazgo refuerza la relacién entre las condiciones del egreso y la

necesidad de rehospitalizacién en las primeras semanas de vida.
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Finalmente, el andlisis de las causas del reingreso mostré una diferencia clara
entre ambos grupos. El 35,3% de los reingresos en el grupo de casos fueron de
causa nosocomial (<5 dias), mientras que en los controles esta proporcion fue
solo del 3,5% (p = 0.010; x* = 4.120). En cambio, los reingresos por causas
comunitarias (>5 dias) fueron mas frecuentes entre los controles (30,3%) frente
a apenas el 1% en los casos. Estos resultados sugieren que las complicaciones
adquiridas en el entorno hospitalario poco tiempo después del alta podrian ser
una de las causas principales de readmision neonatal, subrayando la importancia
de fortalecer los protocolos de evaluacién antes del egreso y mejorar las

condiciones de seguimiento clinico inmediato.
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Objetivo especifico 4: Identificar los principales diagndsticos que inciden en la
readmision hospitalaria de los recién nacidos que han sido dados de alta de

manera temprana en el hospital y periodo mencionado.

HE4: Entre los principales diagnosticos que inciden en la readmision hospitalaria
de los recién nacidos que han sido dados de alta de manera temprana en el
hospital y periodo mencionado se encuentran la ictericia neonatal, la

deshidratacion, la sepsis y la hipoalimentacion.

Considerando los estadisticos descriptivos de los diagndsticos por reingreso

hospitalario en el recién nacido se establece preliminarmente los siguientes:

Figura 4. Principales diagndsticos que inciden en la readmision hospitalaria
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El andlisis de los principales diagnosticos que inciden en la readmision
hospitalaria de recién nacidos con alta temprana revela que la ictericia neonatal
es la causa mas frecuente, representando el 41.0% de los casos frente al 34.3%
en los controles. Le siguen la sepsis neonatal (22.4% en casos vs. 21.6% en
controles) y la deshidratacion (20.9% vs. 13.4%), condiciones que reflejan
complicaciones comunes en la adaptacién del neonato al medio extrauterino,
especialmente si no existe un seguimiento posterior al alta adecuado. La
hipoalimentacién también figura como un factor relevante (8.9% en controles y
7.5% en casos), lo que evidencia posibles dificultades en la lactancia o en la
supervision del estado nutricional en casa. Estas cifras permiten concluir que los
cuadros clinicos relacionados con el metabolismo, la infeccién y el estado de
hidratacion son determinantes en la necesidad de reingreso hospitalario

subrayando la importancia de controles clinicos posteriores al egreso.
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IV. DISCUSION

La readmision hospitalaria en recién nacidos con alta temprana constituye un
problema clinico complejo, influido por diversos factores biolégicos, maternos y
estructurales del sistema de salud. Los resultados obtenidos en esta
investigacion realizada en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2023—
2024 revelan que esta problematica no puede atribuirse a un solo factor aislado,
sino mas bien a una interaccion multifactorial que involucra condiciones
neonatales, caracteristicas de la madre, condiciones del servicio hospitalario y
diagndsticos clinicos especificos. La presente discusién examina cada uno de
estos ejes, contrastando nuestros hallazgos con la literatura cientifica nacional e
internacional, con el fin de contextualizar y validar los resultados dentro del

campo de la salud perinatal.

En primer lugar, en relacion con los factores neonatales, se encontré que ciertas
caracteristicas clinicas del recién nacido influyen significativamente en la
probabilidad de readmision hospitalaria tras un alta temprana. Especificamente,
la edad gestacional menor a término (prematuros leves) se asocié a un mayor
riesgo de reingreso, lo cual es coherente con lo planteado por Alcantara-
Manzuela (2023)° y Picalla (2022)°%, quienes sostienen que la inmadurez
fisioldégica del neonato compromete su estabilidad postnatal. De igual manera, el
puntaje APGAR inferior a 7, aunque no alcanzo significancia en todos los niveles,
mostré una tendencia a mayor riesgo, como también lo sefialaron Ramirez-
Patifio et al. (2022)*°, quienes identificaron la depresion neonatal al minuto como
predictor de complicaciones tempranas. Por otro lado, el peso al nacer bajo
(<2500 g) fue recurrente en los casos de readmision, resultado que coincide con

el estudio de Choy y Coérdova (2020)#8, quienes destacaron la relacion entre bajo
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peso Yy dificultades en la adaptacidon postnatal. Asimismo, el tipo de alimentacion
se confirm6 como un factor decisivo: la lactancia materna exclusiva mostré un
efecto protector, tal como lo evidenciaron Hernandez et al. (2023)*® en su
investigacién sobre tasas de morbilidad en neonatos alimentados con formulas
versus lactancia natural. Estos hallazgos refuerzan la hipotesis planteada en el
objetivo especifico 1, confirmando que variables como la edad gestacional, el
peso, el APGAR Yy la alimentacion inciden significativamente en la probabilidad

de reingreso.

En cuanto a los factores maternos, los resultados demostraron que, si bien
variables como la edad y el nivel de instruccion no presentaron significancia
estadistica contundente, si se identificaron asociaciones relevantes en el estado
civil, tipo de parto y paridad. Las madres solteras mostraron mayor probabilidad
de tener un hijo reingresado, lo cual se interpreta desde una perspectiva
psicosocial, como lo explica Moraes et al. (2013)*°, quien atribuye este riesgo a
la limitada red de apoyo emocional y economico. Igualmente, el parto por
cesarea se asocidé a un mayor riesgo, lo cual coincide con lo informado por
Galindez-Gonzaélez et al. (2017)°?, quienes relacionaron esta via de nacimiento
con dificultades en la transicidn respiratoria del neonato. Por otro lado, la paridad
elevada también se asocio al reingreso, posiblemente por una distribucion no
optima de la atencién materna en el hogar, tal como se discutio en el estudio de
Pimentel (2020)%. Asi, los hallazgos del objetivo especifico 2 respaldan que
determinadas condiciones maternas tienen un papel determinante en el

bienestar neonatal posterior al alta.

Respecto a los factores del sistema de salud, se evidencié que, si bien la
cantidad de controles prenatales no mostr6 una relacion estadisticamente
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significativa, otros elementos como el tipo de alta precoz y la ausencia de
seguimiento postnatal si estuvieron claramente asociados a la readmision. Este
hallazgo esta en linea con el estudio de Ramos (2024), quienes sefialaron que
las altas hospitalarias sin planificaciébn ni monitoreo posterior aumentan la
morbilidad neonatal. Los datos obtenidos mostraron que todos los neonatos,
tanto casos como controles, carecieron de control postnatal, reflejando una
deficiencia estructural en la continuidad del cuidado. Asimismo, el tipo de alta
precoz (antes de las 48 o 72 horas segun tipo de parto) se relacioné
significativamente con el reingreso*®, evidenciando que, sin una adecuada
evaluacion y seguimiento, esta practica puede resultar perjudicial. Por tanto, el
objetivo especifico 3 se cumple parcialmente, pues, aunque los controles
prenatales no fueron determinantes, si se confirma que otras condiciones del

sistema influyen directamente en la salud del neonato.

Finalmente, en cuanto a los principales diagnosticos clinicos asociados a la
readmision, se identifico a la ictericia neonatal como la causa mas frecuente,
seguida por la sepsis, la deshidratacion y la hipoalimentacion. Este resultado
coincide con el estudio de Santos-Antonio et al. (2020)??, quienes sefialaron que
los trastornos metabdlicos y las infecciones son las principales causas de
reingreso hospitalario en recién nacidos. La ictericia, siendo una condicion
comun pero potencialmente peligrosa si no se controla adecuadamente, fue el
motivo mas reportado, reflejando la necesidad de controles ambulatorios
oportunos. La sepsis neonatal también representé un problema relevante, en
concordancia con lo reportado por Ramos et al. (2020)3°, quienes encontraron
gue las infecciones sistémicas luego del alta hospitalaria son mas frecuentes en

contextos de atencidn médica deficiente. De esta manera, los resultados del
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objetivo especifico 4 permiten concluir que las causas clinicas del reingreso
estan ligadas a condiciones prevenibles, siempre que existan mecanismos

adecuados de seguimiento.

En conclusion, este estudio respalda la idea de que la readmision hospitalaria de
neonatos con alta temprana es el resultado de una interaccion de factores
neonatales, maternos, institucionales y clinicos. La evidencia encontrada no solo
valida las hipotesis planteadas, sino que también ofrece un enfoque integral para
abordar esta problematica, destacando la importancia de implementar protocolos
rigurosos de egreso, fortalecer la lactancia materna, asegurar un seguimiento
postnatal efectivo y mejorar la educacion y apoyo a las madres, particularmente
en condiciones de vulnerabilidad. Futuros estudios podrian explorar estrategias
de intervencion comunitaria y educacion prenatal para reducir significativamente

la incidencia de estas readmisiones en el contexto hospitalario regional.
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V. CONCLUSION

1. La readmision hospitalaria en neonatos con alta temprana en el Hospital
Regional de Ica (2023-2024) se asocio significativamente a factores
neonatales como la edad gestacional, la puntuacion de APGAR, el peso al
nacer, el tipo de alimentacion y el tamafio para la edad gestacional. También
se identificaron asociaciones relevantes con factores maternos, como el
estado civil, el tipo de parto y la paridad. En cuanto al sistema de salud, el alta
precoz en partos vaginales y las causas nosocomiales de reingreso se
evidenciaron como elementos determinantes en la probabilidad de
readmision.

2. Los neonatos prematuros leves (35-36 semanas) presentaron mayor
proporcion de reingresos, al igual que aquellos nacidos con bajo peso (1500—
2499 g) y los que recibieron alimentacién con formula exclusiva. Estos
resultados sugieren que la inmadurez fisioldgica y la ausencia de lactancia
materna se asocian con una mayor frecuencia de complicaciones post alta.

3. La condicién de madre soltera se asocio significativamente con una mayor
frecuencia de reingresos neonatales, lo que podria indicar una menor
disponibilidad de soporte familiar en el entorno del cuidado. Asimismo, se
observé que el parto por cesarea y la multiparidad influyen en la calidad del
cuidado posnatal, posiblemente debido a condiciones obstétricas complejas o
sobrecarga materna.

4. Aunque la cantidad de controles prenatales (<6 CPN) no mostr6 una
asociacion estadisticamente significativa, si se hallé una relacion importante
en la variable de alta precoz tras parto vaginal (<48 horas), asi como en los

casos de reingreso atribuibles a causas nosocomiales. Estos hallazgos
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revelan debilidades en el seguimiento post alta y en la prevencion de
complicaciones tempranas dentro del ambito hospitalario, resaltando la
necesidad de revisar los criterios clinicos para el egreso y fortalecer la
vigilancia inmediata.

. Los principales diagndsticos fueron: ictericia neonatal, sepsis, deshidratacion
e hipoalimentacion. Estas condiciones fueron las mas frecuentes entre los
neonatos readmitidos y reflejan la necesidad de seguimiento clinico en los

primeros dias tras el egreso.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Implementar un protocolo integral de alta que contemple la evaluacion
simultdnea de factores neonatales, maternos y del sistema de salud,
asegurando gue los neonatos solo sean dados de alta cuando se minimicen
los riesgos clinicos, sociales y estructurales identificados.

2. Fortalecer el control y monitoreo postnatal de neonatos prematuros, con bajo
peso y alimentados con férmula, priorizando visitas domiciliarias o controles
clinicos durante la primera semana posterior al alta hospitalaria.

3. Disefar programas de orientacion y apoyo emocional dirigidos a madres
solteras, multiparas y aquellas que han tenido ceséarea, a fin de fortalecer sus
capacidades de cuidado neonatal en el entorno domeéstico.

4. Revisar y reforzar los criterios para el alta precoz, asi como establecer
mecanismos obligatorios de seguimiento postnatal (presencial o por
telemedicina) dentro de los cinco primeros dias, especialmente para partos
por cesarea.

5. Capacitar al personal de salud y a las madres sobre la identificacién temprana
de signos de ictericia, sepsis, deshidratacion e hipoalimentacion, promoviendo

la consulta oportuna ante cualquier sintoma tras el egreso hospitalario.
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensién Categoria Indicador Escala Unidad Tipo Valor
Sexo Bioldgica Masculino Sexo del recién Nominal Interviniente 0: masculino
Femenino nacido 1: femenino
APGAR Bioldgica Normal 0: normal (7-10)
Depresién moderada APGAR del Ordinal Puntaje obtenido Independiente 1: moderada (4-6)
Depresion severa recién nacido 3: severa (0-3)
Capurro Bioldgica Prematuro extremo 0: extremo (>32 ss)
Prematuro moderado 1: moderado (32-34 ss)
Prematuro leve Edad gestacional Escalar Semanas Independiente 2: leve (35-36 s5)
A término calculada 3: a término (37-41 ss)
Postérmino 4: postérmino (>42 ss)
P. Nacer Bioldgica Extremadamente bajo peso 0:<1000 gr
al nacer
Peso del recién 1:<1500 gr
Muy bajo peso al nacer neonato al nacer Escalar Gramos Independiente 2:<2500 gr
3:<4000 gr
Bajo peso al nacer
4:>4000 gr
Peso normal
Neonato Macrosémico
P.E. Ges Bioldgica Pequefio para la edad Peso en gramos 0:<P10
gestacional en relacion con la
Adecuado para la edad edad gestacional Escalar Percentiles Independiente 1: P10-P90
gestacional
Grande para la edad 2: >P90
gestacional
AP Bioldgica Normal Porcentaje de Escalar Percentiles Independiente 1: normal (1%-10%)
Alto peso perdido 2: alto (>10%)
Alimentacion Biologica Lactancia materna 0: lactancia materna
exclusiva Alimentos que Nominal Independiente exclusiva
recibe el neonato 1: mixta
Mixta 2: férmula exclusiva
Formula exclusiva
Morbilidad Bioldgica Ictericia neonatal 0: ictericia neonatal
Sepsis Diagnostico de Nominal Presencia o ausencia Dependiente 1: sepsis
Deshidratacion ingreso de enfermedad 2: deshidratacion
Hipoalimentacion 3: hipoalimentacién
Otros 4: otros
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Variable Dimensién Categoria Indicador Escala Unidad Tipo Valor
Edad Bioldgica Madre adolescente 1: <19 afios
Madre con edad Edad de la madre Discreta Afios Interviniente 2: 20-35 afios
adecuada
Madre con edad 3: >35 afios
Grado de instruccién Social Sin estudios 1: sin estudios
Primaria Grado de instruccion Ordinal Interviniente 2: primaria
Secundaria detallada 3: secundaria
Superior/técnica 4: superior/técnico
Lugar de procedencia Social Urbano Lugar de procedencia Nominal Interviniente 1: urbano
Rural 2: rural
Ocupacion Social Obrero 1: obrero
Ama de casa Ocupacion Nominal Interviniente 2: ama de casa
Estudiantes 3: estudiantes
Independencia 4: independencia
Madre Estado civil Social Soltera 1: Soltera
Casada Estado civil Nominal Independiente 2: Casada
Viuda 3: Viuda
Divorciada 4: Divorciada
Conviviente 5: Conviviente
Tipo de parto Bioldgica Natural (Vaginal) Tipo de parto detallado Nominal Independiente 1: Natural (vaginal)
cesarea en historia 2: Cesérea
Morbilidad materna Biologica Amenaza de abordo 1: Amenaza de aborto
Ruptura prematura de 2: Ruptura prematura
membranas de membranas
Preeclampsia Complicaciones 3: Preeclampsia
Infeccion del tracto durante el embarazo Nominal Independiente 4: Infeccién del tracto
urinario detallado en historia urinario
Corioamnionitis clinica 5: Corioamnionitis
Diabetes mellitus 6: Diabetes mellitus
Eclampsia 7: Eclampsia
Otros 8: Otros
Paridad Bioldgica Primipara NUmero de partos 1 parto
Multipara después de las 20 Nominal Numero de partos Independiente >2 partos

semanas
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Variable Dimensiones | Categoria Indicador Escala Unidad Tipo Valor
Control prenatal Bioldgica Inadecuado Numero de Nominal Numero de Independiente 0: <6CPN
Adecuado controles controles 1: >6 CPN
prenatales
Control posnatal Bioldgica Si Control posnatal Nominal Control posnatal | Independiente 0: si
Servicios No 1: no
de salud Alta precoz Biolégica | Alta precoz Nominal Independiente 0:<48 horas
parto vaginal | Tiempo en el que Horas
Alta precoz | fue dado de alta 1: <72 horas
cesarea
Reingreso hospitalario Bioldgica Si Ingreso del Nominal Dependiente 0: si
No neonato 1:no
Causas del reingreso Bioldgicas Nosocomial
Comunitario Ingreso del Nominal Dependiente <5 dias
neonato > 5dias
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Factores asociados al reingreso hospitalario en neonatos con alta precoz, Hospital Regional de Ica, periodo 2023-2024

¢Cuéles son los
maternos asociados al reingreso
hospitalario en neonatos con alta
precoz, Hospital Regional de Ica,
afio 2023 al 2024?

asociados al reingreso
hospitalario en neonatos con alta
precoz, Hospital Regional de Ica,
afio 2023 al 2024

La edad de la madre, el tipo de
parto, la paridad y la ocupacion
son factores asociados al
reingreso hospitalario en
neonatos con alta precoz,
Hospital Regional de Ica, afio
2023-al 2024

¢Cuéles son los factores del
sistema de salud asociados al
reingreso hospitalario en
neonatos con alta precoz,
Hospital Regional de Ica, afio
2023 al 2024?

Identificar los factores del
sistema de salud asociados al
reingreso hospitalario en nonatos
con alta precoz, Hospital
Regional de Ica, afio 2023 al
2024

El  nimero de controles
prenatales es un factor del
sistema de salud asociado al
reingreso hospitalario en
neonatos con alta precoz,
Hospital Regional de Ica, afio
2023 al 2024

¢Cudles son los principales
diagnosticos  de  reingreso
hospitalario en neonatos con alta
precoz, Hospital Regional de Ica,
afio, 2023 al 2024?

Identificar ~ los  principales
diagnésticos  de  reingreso
hospitalario en neonatos con alta
precoz, Hospital Regional de Ica,
afio 2023 al 2024

La ictericia neonatal,
deshidratacion, sepsis e
hipoalimentacién son los
diagnosticos regulares de
reingreso hospitalario en
neonatos con alta precoz,
Hospital Regional de Ica, afio
2023 al 2024

Variable dependiente:
Reingreso hospitalario

Morbilidad neonatal

Variables intervinientes:
Neonatos

Madre

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Metodologia
General General General Edad gestacional Enfoque:
¢Cudles son los factores | Determinar los factores | Existen factores asociados al APGAR Cuantitativo
asociados al reingreso | asociados al reingreso | reingreso hospitalario en Variables independientes: Peso al nacer
hospitalario en neonatos con alta | hospitalario en neonatos con alta | neonatos con alta precoz, Factores asociados al neonato Peso para la edad gestacional Tipo:
precoz, Hospital Regional de Ica, | precoz, Hospital Regional de Ica, | Hospital Regional de Ica, afio Tipo de alimentacion Descriptivo
afio 2023 al 2024? afio 2023 al 2024 2023 al 2024 Factores asociados a la madre
Especificos Especificos Especificos Edad Disefio:
¢Cuales son los factores | Identificar los factores | La edad gestacional, el peso al | Factores asociados al sistema de | Paridad No experimental
neonatales asociados al reingreso | neonatales asociados al reingreso | nacer, el APGAR, el sexo y el salud Tipo de parto
hospitalario en neonatos con alta | hospitalario en neonatos con alta | tipo de alimentacion son factores Morbilidad materna Nivel:
precoz, Hospital Regional de Ica, | precoz, Hospital Regional de Ica, | asociados al reingreso Ocupacion Correlacional de corte
afio 2023 al 20242 afio 2023 al 2024 hospitalario en neonatos con alta Estado civil transversal
precoz, Hospital Regional de Ica,
afio 2023 al 2024 Controles prenatales Poblacién:
factores | Identificar los factores maternos Control posnatal del neonato 2352 historias clinicas

Alta precoz

Sexo
Grado de instruccién
Lugar de procedencia

correspondientes a neonatos con
alta precoz detectados en el
Hospital Regional de Ica en el
periodo enero 2023-diciembre
2024

Muestra:

NUmero de casos (67), nimero de
controles (134), relacién (2
controles por caso)

Muestreo:

No probabilistico por

conveniencia

96



Anexo 3. Instrumentos de recoleccidon de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”

“FACTORES ASOCIADOS AL REINGRESO HOSPITALARIO EN NEONATOS CON
ALTA PRECOZ, HOSPITAL REGIONAL DE ICA, ANO 2023 AL 2024”

AUTORA: DE LA CRUZ PALOMINO, DIANA MARLENY

Ttem:
Hospital Begional de Ica
Datos maternos
Edad Madre adolescente Madre con edad adecuada Madre de avanzada edad
(=19 afiog) {20-35 afios) (=35 afios)
Grado de Ninguno () Primaria () Secundaria () Superior/técnico ()
instruceidn
Lugar de Urbana () Fural )
procedencia
Ocupacion Ohbrera () Ama de casa Estudiante () Independiente ()
0
Estado civil Soltera () Casada () Vinda () Divorciada () | Conviviente ()
Tipo de parto Waginal () Cesérea ()
Morbilidad Amenaza de aborto Ruptura Preeclampsia Infeccidn del Corioamnionitis
0 prematura de 0 tracto urinaric () )
membranas ()
Diabetes Mellitus () Eclampsia () Otros:
Datos del neonato
Sexo Femenino () Maszculino ()
Edad Capurro | Prematuro extremo Prematuro Prematuro A término Postérmino
(=32ss) moderado leve (37-41s3) (=42ss)
(32-34ss) (35-368s)
APGAR Depresidn severa Depresicn moderada (4-6) Normal (7-10)
(=4)
Peso al nacer Extremadamente Muy bajo peso | Bajo peso al Pezo adecuado al Macrosémico
bajo peso al nacer al nacer nacer fAcer (=4000g)
[=1000g) (1000-1499g) | (1500-24992g) (=2300g)
Pescparala | Peguefio para la edad Adecuado para la edad Grande para la edad gestacional
edad gestacional gestacicnal (=Po0}
zestacional (<P10} (P10-P90
Delta de peso Mormal (1-10%) Alto (=10%)
Tipo de Lactancia materna exclusiva () Mixta () Formula
alimentacion exclusiva ()
Morbilidad Ictericia neonatal () Sepsis () Deshidratacion | Hipoalimentacién Otros ()
neonatal 0 0
Paridad Primipara () Multipara ()
Datos del servicio de salud del Hospital Regional de Ica
Numero de Inadecuado (<6CP) Adecuado (z6CF)
controles
prenatales
Controles 510 No )
postnatales
Alta precoz Alta precoz parto vaginal (<482 horas) Alta precoz cesarea (<72 horas)
Reingreso 1) No ()
hospitalario
Causas del Nozocomial (<3 dias) Comunitario (= 5 dias)
Teingreso




Anexo 4. Resolucién directoral del Hospital Regional de Ica

) - &(

- N°_ 293 2025.HRIDE.
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral

ca, 28 e Abd del 2025

VISTO:

El Expediente N° 25-007685-001, que contiene el Memorando N° 454-2025-HRI/DE, de
fecha 21 de Abril del afo 2025, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional de
Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de Investigacion,
revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segun Oficio N° 160-2025-GORE-DIRESA-
HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cenirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que actudlicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N°021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con
disposicion de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 160-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 21 de Abril del ano
2025, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacion del proyecto de tesis, titulado:
““FACTORES ASOCIADOS AL REINGRESO HOSPITALARIO EN NEONATOS CON
ALTA PRECOZ, HOSPITAL REGIONAL DE ICA, ANO 2023 AL 2024” presentado por
el Investigador: DE LA CRUZ PALOMINO, DIANA MARLENY, , alumna de la Facultad
de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga" de Ica, para optar el Titulo de Médico Cirujano, el cual ha
sido revisado y aprobado por el Gomité de Etica en Investigacion de esta sede docente;
adjuntando el Acta de evaluaciéon y Aprobacion de fecha 21 de Abril del afo 2025.

Que, con Memorando N° 454 -2025-HRI/DE, de fecha 21 de Abril del ano 2025, el Director

Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el

Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion y detallado.

en el Oficio N° 160-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y anciones del
bt
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-PAG. 02-
WA

Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacion de la Direccion General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria

Juridica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité

e Etica en Investigacion del Hospital Regional de |

ca, el mismo que se detalla a

TITULO DEL PROYECTO

INVESTIGADORA

“FACTORES ASOCIADOS AL REINGRESO
HOSPITALARIO EN NEONATOS CON ALTA
01 | PRECOZ, HOSPITAL REGIONAL DE ICA,
ANO 2023 AL 2024”

DE LA CRUZ PALOMINO,
DIANA MARLENY

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias

»
~fompetentes.

Registrese y Comuniquese,

CENM/DE
GMHC/D.E.ADM.
JEVS/J.ORRHH.
JAFT/J-A)
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Anexo 5. Resolucion De canal de Proyecto de Tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION"

DECANATO

e
g_%ﬂ M %S&D-FMHDAC-UNICA-ZS

Ko 08 ab abrl a6 2025

VISTO:

El Oficio N° 241-2025-DUI-FMHDAC-UNICA, remitido por el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad
de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrién”, de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga".

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 440-R-UNICA-2024, de fecha 27 de noviembre de 2024, se ratifica la
Resolucion N° 119-CEU-UNICA-2024, del 27 de noviembre de 2024, del Comité Electoral Universitario y, se nombra al Dr.
FRANCISCO ROBERTO MUNIVE BENDEZU, como Decano de la Facultad de Medicina Humana Daniel Alcides Carriéon”,
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, por el periodo comprendido del 25 de noviembre de 2024 al 29 de setiembre
de 2028;

Que, mediante Oficio N° 01222-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 02 de diciembre de 2024, la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria-SUNEDU a través de la Jefatura de la Unidad de Registro
de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcion de la firma del Dr. Francisco Roberto Munive Bendezu, como Decano
(Titular) de la facultad de Medicina Humana;

Que, la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrién”, es una unidad de formacién académica, profesional
y de gestion, que forma profesionales médicos generales y de 2da. Especialidad y desarrolla sus actividades dentro de la
autonomia de gobierno, académica y administrativa;

Que, con Oficio de Visto, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana “Daniel
Alcides Carrién”, comunica que el (la) docente, Dr. ALIAGA GUILLEN, NARCISO EUSEBIO, asesor del Proyecto de Tesis
Titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL REINGRESO HOSPITALARIO EN NEONATOS CON ALTA PRECOZ, HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, ANO 2023 AL 2024", del egresado (a): DE LA CRUZ PALOMINO, DIANA MARLENY, para optar el
Titulo de Médico Cirujano, ha presentado el informe de aprobaciéon del proyecto en mencion y solicita emitir la Resolucion
Decanal correspondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacion, la Constancia de Antiplagio y el proyecto de tesis
culminado;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides
Carrion”, por el Articulo 70° de la Ley Universitaria N° 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:
Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacion se detalla:
“FACTORES ASOCIADOS AL REINGRESO HOSPITALARIO EN NEONATOS CON ALTA PRECOZ,
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, ANO 2023 AL 2024”
Autor: - egresado (a): DE LA CRUZ PALOMINO, DIANA MARLENY

Asesor: - Dr. ALIAGA GUILLEN, NARCISO EUSEBIO

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Universidad Ne
FACULTAD

S LON add
NA

FRMB/ecm
c.c. - Unidad de Investigacion
- Asesor

- Interesado
- Archivo
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Anexo 6. Ficha de validacién de instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA gi
“DANIEL ALCIDES CARRION” 3

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“FACTORES ASOCIADOS AL REINGRESO HOSPITALARIO EN
NEONATOS CON ALTA PRECOZ, HOSPITAL REGIONAL DE ICA, ANO
2023 AL 2024”

Dr (a). Mares Q)J'b{ Mm\h\faﬁw A g%. se presenta a usted el

instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revision y
sugerencias.

Agradeceré se sirva a marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere
conveniente, asi como también proporcionarme sus valiosos aportes y observaciones. A
continuacién, la lista de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS Si | NO | OBSERVACIONES
1. El instrumento responde al planteamiento
del problema.
2. El instrumento responde a los objetivos a
investigar.
3.Las preguntas planteadas miden
los problemas planteados.
4. La estructura que presenta el documento es
secuencial. -
5. El disefio del instrumento facilita el
analisis y procesamiento de los datos. A
6. Las preguntas son claras. =
7. El nimero de items es adecuado
8. La redaccion es buena o
9. Eliminaria algin item en el instrumento o
10. Agregaria algin item en el instrumento |/

7

SUGERENCIAS: Se e -
- dale Mt % ke bes beo ey al laees
- Dt Rl gk ¢ NY Aied 4O h/uM

F N
o MENDOZA®
mm “‘A‘fy&uuu
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
“DANIEL ALCIDES CARRION”

JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de investigacién:

“FACTORES ASOCIADOS AL REINGRESO l-ibSPlTALARIO EN
NEONATOS CON ALTA PRECOZ, HOSPITAL REGIONAL DE ICA, ANO
2023 AL 2024”

Dr (a). BEATRIZ ELENA UEGA KLEIMAN | g presenta a usted el
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacién para su revision y
sugerencias.

Agradeceré se sirva a marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere
conveniente, asi como también proporcionarme sus valiosos aportes y observaciones. A
continuacion, la lista de cotejo con los criterios para su consideracion.

a

CRITERIOS Y/O ITEMS SI | NO | OBSERVACIONES

1. El instrumento responde al planteamiento
del problema. /

2. El instrumento responde a los objetivos a
investigar,

N

3.Las preguntas planteadas miden Vi
los problemas planteados.

4. La estructura que presenta el documento es
secuencial.

5. El diseiio del instrumento facilita el
analisis y procesamiento de los datos. &

6. Las preguntas son claras.

7. El nimero de items es adecuado s/

8. La redaccion es buena s

*

9. Eliminaria algin item en el instrumento

10. Agregaria algin item en el instrumento

SUGERENCIAS:

7
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
“DANIEL ALCIDES CARRION"

JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de investigacion:
t.
“FACTORES ASOCIADOS AL REINGRESO HOSPITALARIO EN

NEONATOS CON ALTA PRECOZ, HOSPITAL REGIONAL DE ICA, ANO
2023 AL 2024

Dr (a). EZOI)V VALENCGIA ANCHANTE , s¢ presenta a usted el
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacién para su revision y
sugerencias.

Agradeceré se sirva a marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere
conveniente, asi como también proporcionarme sus valiosos aportes v observaciones. A
continuacion, la lista de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS NO | OBSERVACIONES

1. El instrumento responde al planteamiento
del problema.

2, El instrumento responde a los objetivos a
investi?r.

3.Las preguntas planteadas miden
los lemas

4. La estructura que presenta ol documento es
secuencial.

5. El disefio del instrumento facilita el
anilisis y procesamiento de los datos.

6. Las preguntas son claras.

7. El nimero de items ¢s adecuado

NAN A AN RN R A ™

£, La redaccion es buena

9. Eliminaria algiin item en el instrumento

\[\

10, Agregaria algin item en el instrumento

SUGERENCIAS:

\ b
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Anexo 7. Validez de instrumentos

Prueba binomial

ITEM EXPERTO EXPERTO EXPERTO P
N°1 N°2 N°3

1 1 1 1 0.031
2 1 1 1 0.031
3 1 1 1 0.031
4 1 1 1 0.031
5 1 1 1 0.031
6 1 1 1 0.031
7 1 1 1 0.031
8 1 1 1 0.031
9 1 1 1 0.031
10 1 1 1 0.031

S P 0.31

Se ha considerado:
0 = Si la respuesta es negativa.
1 = Si la respuesta es positiva.

N = NUumero de jueces expertos.

P= SP
N° de Items
P= 031
10
P =0.031

Si P < 0.5, el grado de concordancia es significativo, y el instrumento es valido.

Por lo tanto, al obtener 0.031 el instrumento planteado es valido.
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Anexo 8. Confiabilidad del instrumento

Para poder realizar la confiabilidad del instrumento sobre factores asociados, se
tuvo en cuenta realizar la aplicacion del calculo de coeficiente de alfa de

Cronbach, a través del programa SPSS.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,912 11

Si a es mayor de 0.5 el instrumento es confiable, sin embargo, segun Hernandez

los valores de a son:

- Bajo: 0,50 - 0,60
- Media: 0,61- 0,80
- Alto: 0,81- 1

Por lo tanto, el resultado obtenido en el desarrollo de la féormula fue de 0.912,

entonces significa que el instrumento es altamente confiable.
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