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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la frecuencia, causas y tiempo de rehospitalización durante el 

primer año de vida en recién nacidos, egresados de una Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales (UCIN). 

Diseño: Cohorle descriptiva. 

Sitio de estudio: Hospital General "Dr. Manuel Gea González" 

Pacientes: Se estudiaron 178 neonatos egresados vivos de la UCIN. 

Mediciones: Se revisaron los expedientes clínicos de los recién nacidos registrando 

datos maternos: edad, escolaridad, estado civil, ocupación, nivel socioeconómico; y 

los correspondientes a los RN: edad gestacional, peso al nacer, calificación de 

Apgar, diagnóstico de egreso de la UCIN, número de reingresos, causas y área a la 

que reingresó, edad a la rehospitalización y tiempo de estancia hospitalaria. 

Resultados: La frecuencia de rehospitalización fue del 7%. De los pacientes 

rehospitalizados 42 % fueron niños con displasia broncopulmonar, siendo la causa 

más frecuente de reingreso las infecciones de vías aéreas en 67% seguida del 

reflujo gastroesofágico en 42%. La edad materna de los pacientes rehospitalizados 

fue entre 20 y 25 años en 58%, el estado civil fue unión libre en 58%, el 83% fueron 

de medio socioeconómico bajo, el peso al nacimiento de los neonatos fue mayor de 

2000 g en 50%. La mediana para la estancia hospitalaria fue de 9.5 días, la 

mortalidad fue de O. 

Conclusiones: Los recién nacidos con alto riesgo presentan una elevada frecuencia 

de rehospitalización durante el primer año de vida, en donde las causas son 

principalmente gastrointestinales y respiratorias. 
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ANTECEDENTES 

La rehospitalizaci6n es un reflejo de la extensa morbilidad observada en los 

recién nacidos y se ha asociado fundamentalmente con el incremento en la 

sobrevida de los recién nacidos de muy bajo peso (RN MBP) menores de 1500 g.' 

Existe poca información sobre la frecuencia de rehospitalización en RN a 

término con peso adecuado que egresan de las UCIN. James y cols. realizaron un 

estudio retrospectivo sobre hospitalizaciones neonatales en RN PA Y el estado de 

salud de estos pacientes durante los primeros 8 meses de vida, ellos reportan que 

10.1% requirieron rehospitalización en los primeros 6 a 8 meses de vida.' En el 

estudio de Marbella y cols. se reporta una disminuci6n de la frecuencia de 

rehospitalizaci6n en los niños a término, pero este estudio está basado en la 

población total de recién nacidos y no sólo de los que egresan de las UCIN' 

Debe tomarse en cuenta que pueden ser varios factores asociados que 

influyen para que un niño tenga que rehospitalizarse. El factor más importante lo 

constituyen las enfermedades respiratorias y de ellas la displasia bronco pulmonar 

(OSP), enfermedad pulmonar crónica que puede hacer que hasta un 40% de los 

niños que la presentan requieran rehospitalizarse en varias ocasiones durante el 

primero y segundo año de vida'-7 

El número de rehospitalizaciones referidas para los RN MBP van desde una 

hasta tres o más durante el primer y segundo año de vida' 

6 
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MARCO DE REFERENCIA 

En una revisión de Much y cols. sobre rehospitalización de RN MBP se 

demostró un incremento del riesgo relativo (RR) de 2.0 a 2.5 durante el periodo de 

1940 a 1980. Sin embargo en esta revisión solo tres de seis estudios se realizaron en 

RN que sobrevivieron al egreso de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 

(UC!N) y en dos estudios fueron comparativos con recién nacidos de peso adecuado 

(RN PA)' 

En el estudio retrospectivo realizado también por Much y cols. de 1968 a 1972 y 

de 1974 a 1978 en donde se estudiaron los cambios en los patrones de 

rehospitalización en RN MBP la frecuencia de rehospitalización antes de los 2 años 

de edad incrementó de 22% a 27% y en los RN PA la incidencia disminuyó de 9.8% 

a 8.9%. El RR de rehospitalización en RN MBP incrementó de 2.2 a 3' 

Son varios los factores de riesgo relacionados con rehospitalización 

principalmente en los RN MBP. Se menciona que a menor peso al nacimiento el 

riesgo de rehospitalización se incrementa, lo menciona Me Cormick y cols en una 

revisión que realizaron en RN menores de 2500 g; el porcentaje global de 

rehospitalización fue de 9.1 % pero en los menores de 1500 g se incrementó a 

38.2%' 

Las principales causas por las cuales los niños que son egresados de la UCIN 

reingresan al hospital son: infecciones virales de vi as respiratorias 

(bronconeumonias, bronquiolitis ) sobre todo en pacientes con enfermedad pulmonar 

crónica, los gérmenes que se han aislado con mayor frecuencia son virus sincicial 

respiratorio, parainfluenza y adenovirus; alteraciones cardiacas (persistencia de 

conducto arterioso, cateterización y cirugia ) como reporta Furman y cols con una 

frecuencia de rehospitalización hasta de 67%. Otras causas aunque menos 

frecuentes son enfermedades gastrointestinales, infecciones (sepsis, meningitis) y 

quirúrgicas como hernias y luxación congénita de cadera. '.'0.11 
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La edad materna joven, está altamente relacionada con rehospitalización 

tanto en RN MBP como en RN PA, este factor esta asociado con falla para obtener 

cuidado prenatal adecuado y recibir asistencia de salud pública. Cuando se compara 

la edad materna de RN MBP Y RN PA se ha encontrado que la frecuencia de 

rehospitalización para los niños de madres jóvenes es de 14.5% y para las madres de 

mayor edad de 9%. Además se han incluido otras variables que también pueden 

incrementar el riesgo de rehospitalización, encontrando como significativas la 

ausencia de jefe de familia, anomalías congénitas, retraso en el desarrollo y número 

de visitas medicas" El nivel socioecon6mico también influye, Me. Cormick y cols. 

encontraron que durante el primer año de vida, la frecuencia de rehospitalización 

para RN MBP fue de 7% para niños de familias ricas y 20% para niños de familias 

pobres. 11
.
13 

Otros factores asociados con rehospitalizaci6n son bajo grado de escolaridad 

materna y nivel socioeconómico bajo el cual cuando se asocia a otras variables 

como malformaciones congénitas y retraso en el desarrollo incrementa aún más el 

riesgo de rehospitalizaci6n'o 

Se ha visto que durante la época de invierno el número de rehospitalizaciones 

aumenta en niños con DBP. 7 

El número de re hospitalizaciones referidas para los RN MBP van desde una 

hasta tres o más durante el primer y segundo año de vida.' 

Cunningham reporta un promedio de días de hospitalización durante el primer 

año de vida para niños con DBP de 125 días con una variación entre 44 y 356 días' 

8 
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JUSTIFICACION 

Debido a que no se conoce la frecuencia y las causas relacionadas con la 

rehospitalización durante el primer año de vida en RN que egresan de la UCIN del 

Hospital General "Dr. Manuel Gea González", SS, se consideró importante realizar 

este estudio para identificar estas. 

Creemos que es importante contar con un estudio de este tipo ya que de la 

UCIN de este Hospital se egresan un número importante de recién nacidos que 

posteriormente son reingresados a otros selVicios (urgencias, terapia intensiva 

pediátrica, hospitalización), algunas veces en un tiempo muy corto, por lo que 

debemos conocer si este reingreso está determinado por las condiciones clinicas 

que no son lo suficientemente adecuadas al egreso Y de esta manera limitar 

reingresos tempranos o con complicaciones que pudieran evitarse. 

9 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.- ¿Cuál es la frecuencia de rehospitalización de los RN egresados de la UCIN del 

Hospital General "Dr. Manuel Gea González" durante el primer año de vida? 

2.- ¿Cuáles son las principales causas de rehospitalización durante el primer año de 

vida en los RN egresados de la UC!N del Hospital General "Dr. Manuel Gea 

González"? 

3.- ¿Cuál es el tiempo de estancia hospitalaria durante la rehospitalizaci6n de los RN 

egresados de la UCIN del Hospital General "Dr. Manuel Gea González"? 

HIPÓTESIS 

1. La frecuencia de rehospitalización en los RN egresados de UCIN, durante el 

primer año de vida en el Hospital General "Dr. Manuel Gea González" es de 

20%. 

2. Las principales causas de rehospitalizaci6n en los RN son las infecciones de 

vías respiratorias. 

3. El tiempo promedio de estancia hospitalaria en los RN egresados de UCIN 

que se rehospitalizan durante el primer año de vida en el Hospital General "Dr. 

Manuel Gea González", es de 1 O días. 

10 Om~/a~rcW/Flores 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

1. Identificar la frecuencia de rehospitalización. causas Y tiempo de estancia 

hospitalaria durante la rehospitalización de los RN egresados de una UCIN de 

segundo nivel de atención. 

Objetivos específicos 

1. Identificar la frecuencia de rehospitalización de los RN egresados de la UCIN 

del Hospital General "Dr. Manuel Gea González" durante el primer año de vida. 

2. Identificar cuáles son las principales causas de rehospitalización durante el 

primer año de vida en RN egresados de la UCIN del Hospital General "Dr. 

Manuel Gea González". 

3. Identificar cuál es el tiempo de estancia hospitalaria durante la rehospitalización 

de los RN egresados de la UCIN del Hospital General "Dr. Manuel Gea 

González". 

11 OrntlQ~rcío/Flol1's 



[kl!osp,talizacióll ell RN egresados de UClN 

MATERIAL Y METO DOS 

Lugar de realización. El estudio se realizó en la UCIN del Hospital General ··Dr. 

Manuel Gea González" SS, que es un hospital de segundo nivel de atención médica 

y atiende población abierta del D.F., y algunos estados de la República Mexicana. 

Diseño. Cohorte descriptiva. 

Criterios de selección de la muestra 

,. Criterios de inclusión 

1. RN egresados de la UCIN del Hospital General "Dr. Manuel Gea González" SS. 

2. Cualquier edad gestacional (pretérmino, a término y postérmino). 

3. Ambos sexos (masculino, femenino). 

4. Con enfermedades tanto médicas como quirúrgicas. 

5. Que reingresen al mismo hospital (Hospital General "Dr. Manuel Gea 

González") posterior a su egreso de la UCIN, durante el primer año de vida. 

11. Criterios de eliminación 

1. Pacientes en quienes no se contó con por lo menos 60% de la información 

(seguimiento). 

TAMAÑO DE MUESTRA 

Se ingresaron al estudio y se llevo seguimiento de todos los RN que 

egresaron vivos de la UCIN durante el periodo comprendido entre junio de 1998 a 

junio de 1999. 

12 
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VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION 

VARIABLE 

DATOS MATERNOS 

Edad 

Número de gestación 

Escoiaridad 

Estado civil 

Ocupación 

Nivel socioeconómico 

DATOS DEL RN 

Via de nacimiento 

Apgar 

Edad gestacional 

Peso al nacer 

Sexo 

Dx de ingreso a UCIN 

Ox de egreso de UCIN 

DEFINICION OPERACIONAL 

Se registró la edad materna al momento 
de la concepción del RN en estudio. Se 
expresó en años. 

Número de embarazos que ha tenido. 

Grado de 
(ninguno, 
bachillerato, 
profesional). 

estudios 
primaria, 

carrera 

que cursados. 
secundaria, 

técnica o 

Se registro si la madre es soltera, 
casada, unión libre, divorciada. 

Se registró la actividad que desempeña 
la madre. Este dato se recabó de la 
historia cllnica. 

Este dato se registró a partir del 
expediente cllnico (de la evaluación que 
se realiza por trabajo social). Se clasificó 
en alto, medio y bajo. 

Se registró la vía por la cual se obtuvo al 
producto (cesárea o parto vaginal). 

Calificación otorgada al minuto y cinco 
minutos después del nacimiento y que 
evalúa las condiciones cllnicas del nino al 
nacer. Se otorga una puntuación de cero 
a diez. 

Se registró la edad gestacional evaluada 
por la fecha de última menstruación de la 
madre o la evaluación de Ballard o 
Capurro en el RN. Se registró en 
semanas. 

Peso registrado al nacimiento, se 
expresó en gramos. 

Caracterlsticas sexuales externas 
(masculino o femenino). 

Motivo principal de ingreso a la UCIN 

Diagnóstico a su egreso de la UCIN 

13 

ESCALA DE MEDICION 

Razón 

Ordinal 

Ordinal 

Nominal 

Nominal 

Ordinal 

Nominal 

Intervalo 

Razón 

Razón 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Oru~la!VCarda/Florl's 
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DATOS DE LA REHOSPITALIZACION 

Rehospltalización 

Edad al reingreso 

Número de 
Rehospitalización 

Ox de rehospitalización 

Olas de estancia 

Motivo de egreso 

Se consideró rehospitalización cuando el 
paciente ingresó al mismo hospital de 
donde se egresó, en por lo menos una 
ocasión posterior al primer egreso, con 
una duración mayor o igual a un día (24 
horas) 

Se registró la edad en dlas en el primer 
mes de vida y posteriormente en meses 
hasta los 12 meses. 

Número correspondiente 
rehospitaHzación, es decir, 
primera, segunda, etc. 

a la 
si es la 

Motivo por el cual reingresó al hospital, 
una vez que ya se habla egresado, 
durante el primer ano de vida. 

Se registró los días de estancia 
hospitalaria en cada rehospitalización. 

Causa por la cual se egresa, puede ser 
mejoria o defunción. 

14 

Nominal 

Intervalo 

Ordinal 

Nominal 

Intervalo. 

Nominal 
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO: 

Se estudiaron todos los recién nacidos que sobrevivieron al egreso de la UCIN 

del Hospital general "Dr. Manuel Gea González" y que se rehospita.lizaron en por lo 

menos una ocasión durante el primer año de vida. 

Se identificaron los RN que se egresaron vivos a partir de junio de 1998 (para 

llevar seguimiento hasta junio de 1999, es decir su primer año de vida) hasta junio de 

1999 (con seguimiento hasta junio dei 2000). Para el cálCülo de la fíeCuencia se 

tomaron todos los RN egresados vivos y a partir de ellos se sacó el porcentaje de los 

rehospitalizados. 

Se realizó una lista de todos estos pacientes anotando el nombre y número de 

registro y posteriormente se llevó un seguimiento para identificarlos en el momento 

en que fueron rehospitalizados en cualquiera de los servicios del hospital donde se 

atienden a estos pacientes (urgencias, unidad de terapia intensiva pediátrica (UTIP) 

y hospitalización). De los pacientes que se egresaron de UCIN durante 1998, los 

datos se recabaron exclusivamente del expediente clínico, del resto se recabaron los 

datos cuando se rehospitalizaron. 

Los datos se anotaron en una hoja diseñada especificamente para el estudio 

(anex01). La recolección de los datos la realizó la tesista (MEOC). Una vez que se 

tuvieron los datos completos se vaciaron en una base de datos para PC para su 

análisis posterior, utilizando el programa SPSS. 

15 OMlelas,lGlrcio,!1-wrt's 
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ANALlSIS ESTADISTICa 

Para el análisis estadístico se usaron medidas de tendencia central y 

dispersión (mediana e intervalo), asi como frecuencias y porcentajes. 

RECURSOS 

HUMANOS. Participaron en el estudio el investigador principal residente de tercer 

año de pediatría médica, y dos médicos neonatólogos. 

FISICOS. Se utilizaron los recursos propios con que cuenta el hospital para la 

atención integral de los pacientes. 

FINANCIEROS. Los gastos extras que se derivaron de la presente investigación 

fueron cubiertos por los investigadores. 

ASPECTOS ETICOS 

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado en el 

reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigación en Salud. titulo 

segundo. capitulo l. fracción 1. Investigación sin riesgo. 

16 OrudQ~tT¡QIHorfS 
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RESULTADOS 

Durante el periodo comprendido entre junio de 1998 y junio de 1999 se 

estudiaron un total de 178 recién nacidos que se egresaron vivos de la UCIN a los 

que se llevó seguimiento durante el primer año de vida. 

Del total de pacientes, la edad materna tuvo una mediana de 23 años, la 

mediana del número de gestaciones fue de 2; y del número de hijos vivos de 1. Con 

respecto al estado civil 37% correspondieron a unión libre. En cuanto a la 

escolaridad 29% tuvieron secundaria completa y en 85% su ocupación era el hogar. 

Tabla 1. 

De los recién nacidos 59% fueron de sexo masculino, 63% fueron obtenidos 

por cesárea. La mediana del peso al nacer fue de 2780 g, de la edad gestacional de 

38 semanas y del Apgar al minuto de 6. La edad al ingreso a la UCIN tuvo una 

mediana de 1 hora, la mediana del tiempo de estancia hospitalaria en UCIN fue de 9 

dlas y del peso al egreso de 2565 g. Tabla 2 

De los diagnósticos de ingreso a la UCIN la asfixia perinatal se presentó en 

41% de los neonatos, sepsis en 14%, trauma obstétrico en 10% y sindrome de 

dificultad respiratoria en 7%. Tabla 3. 

La frecuencia de rehospitalización fue de 7%. En cuanto a las características 

de los pacientes rehospitalizados, la edad al momento del reingreso tuvo una 

mediana de 3.5 meses, el número de rehospitalizaciones de 1, los días de estancia 

hospitalaria de 9.5. En 72% de los casos se reingresaron al servicio de 

hospitalización, 17% en UTIP y 11% en urgencias. Tabla 4. 

De los pacientes rehospitalizados 42% fueron portadores de displasia 

broncopulmonar (DBP). Con respecto a los diagnósticos de rehospitalización, en 

17 Omrlas¡Ü¡rdll/Florrs 
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67% fue por infección de vias respiratorias (altas y bajas), seguido de enfermedad 

por reflujo gastroesofágico en 42%. Tabla 5 

Todos los pacientes se egresaron del hospital por mejoria, es decir la mortalidad 

durante la re hospitalización fue de cero. 

En cuanto a las caracteristicas de los pacientes que se rehospitalizaron, la 

edad materna en 7 pacientes (58%) se encontró entre los 20 y 25 años, el número 

de gestaciones en 7 madres (58%) fue mayor de 1, con relación al estado civil, en 7 

(58%) fue unión libre, el medio socioeconómico fue bajo en 10 pacientes (83%). 

El peso al nacimiento de los pacientes rehospitalizados tuvo una mediana de 2085 g 

(intervalo 1120 - 3230), Y la edad gestacional de 35 semanas (intervalo 31 - 40). 

De los diagnósticos de egreso de la UCIN durante la primera hospitalización, la 

displasia bronco pulmonar se presentó en 42%, la asfixia en 33% y el reflujo 

gastroesofágico en 11%. Tabla 6 
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DISCUSION 

En este estudio se encontró que la frecuencia de rehospitalización al mismo 

hospital fue de 7%. Vemos que en cuanto al peso del paciente al nacimiento el 50% 

de los rehospitalizados presentaron un peso mayor a los 2000 g, a este aspecto 

encontramos diferencia con lo reportado en la literatura, en donde se menciona que 

la frecuencia de rehospitalización tiene una relación inversamente proporcional con 

el peso al nacimiento, es decir, a menor peso mayor frecuencia de rehospitalización, 

principalmente durante el primer año de vida; en donde se menciona que tienen un 

porcentaje de 33% hasta 53% para los de peso muy bajo, a diferencia del 15% para 

los que presentan peso adecuado para su edad gestacional. ".16.17 

Respecto a las variables maternas como lo son el estado civil, nivel 

socioeconómico y escolaridad encontramos semejanza con lo señalado por otros 

autores que señalan que son factores de riesgo para la rehospitalización de los niños 

en el primer año de vida. Esto debido a que cuando se tiene nivel socioeconómico 

bajo y bajo nivel de escolaridad se tiene mayores probabilidades de rehospitalización 

porque la madre aporta menos cuidados al hijo influyendo sobre su estado de salud, 

no así en cuanto al estado civil, en donde se menciona que la soltería es factor de 

riesgo, por otro lado la gestación influye de manera significativa ya que a mayor 

número de hijos mayor riesgo de hospitalización'···lo 

El mayor número de reingresos ocurrió en niños con DBP, en 42%. En este 

tipo de pacientes según lo reportado por la literatura puede llegar hasta un 58%, lo 

cual puede deberse en la mayoría de los casos a que estos pacientes por lo regular 

son prematuros y con mayores factores de riesgo para rehospitalizarse con 

enfermedad pulmonar crónica.· 4-6,9,10,14.15,17,18 

Las enfermedades respiratorias fueron la principal causa de rehospitalización 

de igual manera que lo reportado en la literatura."·15 En cuanto a la estancia 

hospitalaria nosotros obtuvimos una mediana de 9.5 con un intervalo de 1 a 47 días 
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esto difiriendo de lo reportado por algunos autores en donde ellos reportan mayor 

número de días. 12
,14 

Lo obtenido en el presente estudio puede deberse a que en el hospital donde 

se realizó el estudio se atiende a población abierta, por lo que las características de 

los RN son diferentes, en la mayoría de las ocasiones se atiende al neonato en la 

UCIN cuando así lo requiere y una vez que se egresa no regresa al mismo hospital, 

por lo tanto no se tiene un control posterior de los pacientes que se egresan. 

Por otro lado se debe tener en cuenta que es un hospital de segundo nivel, y 

la mayoria de los estudios se han realizado en hospitales de tercer nivel donde se 

atienden recién nacidos de alto riesgo como son los portadores de cardiopatías 

congénitas, malformaciones intestinales, prematurez extrema, etc. 9.14.18 diferentes a 

los estudiados en el presente reporte donde la mayoría ingresaron con diagnóstico 

de asfixia perinatal y que se egresaron con mejoría de la misma. 

Por este motivo, el hecho de haber encontrado baja frecuencia de 

rehospitalización de los niños en el primer año de vida debe interpretarse con cautela 

teniendo en consideración los comentarios anteriores. 

Los hallazgos del presente estudio nos deben sugerir que se debe establecer 

un programa de seguimiento de los niños que son egresados de la UCIN para 

identificar la verdadera frecuencia de rehospitalización y posteriomnente implementar 

medidas para limitar los reingresos, aunque los hallazgos del presente estudio 

sugieren que los niños egresados de UCIN se rehospitalizan por enfermedades 

respiratorias agudas, lo cual no difiere de lo encontrado en la población general. 2,4.11 
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CONCLUSiÓN 

1. La frecuencia de reshopitalización de los neo natos egresados de una UCIN de 

segundo nivel de atención en un hospital que atiende población abierta es 

menor que lo reportado en las UCIN de tercer nivel de atención, posiblemente 

por la falta de seguimiento de los pacientes. 

2. Las principales causas de rehospitalización en los niños egresados de una 

UCIN durante el primer año de vida son infecciones de vías respiratorias, 

siendo más frecuente la rehospitalización en niños portadores de displasia 

bronco pulmonar. 

3. El tiempo de estancia hospitalaria en los niños reingresados fue menor a lo 

reportado en la literatura 
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Variable 
Edad materna (años) 
Gesta 
Hijos Vivos 

Estado civil 
Soltera 
Casada 
Unión Libre 
Divorciada 

Escolaridad 
Ninguna 
1° Primaria 
ZO Primaria 
JO Pn'maria 
4° Primaria 
5° Primaria 
Pnmaria completa 
1° Secundaria 
ZO Secundaria 
Secundana completa 
1° Preparatoria 
2° Preparatoria 
Preparatoria completa 

Tabla 1 

Características maternas 
(n=178) 

Mediana 
23 
2 

Frecuencia 

47 
63 
67 
1 

1 er, semestre de Enfermerla 
4° semestre Economla 

10 
2 
6 
4 
3 
9 

45 
4 
7 
52 
3 
1 
14 
1 
1 
1 
8 
7 

t)O semestre de Enfermería 
Carrera Técnica 
Licenciatura 

Ocupación 
Asesor financiero 
Comerciante 
Costurera 
Empleada Doméstica 
Estilista 
Estudiante 
Hogar 
Maestra 
Panadera 
Secretaría 
T erapísta de/lenguaje 
Trabajo social 

Nivel socioeconómico 
Alto 
Medio 
Bajo 

1 
2 
1 

13 
2 
1 

151 
1 
1 
2 

1 
22 

155 
24 

Relrospltali%Qnou el! RN fgrtSlldos de UCI N 

Intervalo 
15- 24 
1-7 
0-5 

Porcentaje 

26 
35 
38 
0.6 

6 
1 
3 
2 
2 
5 

25 
2 
4 
29 
2 

0.6 
8 

0.6 
0.6 
0.6 
4 
4 

0.6 
1 

0.6 
7 
1 

0.6 
85 
0.6 
0.6 
1 

0.6 
0.6 

0.6 
12 
87 
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Tabla 2 
Característícas generales de los recién nacidos 

(n=178) 

Vatiable Mediana Intervalo 
Peso al nacimiento (g) 2780 1050 - 5720 

Edad gestacíonal (semanas) 38 27 -43 

Apgar minuto 1 6 1-9 

Apgar minuto 5 8 3 -10 

Edad de ingreso (horas) 1 1 - 48 

Estancia en UCIN (días) 9 1-78 

Edad al egreso (dlas) 9 1 -78 

Peso al egreso (g) 2565 1125 - 5440 

Frecuencia Porcentaje 

Sexo 

Femenino 73 41 

Masculino 105 59 

Vía de nacimiento 

Cesárea 112 63 

Vaginal eutócico 64 36 

Vaginal disfócico 2 
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Tabla 3. 
Diagnósticos de ingreso 

(n= 178) 

Variable 
Asfixia Perinatal 
Sepsis 
Mala adaptación pulmonar 
SDR' 
Depresión anestésica 
Cefalohematoma 
Hijo de madre pre-ecJámptica 
Hijo de madre diabética 
Policitemia 
TTRN" 
Hijo de madre ecJámptica 
Trauma obstétrico 
Hijo de madre epiléptica 
Hijo de madre asmática 
Síndrome ictérico 
Lesión del plexo braquial 
Hipoglucemia 
Meningocele 
Atresia Anal 
Luxación congénita de cadera 
Hijo de madre con varicela 
Cardiopatía congénita acianógena 

'SDR: sindrome de dificultad respiratoria 
•• TTRN: taquipnea transitoria del recién nacido. 

Frecuencia 

26 

73 
26 
7 
12 
5 
2 

18 
12 
6 
5 
4 
18 
1 
1 
4 
1 
7 
1 
1 
2 
1 
2 

~llospitaliZllcióll tl/ RN egrt5lldDS de UClN 

Porcentaje 
41 
15 
4 
7 
3 
1 

10 
7 
3 
3 
2 
10 
0.6 
0.6 
2 

0.6 
4 

0.6 
0.6 
1 

0.6 
1 
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Tabla 4. 
Características de los pacientes res hospitalizados 

(n = 12) 

VanabJe Mediana Intervalo 

Edad (meses) 3.5 0.10-10 

N° de rehospitalizaciones 1 - 3 

Dias de estancia 9.5 1-47 

Frecuencia Porcentaje 

Servicio al que ingresa 

Hospitalización 13 72 

UTlP' 3 17 

Urgencias 2 11 

.. UTIP: Unidad de terapia intensiva pediátrica 
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Tabla 5 
Diagnóstico de reingreso de los RN rehospitalizados 

Vanable Frecuencia Porcentaje 

DBP', neumonía, ERGE 4 22 

DBP, ERGE", bronquiolitis 3 17 

Neuroinfección, hidrocefalia 3 17 

DBP, hiperreactor bronquial, ERGE 2 11 

Artritis séptica 2 11 

Neuroinfección 1 5.5 

Sepsis 5.5 

Neumonía bacteriana 1 5.5 

GEPI'" 5.5 

Total 18 100 

·Displasia bronco pulmonar 
"Enfermedad por Reflujo gastroesofágico 
··-Gastroenteritis probablemente infecciosa 
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Tabla 6. 

Características de las madres y de los pacientes rehospitalizados al momento de su 

egreso de la UCIN. 

(n ; 12) 

Paciente Edad Gesta Edo.civil MSE" Peso al Edad Sexo Diagnósticos de 
materna nacer gestacionaJ egreso de la UCIN 
(años¿ (g) 

1 18 4 U.Libre Bajo 2000 34 M OBP** 

2 24 2 U.Libre Bajo 1120 34 M Asfixia, Neumonía in 

útero. 

3 24 3 U.Libre Bajo 2750 37 M Asfixia. 

4 20 U.Libre Bajo 2170 33 M Asfixia, Sepsis 

remitida. 

5 22 Casada Medio 2525 38 M Asfixia. 

6 30 4 U.Libre Bajo 3230 39 M Asfixia. 

7 21 2 Casada Bajo 2300 37 M Atresia anal. 

8 30 1 Casada Bajo 1600 35 F DBP 

9 22 3 Casada Bajo 1400 33 M DBP 

10 29 Soltera Medio 1200 31 M DBP, ERGE'" 

11 24 2 U.Libre Bajo 1900 35 M DBP, ERGE· ... 

12 17 U.Libre Bajo 2920 40 F Asfixia. 

• Medio socloeccn6mico 

** Oisplasia bronco pulmonar iJ ... ·Enfermedad por renujo gastroesofagico 

.~ 

fo .... 
{!JS 
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Anexo 1 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

Nombre. _______________________ FOliO, __ _ 

No. de afiliación _______ _ Fecha de ingreso a UCIN ______ _ 

DATOS MA TERNOS 

Edad años No. de gestaciónl ___ _ No. hijos vivos ___ _ 

Estado civil. ____ 1) Soltera 2) Casada 3) Unión libre 4)Otros ______ _ 

Escolaridad, __________ Ocupación .. ____________ _ 

Nivel socioeconómico. ___ _ 1) Alto 2) Medio 3) Baja 

DATOS DELRN 

Via de nacimiento. 1) Parlo eutócico 2)Cesárea 
3)01.0 ____ _ 

Peso al nacer. g. Edad gestacional _____ sem. 

Sexo O) Femenino 1) Masculino 2) Indiferenciado 

Apgar. 1 minuto ___ 5 minutos, __ _ Edad de ingreso a UCIN ____ dias 

D,.(s) de ingreso a UCIN:: ____________________ _ 

D,.(s) de egreso de UCIN: ____________________ _ 

Dias de hospitalización en UCIN ____ _ 

Edad al egreso de la UCIN _____ dias Peso al egreso ____ _ 
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DATOS DE R(¿HQSPITALlZ¡jClON 

Fecha Edad No. de SeTl'icio al Dx de. ingreso Dx de egr.!so Día.\' de Motivo de 
Rehosn. luue invresa* estancia eJ!reso·" 

* 1) UCIN. 2) Urgencia.s, 3) UTIP, 4) Hospital .. O) Mejoría., 1) Muerte Ornelas/Gardal Flores 
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