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RESUMEN

La alta morbimortalidad en neonatos representa un desafio critico en la atencién
perinatal debido a la persistencia de factores de riesgo, o que subraya la urgencia de
intervenciones mas coordinadas y efectivas. El estudio tuvo como objetivo general
determinar los factores de riesgo y su asociacion con la morbimortalidad en neonatos
atendidos en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus durante el periodo de estudio. Se
empled el método deductivo para examinar las causas del problema en cuestion, al igual
que el método historico logico para la revision de eventos pasados, también se incluy6
revisiones documentales y encuestas, las muestras de este estudio fueron 93 neonatos
atendidos en el Hospital Sagrado Corazéon de Jesus y todas las enfermeras
pertenecientes al area de neonatologia. Dentro de los resultados se destacan la
predominancia de neonatos de sexo masculino, la prevalencia de comportamientos
maternos dafinos como el consumo de alcohol y drogas, asi como la proporcion de
neonatos con pesos fuera del rango éptimo. La ubicacion geogréfica y el acceso a la
atencion médica emergen como factores cruciales, junto con la asociacién entre el
numero de controles prenatales y la incidencia de complicaciones durante el embarazo.
Se destaca la importancia de varios factores, como los comportamientos maternos, las
condiciones médicas durante el embarazo, el parto y los factores socioambientales, en la

salud y supervivencia de los recién nacidos.

Palabras clave: Morbimortalidad neonatal, Factores de riesgo, Neonatos



ABSTRAC

High morbidity and mortality in neonates represent a critical challenge in perinatal
care due to the persistence of risk factors, which underlines the urgency of more
coordinated and effective interventions. The general objective of the study was to
determine the risk factors and their association with morbidity and mortality in neonates
treated at the Sacred Heart of Jesus Hospital during the study period. The deductive
method was used to examine the causes of the problem in question, as well as the logical
historical method for the review of past events. Documentary reviews and surveys were
also included. The samples of this study were 93 neonates treated at the Sacred Heart
Hospital. de Jesus and all the nurses belonging to the neonatology area. Among the
results, the predominance of male neonates, the prevalence of harmful maternal
behaviors such as alcohol and drug consumption, as well as the proportion of neonates
with weights outside the optimal range stand out. Geographic location and access to
medical care emerge as crucial factors, along with the association between the number
of prenatal checkups and the incidence of complications during pregnancy. The
importance of several factors, such as maternal behaviors, medical conditions during
pregnancy, childbirth, and socio-environmental factors, on the health and survival of
newborns is highlighted.

Keywords: Neonatal morbidity and mortality, Risk factors, Neonates
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION.

Cuando se exploran temas en el ambito de la Neonatologia, es esencial
comprender el grupo de poblacion con el que se esta tratando, ya que estos son uno de
los grupos mas vulnerables. La morbimortalidad neonatal tiene un impacto directo en el
desarrollo adecuado del neonato durante su infancia, y esta relacionada con las
consecuencias que esto tiene en su salud, su concepcion y adaptacion al entorno, asi
como las secuelas posteriores debido a los antecedentes patolégicos del neonato
(Montario Pérez et al., 2020).

La problematica tratada se ve afectada no solo por los elementos de riesgo, sino
también por la calidad de la atencion y el cuidado proporcionado durante los primeros
meses de vida. Segun lo senalado, los datos y cifras totales de ingresos hospitalarios y
de casos de neonatos varian segun la ubicacion geografica y factores sociales, asi como

en respuesta a eventos impredecibles del entorno (Jaraiseh Abcarius et al., 2022).

Es crucial identificar y evaluar la problematica para determinar qué riesgos son
mas comunes Yy desarrollar estrategias efectivas para reducir las tasas de enfermedad y
mortalidad en este grupo. Esto implica adoptar nuevas orientaciones que mejoren la
calidad de la atencién tanto en la prevencion como en el tratamiento adecuado. Identificar
los factores de riesgo prevenibles nos permite modificarlos y adoptar una perspectiva
diferente. En cuanto a los factores de riesgo no modificables, nos permite tomar medidas
mas efectivas una vez que comprendemos cémo pueden influir en la salud del neonato

(Saturno Hernandez et al., 2019).

Este analisis exhaustivo no solo amplia nuestra comprensién de los desafios
relacionados con la salud de los recién nacidos, sino que también sienta las bases para
mejorar los protocolos meédicos, implementar medidas preventivas y avanzar hacia una
atencion neonatal mas segura y eficaz. En este contexto, se busca investigar la

complejidad de estos aspectos y su impacto en la morbilidad y mortalidad neonatal, con



el fin de contribuir al continuo avance en el cuidado de los neonatos (Lima dos Santos et
al., 2021).

1.1 Contextualizacion de la situacién problematica.

1.1.1 Contexto Internacional.

En los paises en desarrollo, la frecuencia de muertes neonatales es mayor debido
a las condiciones econdmicas que enfrentan. Estos fallecimientos ocurren durante las
primeras semanas de vida, lo que significa que alrededor de 6700 bebés mueren
diariamente en todo el mundo (OMS, 2020).

A nivel mundial, existen ciertos factores de riesgo que son mas comunes en la
morbimortalidad neonatal, como el numero de controles prenatales, complicaciones
obstétricas, tipo de parto y antecedentes maternos, como infecciones no tratadas. Asia
es uno de los continentes con la proporcion mas elevada de muertes neonatales,
representando un 62% del total global (OMS, 2020).

En América Latina, aproximadamente 2.6 millones de recién nacidos murieron en
2019. Las cifras muestran que el 0,8% de estos fallecimientos ocurrieron en El Salvador,
mientras que el 2,8% corresponden a Bolivia, lo que representa uno de los porcentajes
mas altos en la regidon. Ecuador se ubica en el séptimo lugar en términos de tasas de

mortalidad neonatal entre los paises en vias de desarrollo (Fundacion de Waal, 2019).
1.1.2 Contexto Nacional.

Ecuador presenta un indice de mortalidad neonatal de cinco fallecidos por cada
1.000 nacidos vivos. En 2021, se registraron un total de 105.248 fallecimientos,

mostrando una reduccién del 10,2% en comparacion con afios anteriores (INEC, 2022).

Aproximadamente 15 millones de bebés nacen prematuros, representando entre
el 5% y el 8% de todos los nacimientos. La prematuridad es la principal causa de muerte
en los recién nacidos. En el afno 2019, en la provincia de Manabi, Ecuador se
documentaron 102 decesos de recién nacidos, lo cual constituye una cifra importante de

muertes en la region costera del pais, siendo el 52% varones y el 48% del sexo femenino.
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Del total de fallecimientos, el 69% ocurri6 durante los primeros siete dias de vida,

mientras que el 28% fue en las primeras 24 horas (Delgado et al., 2020).

Durante el afio 2019, en la provincia de Los Rios, se registraron aproximadamente
47 muertes de recién nacidos. A nivel nacional, segun la ubicacion de las defunciones
neonatales por residencia, la Zona Cinco se situd entre las tres primeras posiciones, con

un total de 183 muertes durante ese mismo afio (MSP, 2019).
1.1.3 Contexto Local.

El Hospital Sagrado Corazon de Jesus (HSCJ), situado en la provincia de Los Rios,
Canton Quevedo, es una institucion publica que desempena un papel fundamental en la
prestacion de servicios médicos a la comunidad local. Clasificado como hospital de tipo
B y perteneciente al segundo nivel de atencion, su enfoque principal se centra en la de
atencion de partos y neonatologia, lo que lo convierte en un centro esencial para la

atencion de la salud materno-infantil en la zona.

Debido a su ubicacion estratégica y su relevancia en la atencion neonatal, el HSCJ
enfrenta diversos desafios relacionados con la morbimortalidad en recién nacidos. En
este contexto, el hospital ha puesto en marcha iniciativas como el programa Ensamyn,
enfocado en la formacién del personal médico y de enfermeria para mejorar la calidad de
la atencion neonatal y reducir la tasa de morbimortalidad materno-infantil. Estas acciones
demuestran el compromiso del hospital con la mejora constante de los servicios de salud

y la promocion del bienestar de la comunidad quevedefia y sus alrededores.

Desde noviembre de 2023 se ha registrado un notable aumento en la cantidad de
recién nacidos ingresados en neonatologia con diversas complicaciones. La mayoria de
las madres de estos neonatos experimentaron complicaciones durante el embarazo que

no fueron tratadas, lo que podria estar vinculado con la hospitalizacion de los bebés.

Los diagnésticos mas comunes al ingreso incluyen asfixia neonatal, insuficiencia
respiratoria, bajo peso al nacer, malformaciones congénitas y sepsis neonatal. Este
panorama subraya la necesidad de investigar mas a fondo la relacion entre estos factores

y la aparicidon de enfermedades que amenazan la vida de los recién nacidos.



Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar medidas preventivas y
mejorar la atencién prenatal en todas las instituciones de salud para detectar y abordar

oportunamente los riesgos que afectan la salud de los bebés.

1.2Planteamiento del problema

1.21 Problema de investigacion.

La morbimortalidad en recién nacidos, sigue siendo un reto critico en la atencion
perinatal. La persistencia de factores de riesgo conduce a altas tasas de complicaciones
de salud y muertes en este grupo vulnerable. La ausencia de un enfoque integral plantea
dudas sobre la eficacia de las estrategias actuales y resalta la urgente necesidad de

intervenciones mas solidas y coordinadas.
1.2.2 Problema General

¢, Cuales son los factores de riesgo que se relacionan con la morbimortalidad en
los neonatos atendidos en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus durante el periodo de

tiempo entre noviembre 2023 y abril 20247
1.1.10 Problemas especificos

- ¢, Cual es el comportamiento de la morbimortalidad en neonatos atendidos en el
Hospital Sagrado Corazén de Jesus durante el periodo de tiempo entre noviembre 2023
y abril 20247

- ¢,Cudles son los factores de riesgo prenatales, perinatales y postnatales
relacionados con la morbimortalidad en los neonatos atendidos en el Hospital Sagrado

Corazon de Jesus durante el periodo de tiempo entre noviembre 2023 y abril de 20247

- ¢Como influyen las intervenciones de enfermeria en la prevencion de la

morbimortalidad en neonatos?

1.3 Justificacion.

La presente investigacidn se originé con la finalidad de indagar sobre los factores

de riesgo y su relacion con la morbimortalidad neonatal en el Hospital Sagrado Corazén
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de Jesus, problematica que genera un gran impacto en la salud en los recién nacidos.
Por lo tanto, el tema propuesto es factible ya que se obtuvieron y recopilaron los datos
directamente del lugar de estudio. Se dispuso, ademas, de diferentes estudios muy
valiosos relacionados con esta tematica, los cuales sirvieron de base para abordar el

fendmeno estudiado.

Asi mismo, con la informacion recopilada en esta investigacion y su analisis
respectivo, se obtuvieron resultados que permiten conocer de manera mas directa la

problematica investigada.

Esta investigacion favorecera directamente a los futuros neonatos, quienes al ser
los afectados directos de sufrir complicaciones pre y postnatales, tendran una

probabilidad menor de padecer problemas de salud en esta etapa de la vida.

De igual forma pretende beneficiar a los profesionales de enfermeria ya que
contribuira, a través del analisis critico de los resultados, obtener nuevos conocimientos
sobre los factores de riesgo que influyen en la practica diaria, lo cual facilitara una

atencion adecuada a este grupo poblacional.

Posee ademas un gran impacto cientifico ya que servird para fomentar nuevos
estudios a partir de esta problematica tan trascendental, lo que conllevara a generar

valiosos conocimientos sobre este grave e importante problema de salud.

El estudio estara en plena correspondencia con la linea de investigacion Salud
Humana y Animal establecidas por la Universidad Técnica de Babahoyo y con la sublinea

enmarcada en la Salud Publica y la Epidemiologia.
1.4 Objetivos de la investigacion.
1.4.1 Objetivo general.
- Determinar los factores de riesgo y su relacion con la morbimortalidad en

neonatos atendidos en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus durante el periodo de

tiempo entre noviembre 2023 y abril 2024.



1.4.2 Objetivos especificos.

- Identificar el comportamiento de la morbimortalidad en los neonatos atendidos en
el Hospital Sagrado Corazén de Jesus durante el periodo de tiempo entre noviembre
2023 y abril 2024.

- Describir los factores de riesgo prenatales, perinatales y posnatales relacionados
con la morbimortalidad en los neonatos atendidos en el Hospital Sagrado Corazén de

Jesus durante el periodo de tiempo entre noviembre 2023 y abril 2024.

- Analizar las intervenciones de enfermeria para la prevencion de la

morbimortalidad en neonatos.
1.5 Hipétesis de la investigacion.

Los factores de riesgo como la prematuridad, bajo peso al nacer, infecciones
perinatales y complicaciones durante el parto estan directamente relacionados con un
aumento en la morbimortalidad en los neonatos atendidos en el Hospital Sagrado

Corazon de Jesus durante el periodo de tiempo entre noviembre 2023 y abril 2024.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO.

2.1Bases tedricas
2.1.1 Morbilidad neonatal

La morbilidad neonatal se refiere a cualquier complicacion o enfermedad que se
desarrolla en los primeros 28 dias de vida. Muchas de estas afecciones, como la
depresion neonatal, malformaciones congénitas, bajo peso al nacer y prematuridad,
requieren atencion inmediata. La mayoria de los casos se deben a una atencion materna
deficiente antes y después del parto. Esto puede resultar en varios tipos de retrasos que

dificultan la atencion adecuada del recién nacido (Delgado Beltran et al., 2021).

» Demora en reconocer la necesidad de atencion para los neonatos.

» Dificultades de acceso a la atencion para neonatos que no son de la misma
localidad.

» Retraso en la referencia inmediata en casos de urgencia.

» Demora en recibir una atencion de calidad.

Se ha observado que los controles prenatales son fundamentales para asegurar
un nacimiento saludable, reduciendo la probabilidad de enfermedades que puedan
afectar la salud o incluso la vida del recién nacido. Se ha notado que la mayoria de las
complicaciones ocurren en madres que no han asistido a los controles prenatales o que
solo han tenido menos de cuatro controles prenatales, a pesar de que se recomienda un
minimo de cinco a seis para un embarazo de bajo riesgo. La relacion entre la salud
materna y las enfermedades en los recién nacidos es estrecha, lo que puede llevar a que
estos ultimos necesiten ser hospitalizados inmediatamente para recibir tratamiento
adecuado (Avelino Villon, 2019).

2.1.2 Mortalidad neonatal

La mortalidad neonatal se refiere a los fallecimientos que suceden durante las

primeras cuatro semanas después del nacimiento. Esta categoria se divide en dos: la



mortalidad temprana, que abarca los fallecimientos en los primeros 7 dias de vida, y la
mortalidad tardia, que comprende los fallecimientos entre el dia 7 y el dia 28 después del
nacimiento. Muchos de estos casos se deben a complicaciones relacionadas con las
enfermedades que afectan a los recién nacidos ingresados en hospitales, como
malformaciones congénitas, prematuridad o problemas respiratorios, que son las mas

comunes (Cardenas Diaz et al., 2019).

Las muertes neonatales no se limitan a los neonatos con complicaciones al nacer;
incluso aquellos que son dados de alta junto con sus madres y no presentan
complicaciones pueden verse afectados. Esto se debe a que las complicaciones pueden
surgir en el hogar debido a un manejo incorrecto o a la falta de informacién y atencién
adecuadas por parte de los padres. La neumonia por aspiracién de contenido estomacal

es una de las principales causas de muerte en el hogar (Cardenas Diaz et al., 2019).

Entre las causas de mortalidad neonatal se encuentran las complicaciones
prenatales, los riesgos durante el parto y las complicaciones postparto. La falta de
comunicacién afectiva con los cuidadores directos de los neonatos también es un factor
contribuyente. Es fundamental mantener una vigilancia total durante los primeros 40 dias
de vida, ya que es durante este tiempo cuando se pueden descubrir anomalias
congénitas que podrian afectar la salud de los bebés e incluso poner en peligro sus vidas
(Santos Zeron et al., 2019).

2.1.3 Diagnésticos recurrentes de ingreso hospitalario

En los hospitales, los ingresos de recién nacidos se pueden dividir en dos grupos:
aquellos que nacen y son atendidos dentro de la institucion, asi como, aquellos que llegan
a urgencias desde fuera del hospital. Hay varias razones por las que un recién nacido
puede necesitar ser hospitalizado, y de todos estos ingresos, hay algunos diagndsticos
gue son mas comunes en las areas de neonatologia tales como: prematuridad, bajo peso,

dificultad respiratoria, asfixia neonatal, ictericia neonatal, entre otros (Alves et al., 2019).



2.1.3.1 Prematuridad

Un producto prematuro se define como aquel que no ha alcanzado el tiempo
necesario para una maduracion completa de sus 6rganos y nace antes de las 37 semanas
de gestacién. Esta condicion puede causar complicaciones en la salud del recién nacido,
incluyendo paralisis y dificultades para realizar tareas basicas a lo largo de su vida

(Dominguez Dieppa, 2021).

Sin embargo, si el producto prematuro nace después de las 28 semanas de
gestacion y es apto para recibir tratamiento para la maduraciéon pulmonar, tiene una
mayor probabilidad de sobrevivir y adaptarse. Existen diferentes niveles de prematuridad,
como los prematuros extremos, moderados y tardios, y las causas pueden ser
antecedentes maternos, como trastornos hipertensivos, sindrome de HELLP y diabetes
gestacional, asi como complicaciones inesperadas como traumatismos o ruptura

prematura de membranas (Dominguez Dieppa, 2021).
2.1.3.2 Bajo peso al nacer

Se define como recién nacido de bajo peso aquel que al nacer pesa menos de
2500 gramos. Este fendbmeno puede ser ocasionado por una variedad de factores,
incluyendo caracteristicas sociodemograficas, historial meédico de la madre vy
enfermedades durante el embarazo. Entre estas causas, se ha observado que las mas
comunes estan relacionadas con la edad de la madre, especialmente en casos de
mujeres jovenes, cuya inmadurez bioldgica puede afectar el desarrollo y crecimiento del

feto, resultando en un parto prematuro (Quintero Paredes, 2020).

Ademas, la presencia de anemia y la ganancia de peso insuficiente durante el
embarazo, junto con la constitucion fisica de la madre, pueden limitar un desarrollo
adecuado. Algunos antecedentes médicos también pueden predisponer a un recién
nacido de bajo peso, como diabetes mellitus, abortos previos e insuficiencia renal o

cardiaca (Quintero Paredes, 2020).



2.1.3.3 Dificultad respiratoria

Los neonatos prematuros tienen una mayor probabilidad de tener problemas
respiratorios porque sus pulmones no estan completamente desarrollados, lo que
significa que sus alvéolos no pueden producir surfactante para ayudar con el intercambio
de gases y evitar que los pulmones colapsen durante la respiracion. En numerosas
ocasiones, la ausencia de surfactante puede ser atribuida a condiciones como sepsis,
aspiracién de liquido amnidtico y neumonia, las cuales obstaculizan su generacion.
También, el déficit de neumocitos tipo 1y 2, células presentes en los alvéolos pulmonares,
puede ser otra razon (Rhoades et al., 2022).

Es crucial identificar a las mujeres embarazadas en riesgo de parto prematuro para
comenzar un tratamiento con glucocorticoides y promover la maduracion pulmonar. Esto
aumentara las posibilidades de supervivencia de los bebés prematuros. Si no se puede
administrar glucocorticoides a tiempo, se puede recurrir a la ventilacion mecanica para
expandir los alvéolos, manteniendo estable al bebé para evitar complicaciones graves
(Rhoades et al., 2022).

2.1.3.4 Asfixia neonatal

La asfixia neonatal, que es la interrupcion parcial o total del suministro de oxigeno
al cuerpo de los recién nacidos, es una complicacion que puede tener consecuencias a
largo plazo en el sistema nervioso central. Esta complicacion puede ser causada por
patologias maternas y puede resultar en paralisis cerebral, episodios de epilepsia y

dificultades de aprendizaje (Benites Pinedo, 2019).

Varios factores pueden predisponer a la asfixia neonatal, como problemas en la
circulaciéon umbilical, prolapsos de corddn y circulares que obstruyen el flujo sanguineo
oxigenado hacia el cerebro, lo que puede provocar periodos de hipoxia que afectan el
desarrollo cerebral. Los problemas respiratorios de la madre también pueden afectar la
oxigenacion del feto, y en casos extremos, pueden llevar a la muerte fetal por falta de
oxigeno (Benites Pinedo, 2019).
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2.1.3.5 Ictericia neonatal

La ictericia neonatal se caracteriza por un aumento en los niveles de bilirrubina,
que resulta en una coloracion amarillenta de la piel y las mucosas. En recién nacidos a
término, la bilirrubina fisiolégica puede alcanzar hasta 12 mg/dl, mientras que en
prematuros puede llegar a 15 mg/dl. La bilirrubina patolégica se manifiesta antes de las
24 horas de vida y puede llevar a complicaciones graves. La fototerapia es crucial para
reducir los niveles de bilirrubina y prevenir la encefalopatia por hiperbilirrubinemia, que
puede causar dafios neurolégicos y, en algunos casos, pérdida auditiva debido a la
acumulacion de bilirrubina en el tejido cerebral, lo que puede provocar la muerte de las

neuronas afectadas (Carnicer lzaguerri et al., 2021).
2.1.4 Complicaciones Neonatales

Las complicaciones hipertensivas durante el embarazo son una de las principales
causas de problemas en los recién nacidos, ya que se ha demostrado que los bebés de
mujeres con trastornos hipertensivos (como hipertensién gestacional, preeclampsia y
eclampsia) tienden a tener un peso al nacer mas bajo. Ademas, en muchos casos, estos

bebés sufren de depresion neonatal y problemas respiratorios (Vargas Vera et al., 2021).

En las areas de neonatologia de los hospitales, la mayoria de los ingresos son de
bebés de madres con trastornos hipertensivos, mientras que el resto se debe a problemas
socioeconoémicos y de ubicacién geografica. Las mujeres que viven en areas rurales muy
remotas a menudo no tienen acceso a los recursos necesarios para recibir atencion
meédica prenatal, lo que puede llevar a que no consuman acido folico, lo que a su vez
puede causar defectos del tubo neural y problemas cerebrales en sus bebés (Vargas Vera
et al., 2021).

2.1.5 Cuadro clinico y signos de alarma

La presentacion clinica de la ictericia se caracteriza principalmente por la aparicion
de un tono amarillento en la piel y las mucosas. El diagnodstico se confirma mediante un
analisis de bilirrubina, donde un valor menor de 12 mg/dl se considera no alarmante
(Espinoza Diaz et al., 2019).
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En el sindrome de dificultad respiratoria, la triada de sintomas incluye la expansién
de las fosas nasales, la retraccion xifoidea y la retraccion toracica durante la respiracion.
Los principales indicadores de la gravedad de la dificultad respiratoria son: cianosis,
aumento del tono del quejido respiratorio, saturacién de oxigeno por debajo del 85% e
hipoactividad en el neonato (Damian Pizarro, 2019).

Es esencial identificar tempranamente los signos de alarma en los recién nacidos
para abordar sus necesidades de manera efectiva. Por lo tanto, es crucial que tanto las
mujeres en alojamiento conjunto con sus bebés como las madres en la sala de espera
de cuidados neonatales reciban orientacion sobre estos signos. La predisposicion del
personal de salud para educar a las madres de manera continua puede prevenir
complicaciones futuras. Algunos de los principales signos de alerta que se deben
comunicar a las madres son: movimientos limitados, dificultad para amamantar, vémitos
excesivos, temperatura corporal anormal, problemas respiratorios, secreciones
purulentas en los 0jos o0 el ombligo, sangre en las heces, irritabilidad, ictericia o cianosis

(Aguero Lopez y Meza Torres, 2021).
2.1.6 Cuidados generales

Los recién nacidos que estan en el hospital necesitan un cuidado completo y de
alta calidad, y es importante que el personal de enfermeria esté completamente
comprometido en la recuperacion rapida de los pacientes. Ademas, deben realizar
actividades de ensefianza para educar a los familiares sobre como cuidar a los recién
nacidos y ensefarles codmo hacerlo. Tanto los profesionales de enfermeria como los
cuidadores directos, como los padres, deben estar involucrados en estos cuidados
(Velandia Galvis et al., 2019).

El personal de enfermeria necesita datos esenciales para iniciar la planificacién y
coordinacion de los cuidados en la unidad de neonatologia. Estos datos incluyen los
antecedentes de la madre, la edad gestacional del recién nacido y el diagndstico
presuntivo de ingreso. Basandose en esta informacion, se llevan a cabo las

intervenciones de enfermeria (Yacquet, 2020).
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Estos cuidados incluyen mantener la integridad tisular de la piel y mucosas, regular
eficazmente la temperatura corporal de los bebés, mantener aséptico el cordon umbilical
del neonato, ejecutar las respectivas curaciones del mismo, administrar medicacion
segun sea necesario, vigilar y monitorear el estado del recién nacido, monitorizar los
signos vitales, asi como, mantener la correcta identificacion del recién nacido (Yacquet,
2020).

Ademas, se brindan cuidados integrales de enfermeria que ofrecen confort y
contribuyen al desarrollo neuroldgico del neonato, como proporcionar un entorno con
menos luz y ruido externo, y evaluar y cambiar las posiciones posturales para prevenir la

aparicion de ulceras por presion (Yacquet, 2020).
21.7 Etiologia

Los recién nacidos pueden mostrar diversos cuadros clinicos, dependiendo de la
enfermedad o complicacion que presenten. Entre las mas comunes se encuentra la
sepsis neonatal, que implica la alteracién de dos o mas constantes vitales como la
frecuencia respiratoria elevada y la inestabilidad térmica (>37.5°C). En muchos casos de
sepsis neonatal, se ha observado que los prematuros y los bebés con bajo peso al nacer
son mas propensos a desarrollar esta complicacion, ya que requieren de maniobras
invasivas de soporte vital para mantenerse estables, y es a través de estas maniobras
que los agentes sépticos pueden ingresar al neonato y provocar una respuesta

inflamatoria sistémica (Zamora Paucar et al., 2022).

Otra forma de colonizacién de estos agentes patdgenos es el contacto directo con
las manos de los profesionales de enfermeria, lo que puede ocasionar infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS). Por ello, se recomienda encarecidamente al
personal de salud que practique adecuadamente el lavado de manos en los momentos
indicados para prevenir estas infecciones asociadas a la atencion sanitaria (Zamora
Paucar et al., 2022).

Se identifican complicaciones del sistema respiratorio, en las cuales la falta o

dificultad para la produccién de surfactante es el factor principal. Esto puede ser causado
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por problemas de salud en la madre, como la hipertension arterial, que aumenta la
resistencia en la presion de la pared pulmonar, lo que a su vez puede provocar hipoxemia.
Ademas, la aspiracion de meconio dentro del utero puede causar una infeccién en el
tracto respiratorio, lo que inhibe la produccion de surfactante alveolar y puede generar
complicaciones mas graves con el tiempo, incluyendo dafios neurologicos y cerebrales
(Diaz Navarrete et al., 2020).

21.8 Factores de riesgo relacionados a la morbimortalidad neonatal

Los recién nacidos tienen una mayor probabilidad de sufrir complicaciones vy
enfermedades, que pueden ser causadas por la salud previa de la madre o por
infecciones adquiridas durante la atencion médica del bebé después del parto. Los
factores principales que influyen en la salud de los recién nacidos incluyen las
enfermedades y complicaciones de la madre que no fueron tratadas adecuadamente, lo
que puede resultar en casos de prematuridad, problemas respiratorios, asfixia e

infecciones neonatales, entre otros (Encalada Marin et al., 2020).

Los factores sociodemograficos de riesgo, centrados en la madre, incluyen su
ubicacion y estatus social, como nivel educativo, ser madre soltera o0 ama de casa.
También se asocian con el estado nutricional y enfermedades no tratadas durante el

embarazo (Machin Rodriguez et al., 2019).

Hay factores socioecondmicos que afectan la aparicién de enfermedades en recién
nacidos, incluyendo la situacion financiera de la familia y los habitos de vida de la madre
durante el embarazo, como el uso de sustancias nocivas y el consumo de alcohol.
También se consideran las dificultades de acceso a los servicios de salud debido a la

residencia en areas rurales o remotas (Jaraiseh Abcarius et al, 2022).

2.1.9 Intervenciones de enfermeria para la prevencién de la morbimortalidad

en neonatos.

El equipo de enfermeria profesional lleva a cabo diversas actividades, algunas
requieren colaboracion con otros profesionales, mientras que otras son ejecutadas de

manera autdbnoma, basadas en su juicio critico y evidencia cientifica. Las actividades
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interdependientes necesitan la asistencia de otros profesionales, como un pediatra, quien
prescribe un tratamiento y asegura su correcta ejecucion (Acan Cabrera, 2022).

Por otro lado, las actividades independientes y de cuidado directo son realizadas
por el personal de enfermeria sin necesidad de autorizacion, basandose en su juicio
critico. Estas incluyen cuidados fisicos al neonato, educacion sanitaria, promocion de
actividades para mejorar la salud del recién nacido, evaluacion continua, interaccién
directa con la madre para evaluar su percepcién sobre el manejo del neonato, fomentar
el vinculo madre-hijo y promover la lactancia materna exclusiva a demanda (Acan
Cabrera, 2022).

En relacion a lo mencionado anteriormente, el papel de consejera es crucial para
prevenir enfermedades en los recién nacidos y asegurar su salud 6ptima, lo que ayuda a

reducir el estrés y la ansiedad de las madres en cuanto al cuidado de sus bebés.
2.1.10 Teoria de los cuidados de Kristen Swanson

Kristen Swanson desarrollé la Teoria de los Cuidados, que sostiene que la
enfermeria se basa en cinco elementos cruciales: conocer, estar, hacer, mantener
creencias y posibilitar. En esta teoria, los cuidados se ven como una forma de establecer
una relacién comprometida y responsable con el paciente, donde se busca su bienestar
(Beristain et al., 2022).

2.2 Antecedentes

Segun el estudio realizado por Cueva y otros colaboradores (2020) en su trabajo
denominado “Parto por cesarea y morbimortalidad en neonatos del Hospital las
Mercedes, marzo a octubre de 2019”, en el cual se identificé que los problemas de
morbimortalidad neonatal estaban relacionados con la salud de la madre y eran
ocasionados debido a la falta de los cuidados y controles prenatales, mismos que son
importantes en la prevencion de complicaciones materno-infantil. Gracias a su estudio
censal se identificod que el 52% de los neonatos que son obtenidos mediante cesarea

tienen mayor probabilidad de presentar complicaciones respiratorias.
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De igual forma, los investigadores Apaico y realizaron su investigacion
denominada “Factores de riesgo perinatales y morbimortalidad de neonatos prematuros
en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena- Ayacucho,2020”, en la cual indican
que los recien nacidos son vulnerables a adquirir diversas enfermedades, que estan
relacionadas con la irresponsabilidad de la madre durante los cuidados prenatales.
Mediante el uso de una ficha de registro determinaron que la tasa de mortalidad de
neonatos asciende a un 20.5% de fallecimientos por cada 100 nacidos vivos (Apaico de
la Cruz y Condole Varo, 2021).

De acuerdo al estudio llevado a cabo por Lora y otros autores (2021) acorde con
el tema “Morbilidad materna neonatal relacionado con la depresion y la calidad de vida
postparto”, en él que determinaron que las emociones negativas resultantes de traumas
durante el parto pueden llevar a trastornos psicolégicos en la madre que alteran
directamente la calidad del cuidado que brindan a los neonatos fuera del entorno
hospitalario. La informacidén que obtuvieron mediante la aplicacion de cuestionarios dio
como resultado que de las 72 pacientes postparto el 58,3% presento signos de depresion
los cuales no se relacionan con los antecedentes prenatales, pero si con la edad

gestacional y la salud de los recién nacidos (Lora et al., 2021).
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1Tipo y disefio de investigacion.

La metodologia que se utiliz6 en la investigacion se caracterizé por ser no
experimental, ya que no implicé la manipulacion de las variables estudiadas. Ademas,
fue descriptiva, permitié una comprension profunda de la relacion entre las caracteristicas

de las variables y los elementos problematicos, condujo a conclusiones realistas.

En cuanto al contexto, fue una investigacion de campo, dado que se lleva a cabo
en el lugar donde se presentan los casos examinados. Esta investigacion se desarrollo
con una dimension transversal, ya que la recopilacién y medicion de datos se realiz6 en

un unico momento durante el periodo establecido (de noviembre de 2023 a abril de 2024).
3.1.10 Método de investigaciéon

El proyecto de investigacion tuvo como apoyo una variedad de métodos. En el
ambito tedrico, se ejecutd a través del método deductivo para analizar las causas
relacionadas con el problema de estudio. El método histérico logico se utilizé para revisar
eventos pasados, proporcionando informacién para la recoleccion de datos fiables.
Ademas, el método de analisis-sintesis permiti6 comprender la relacion entre variables y
sus componentes. En cuanto a los métodos empiricos, se recurrio a la observacion

cientifica no estructurada, la revision documental y la encuesta.
3.1.2 Modalidad de investigacion
La modalidad de la investigacion se caracterizd por tener un enfoque cuantitativo.
3.2Variables

Independiente: Factores de riesgo

Dependiente: Morbimortalidad neonatal
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3.2.1 Operacionalizacion de las variables

Variable
Independiente

Definicion

Dimensiones

Indicadores

indice

Factores de riesgo

Son todas
aquellas
caracteristicas
ajenas al individuo
en cuestion, que
influyen
directamente en el
desarrollo de una
alteracion o
complicacion del
estado de salud.

Factores
conductuales
maternos

Conductas maternas nocivas

a)Bonsumo de
tabaco.
b)Bonsumo de
alcohol.
c)Bonsumo de
estupefacientes.
d)Rechazo
terapéutico.
e)Rechazd ala
lactancia.
f)Ninguno.

Factores Bioldgicos
materno fetal

Peso del neonato al nacer en gramos

a)®enor a 1000
gramos

b)@O00 a 1500 gramos
¢)@501 a 2500 gramos
d)Wayor a 2500
gramos

Antecedentes patoldgico maternos
durante el embarazo

a)frastornos
hipertensivos.
b)Bhfeccidn de vias
urinarias.
c)Bemorragias.
d)Besiones fisicas.
e)ETs.

f)Ninguna.

Tipo de cuidados

Complicaciones durante el trabajo de [a)8i.
parto b)No.
a)Mixta.

Tipo de alimentaciéon del neonato

b)8omplementaria.
c)Beche materna
exclusiva.
d)Boérmula

Acceso a lasalud

Cantidad de controles prenatales.

a)Mas de 9.
b)8a 8.
c)Bab5.
d)Ba?2.

Riesgos del entorno

Tipo de zona que habita.

a)Rural.
b)Brbana.

Distancia entre zona agrariay hogar.

a)Mas de 5 km.
b)Pe 2a4km.
c)B0Om a 1 km.
d)Menos de 500m.
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Variable
dependiente

Definicion

Dimensiones

Indicadores

indice

Morbimortalidad
neonatal

Condiciones
medicas que
impactan a los
recien nacidos
Yy tienen el
potencial de
causar
enfemerdad o
incluso la
muerte

Morbilidad
neonatal

Cantidad de neonatos
internados al mes.

a) O casos al mes
b) 1 a5 casos al
mes

c) 6 a 10 casos al
mes

d) 11 a 20 casos al
mes

e) Mas de 20
casos al mes

Tiempo en dias de
hospitalizacidn neonatal.

a) 1 a 3 dias.

b) 4 a 6 dias

c) 7 a 9 dias.

d) 10 a 1.3 dias.

e) Mas de 15 dias.

Cantidad de neonatos
atendidos por referencia
de otra unidad de salud.

a) O neonatos

b) 1 a 5 neonatos
c) 6 a 10 neonatos
d) 11 a 20
neonatos

e) Mas de 20
neonatos.

Cantidad de altas
hospitalarias.

a) O altas

b) 1 a 5 altas

c) 6 a 10 altas

d) 11 a 20 altas

e) Mas de 20 altas.

Mortalidad
neonatal

Cantidad de defuncion
neonatal mensual

a) O decesos

b) 1 a 5 decesos
c) 6 a 10 decesos
d) 11 a 20 decesos
e) Mas de 20
decesos.

Patologias
neonatales

Gravedad de las
enfermedades
neonatales

a) Leve

b) Moderada
c) Grave

d) Critica

Tipo de patologias mas
frecuentes.

a) Asfixia neonatal
b) Bajo peso

c) Hipoxia

d) Ictericia neonatal
e) Malformaciones
) Prematuridad

g) Sepsis

h) Dificultad
respiratoria

Acciones de
enfermeria

Actividades mas realizadaf

a) Oxigenoterapia
b)
Termorregulacion
c) Fototeparia

d) Cuidados
paliativos

e) Alimentacion

) Cambios
posturales

g) Asistencia
respiratoria manual
portatil

Teorizante mas
empleada en los
cuidados neonatales

a) Florence
Nightingale.

b) Virginia
Henderson.

c) Dorotea E.
Orem.

d) Kristen Swason.
e) Jean Watson.
H Abraham
Maslowv.

g) Ninguno.

Calidad de la atencion
realizada por enfermeria

a) Muy buena.
b) Buena.

c) Regular.

d) Mala.

Terapeutico

Tipo de procedimientos
mas empleados.

a) nvasivos.
b) No invasivos.

Tipo de farmaco mas
empleado

a) Antibidticos.

b) Corticoides.

c) Antipiréticos.

d) Anticonvulsivos.
e) Barbituricos.

Benzodiacepinas.

Tipo de reaccion
farmacologica mas
presentada

a) Efectos
deseados
b) Efectos
secundarios
c) Efectos
adversos

Tipo de reaccion
farmacologica menos
presentada

a) Efectos
deseados
b) Efectos
secundarios
c) Efectos
adversos
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3.3Poblacién y muestra
3.31 Poblacion.

Mediante los datos obtenidos en la unidad estadistica del hospital, la
poblacion estuvo conformada por un total de 112 neonatos con un rango de edades
de 0 a 29 dias de nacido atendidos en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus.

3.3.2 Muestra.

La muestra, estuvo determinada teniendo en cuenta la poblacion finita de 112
neonatos, con un nivel de confianza del 98%, error estimado del 5%, probabilidad
de 50 %. Ademas, se cont6 con una segunda muestra la cual fue todo el personal
de enfermeria que labora en el area de neonatologia, mismas que fueron

seleccionadas por conveniencia.

N=(2,33)2.0,5.0,5. 112
(0,5)% (112-1) + (2,33)?. 0,5.0,5
(5,43) (0,5) (0,5) (112)
(0.0025) (111) +(5,43) (0,5) (0,5)
152.04
(0,2775) + (1,3575)
152,04 =92.99
1,635
N= 93

El tamano de la muestra fue de 93 neonatos atendidos en el Hospital Sagrado

Corazon de Jesus en el tiempo referido.

El tipo de muestreo que se llevo a cabo fue probabilistico aleatorio simple con
el 83% de la muestra.
%= 93 =0,83
112
%= 0,83 * 100
%= 83%
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3.4Técnica e instrumentos de recoleccion de la informacion
3.41 Técnicas

Las técnicas que se llevaron a cabo fueron la observacion cientifica no
estructurada y para la obtencion de datos e informacion acerca del objeto de estudio

y la encuesta.
3.4.2 Instrumentos

Como instrumento se elaboran dos cuestionarios de peguntas estructuradas,
los que se aplicaron a las madres de los neonatos hospitalizados y al personal de
enfermeria del area de neonatologia, previamente se les informé de manera
exhaustiva sobre todos los aspectos referente a la investigacion para la obtencién

del consentimiento informado de manera escrita de cada participante en el estudio.
3.5 Procesamientos de datos

Para dar inicio al procesamiento de datos se tomo6 en cuenta la recoleccion de
datos mediante los instrumentos aplicados a fuentes confiables de informacién con el fin

de obtenerla de forma precisa y concisa.

Luego de su obtencidon estos fueron recopilados y pasados a una tabla de datos

de Excel con el fin de organizar la informacion segun la relacion en sus valores.

Para el analisis de datos se emplearon técnicas de andlisis relacional segun las
variables, aplicando analisis uni-variable y analisis bi-variable que permitié determinar las
causas y efectos segun las variables del estudio y como estas intervienen entre si
mediante la interpretacion del valor de distribucién del chi cuadrado y analisis de tablas

cruzadas.

3.6 Aspectos éticos

La orientacion de la investigacion estuvo disefiada bajo normas y codigos de ética
profesional que permitieron involucrar el objeto de estudio de forma equitativa, tuvo su

valor de impacto en el desarrollo de nuevos conocimientos que permitieron un mayor
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alcance de las ciencias humanas, basado en hechos existentes bajo criterios metddicos
investigativos que buscaron un enfoque multidimensional aplicado a los factores del
cuidado de enfermeria y su importancia en la prevencién de la morbimortalidad neonatal,
los procesos de obtencidn y procesamiento de datos estuvieron sujetos a la
confidencialidad de informacién personal y privada con la previa aceptacion y
cumplimiento al consentimiento informado que se aplica en los medios de informacién

primarios y secundarios.

22



CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION.
4.1 Resultados

En este estudio se aplicé para el analisis: tablas simples, frecuencias absolutas y
frecuencia relativa con sus porcentajes, para el analisis de variables se emplearon
métodos de estadistica descriptiva en las cualitativas nominales se aplicé la frecuencia
de categoria por porcentajes, para el analisis de relacidén entre variables de tipo cualitativo

y cuantitativo se aplico el andlisis de pruebas no paramétricas como chi cuadrado.

Se encontré una prevalencia de neonatos de sexo masculino y una incidencia
preocupante de conductas maternas perjudiciales, como el consumo de alcohol y drogas,
aunque la mayoria de los neonatos muestran un peso dentro de los parametros
saludables, existe una proporcién considerable con pesos fuera de los rangos normales.
Las infecciones de las vias urinarias son frecuentes durante el embarazo, y la mayoria
de las madres recibieron entre 6 y 8 controles prenatales, con una concentracion
demografica mayoritaria en areas urbanas. La dificultad respiratoria prevalece como la
patologia principal en neonatos, seguida de la ictericia neonatal, siendo éstos los factores

de riesgo con mayor incidencia en la morbimortalidad neonatal.

Dentro de las acciones de enfermeria, Kristen Swason es la teorizante
predominante en los cuidados neonatales. Se evidencia una preferencia por

intervenciones no invasivas y la predominancia del uso de antibiéticos en el tratamiento.

En base al comportamiento de la morbimortalidad neonatal la reduccion en la
frecuencia de los controles prenatales se relaciona con un incremento en las
complicaciones durante el embarazo, ademas, ciertas condiciones maternas, como la
diabetes gestacional y las infecciones del tracto urinario, presentan asociaciones
significativas con patologias neonatales especificas, resaltando la importancia de una

atencion prenatal adecuada para mitigar complicaciones neonatales.
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Tabla 1.Sexo del neonato

SEXO F %
masculino 58 62%
femenino 35 38%
TOTAL 93 100%
MODA Masculino

Elaborado por los autores (2024)

El estudio tuvo como mayor cantidad neonatos de sexo masculinos en
comparacion con los femeninos. La proporcibn de neonatos masculinos es

aproximadamente el doble que la de neonatos femeninos.

Tabla 2.Conductas maternas nocivas durante y después del embarazo, practicada por
las madres de los neonatos

CONDUCTAS N.° DE PORCENTAJE
MATERNAS NOCIVAS | OBSERVACIONES

Consumo de tabaco 3 3%

Consumo de alcohol. 16 17%

Consumo de | 9 10%
estupefacientes.

Rechazé terapéutico. 4 4%

Rechazo6 a la lactancia. | 2 2%

Ninguno. 59 63%

TOTAL 93 100%

Fuente: Madres de neonatos atendidos en el area de neonatologia del HSCJ, en el
periodo noviembre 2023 — abril 2024.

La mayoria de las observaciones (63%) no mostraron ninguna conducta materna
nociva mencionada. Sin embargo, es inquietante que un numero significativo de madres
haya presentado comportamientos perjudiciales, como el consumo de alcohol (17%) y

estupefacientes (10%).
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Tabla 3.Peso de los neonatos al nacer

INTERVALO DE CLASE N.° DE PORCENTAJE
OBSERVACIONES

< 2 2 2%

2000 16 16 17%

2500 35 35 38%

3000 39 39 42%

> 1 1 1%

TOTAL 93 93 100%

Fuente: Madres de neonatos atendidos en el area de neonatologia del HSCJ, en el
periodo noviembre 2023 — abril 2024.

La mayoria de los neonatos tuvieron un peso dentro del rango considerado
saludable, entre 2000 y 3500 gramos. Sin embargo, hay una proporcion pequefia pero
significativa de bebés con pesos por debajo (2%) o por encima (1%) de este rango, lo

que puede indicar posibles riesgos de salud asociados con un bajo o alto peso al nacer.

Tabla 4.Antecedentes patologicos presentados durante el embarazo de las madres de
los neonatos.

Antecedentes N.° DE | PORCENTAJE
patolégico maternos OBSERVACIONES

Trastornos 9 10%
hipertensivos.

Infecciones de vias | 37 40%
urinarias.

Hemorragias. 7 8%
Diabetes gestacional 10 11%
Ets. 8 9%
Ninguna. 22 24%
TOTAL 93 100%

Fuente: Madres de neonatos atendidos en el area de neonatologia del HSCJ, en el
periodo noviembre 2023 — abril 2024.

Durante el embarazo, las infecciones de vias urinarias fueron la condicion mas
comun, sin embargo, un porcentaje muy notorio no presento ninguna patologia, cabe
mencionar que no deja de ser importante que también hubo la presencia de las demas

patologias con porcentajes considerables, pero menos frecuentes en comparacion.
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Tabla 5.Complicaciones durante el parto de las madres de los neonatos

COMPLICACIONES N.° DE | PORCENTAJE
DURANTE EL | OBSERVACIONES

TRABAJO DE PARTO

SI 42 45%

NO 51 55%

TOTAL 93 100%

Fuente: Madres de neonatos atendidos en el area de neonatologia del HSCJ, en el
periodo noviembre 2023 — abril 2024.

Aunque las complicaciones durante el parto ocurrieron con mucha frecuencia, la

mayoria de las veces el parto transcurrid sin ningun problema.

Tabla 6. Tipo de alimentacion que dan las madres a los neonatos

TIPO DE | N.° DE | PORCENTAJE
ALIMENTACION DEL | OBSERVACIONES

NEONATO

Mixta 24 26%
Complementaria. 0 0%

Leche materna exclusiva | 48 52%

Formula. 21 23%

TOTAL 93 100%

Fuente: Madres de neonatos atendidos en el area de neonatologia del HSCJ, en el
periodo noviembre 2023 — abril 2024.

Predomind la alimentacion con leche materna exclusiva. Aunque también se
evidencio una diversidad en las practicas de alimentacion, que incluyeron alimentacion

mixta o férmula.

Tabla 7.Cantidad de controles prenatales que se realizaron las madres de los neonatos

INTERVALO DE CLASE N.° DE | PORCENTAJE
OBSERVACIONES

> 8 10 1%

6 8 49 53%

3 ) 26 28%

0 2 8 9%

TOTAL 93 100%

Fuente: Madres de neonatos atendidos en el area de neonatologia del HSCJ, en el
periodo noviembre 2023 — abril 2024.
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en su mayoria de 6 a 8 controles durante su embarazo, sin embargo, un porcentaje menor

La tendencia empleada de forma mayoritaria por las madres, indicé que tuvieron

pero no menos importante tuvieron 2 o menos controles prenatales.

Tabla 8.Tipo de zona habitaban por las madres de los neonatos durante el embarazo

TIPO DE ZONA QUE | N.° DE | PORCENTAJE
HABITA OBSERVACIONES

Urbana 54 58%

Rural 39 42%

TOTAL 93 100%

Fuente: Madres de neonatos atendidos en el area de neonatologia del HSCJ, en el
periodo noviembre 2023 — abril 2024.

La mayoria de las madres de los neonatos vivian en zonas urbanas durante el
embarazo, representando el 58% de la muestra. Reflejando una concentracion
demografica mas alta en areas urbanas. Por otro lado, el 42% de las madres residian en
zonas rurales, lo que puede implicar diferentes contextos socioeconémicos, culturales y
médica.

de acceso a atencion

Tabla 9.Distancia entre la zona agraria y el hogar que habitaban las madres de los
neonatos durante el embarazo.

INTERVALO DE CLASE N.° DE | PORCENTAJE
OBSERVACIONES

> 4km 42 45%

3km 4km. 15 16%

1km 2km. 15 16%

< 1km 21 23%

TOTAL 93 100%

Fuente: Madres de neonatos atendidos en el area de neonatologia del HSCJ, en el
periodo noviembre 2023 — abril 2024.

La mayoria de las madres habitaron durante el periodo de embarazo a distancias
mayores a 4km de zonas agrarias, mientras que un porcentaje considerable 23% vivian

a menos 1km de distancia de zonas agrarias.
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Tabla 10.Tipo de patologia que presentaron los neonatos hospitalizados

TIPO DE PATOLOGIA |[N.° DE | PORCENTAJE
OBSERVACIONES
Asfixia neonatal 8 9%
Bajo peso 5 5%
Hipoxia 1 1%
Ictericia neonatal 17 18%
Malformaciones 1 1%
Prematuridad 14 15%
Sepsis 8 9%
Dificultad respiratoria. 28 30%
otras 11 12%
TOTAL 93 100%

Fuente: Personal de enfermeria del area de neonatologia del HSCJ, en el periodo
noviembre 2023 — abril 2024

La dificultad respiratoria fue la patologia mas comun entre los neonatos en esta
muestra, seguida de la ictericia neonatal. La incidencia en las demas enfermedades no
deja de ser preocupante ya que abarca la incidencia en la diversidad de las enfermedades
en neonatos.

Tabla 11.Clasificacion de la gravedad de las enfermedades neonatal.

GRAVEDAD N.° DE | PORCENTAJE
OBSERVACIONES

Leve 0 0%

Moderada 12 100%

Grave 0 0%

Critica 0 0%

TOTAL 12 100%

Fuente: Personal de enfermeria del area de neonatologia del HSCJ, en el periodo
noviembre 2023 — abril 2024

La predominancia de observaciones catalogadas como “moderadas” insinué que
la situacion no exhibe un grado extremo de gravedad, aunque tampoco puede
considerarse trivial.
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Tabla 12.Cantidad de neonatos que han sido atendidos al mes en el area de

neonatologia

INTERVALO DE CLASE N.° DE | PORCENTAJE
OBSERVACIONES

1 5 0 0%

6 10 0 0%

11 15 0 0%

16 20 0 0%

> 20 12 100%

TOTAL 12 100%

Fuente: Personal de enfermeria del area de neonatologia del HSCJ, en el periodo

noviembre 2023 — abril 2024

Se evidencid que durante el periodo del estudio hubo un intervalo mayor a 20

neonatos hospitalizados por mes.

Tabla 13.Mayor tiempo de hospitalizacion de los neonatos atendidos

INTERVALO DE CLASE N.° DE | PORCENTAJE
OBSERVACIONES

1 5 0 0%

6 10 0 0%

11 15 0 0%

16 20 0 0%

> 20 12 100%

TOTAL 12 100%

Fuente: Personal de enfermeria del area de neonatologia del HSCJ, en el periodo

noviembre 2023 — abril 2024

El mayor tiempo de hospitalizacién de los neonatos que fueron atendidos en el

periodo del estudio va de 1 a 5 dias.

Tabla 14.Cantidad de neonatos enviados a un mayor nivel de atencion por mes.

INTERVALO DE CLASE N.° DE | PORCENTAJE
OBSERVACIONES

1 5 0 0%

6 10 0 0%

11 15 0 0%

16 20 0 0%

> 20 12 100%

TOTAL 12 100%

Fuente: Personal de enfermeria del area de neonatologia del HSCJ, en el periodo

noviembre 2023 — abril 2024.
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La cantidad mensual de neonatos enviados a un mayor nivel de atencion fue de 6

a 10, indicando asi que la mayoria de las patologias son resueltas dentro de hospital.

Tabla 15.Cantidad de neonatos que fueron dados de alta al mes.

INTERVALO DE CLASE N.° DE | PORCENTAJE
OBSERVACIONES

1 5 0 0%

6 10 0 0%

11 15 0 0%

16 20 0 0%

> 20 12 100%

TOTAL 12 100%

Fuente: Personal de enfermeria del area de neonatologia del HSCJ, en el periodo

noviembre 2023 — abril 2024.

En esta tabla se indica que dentro del periodo de estudio mas de 20 neonatos

fueron dados de alta cada mes, indicando una baja incidencia en las complicaciones que

no puedan ser manejadas en el sitio de estudio.

Tabla 16.Cantidad de defuncién neonatal al mes.

INTERVALO DE CLASE N.° DE | PORCENTAJE
OBSERVACIONES

1 5 0 0%

6 10 0 0%

11 15 0 0%

16 20 0 0%

> 20 12 100%

TOTAL 12 100%

Fuente: Personal de enfermeria del area de neonatologia del HSCJ, en el periodo

noviembre 2023 — abril 2024.

En esta tabla representa la cantidad de defuncidn neonatal mensual durante el

periodo del estudio, siendo esta de 1 a 5 defunciones neonatales mensualmente.
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Tabla 17.Actividades que fueron mas realizadas por el personal de enfermeria del area
de neonatologia.

ACTIVIDADES MAS | N.° DE | PORCENTAJE
REALIZADAS OBSERVACIONES
Oxigenoterapia 9 75%
Termorregulacion 0 0%
Fototerapia 3 25%
Cuidados paliativos 0 0%
Alimentacién 0 0%
Cambios posturales 0 0%
Asistencia respiratoria | O 0%
manual y portatil

TOTAL 12 100%

Fuente: Personal de enfermeria del area de neonatologia del HSCJ, en el periodo
noviembre 2023 — abril 2024.

La oxigenoterapia y la fototerapia fueron actividades significativas en el cuidado
de los pacientes observados, mientras que otras actividades pueden no ser tan
frecuentes o no ser relevantes para este grupo particular de pacientes.

Tabla 18.Teorizante que fue mas empleada durante las intervenciones del personal de
enfermeria del area de neonatologia.

TEORIZANTE N.° DE | PORCENTAJE
OBSERVACIONES

Florence Nightingale. 0 0%

Virginia Henderson. 0 0%

Dorotea E. Orem. 0 0%

Kristen Swason. 12 100%

Jean Watson 0 0%

Abraham Maslow 0 0%

Ninguno. 0 0%

TOTAL 12 100%

Fuente: Personal de enfermeria del area de neonatologia del HSCJ, en el periodo
noviembre 2023 — abril 2024.

Todos los datos recopilados indicaron que Kristen Swason es la teorizante mas
empleada en los cuidados neonatales, con un 100% de las observaciones. Las demas

teorizantes mencionadas, no estan representadas en este conjunto de datos.
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Tabla 19.Procedimiento que fue mas empleado por el personal de enfermeria del area
de neonatologia.

TIPO DE | N.° DE | PORCENTAJE
PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES

Invasivos. 0 0%

No invasivos. 12 100%

TOTAL 12 100%

Fuente: Personal de enfermeria del area de neonatologia del HSCJ, en el periodo
noviembre 2023 — abril 2024.

Podemos observar que los procedimientos no invasivos fueron claramente
preferidos, ya que representan el 100% de las observaciones en el conjunto de datos.

Esto sugiere una tendencia hacia enfoques menos invasivos en el tratamiento médico.

Tabla 20.Tipo de farmaco que fue mas empleado por el personal de enfermeria del area
de neonatologia.

TIPO DE FARMACO N.° DE | PORCENTAJE
OBSERVACIONES

Antibioticos. 12 100%
Corticoides. 0 0%
Antipiréticos. 0 0%
Anticonvulsivos 0 0%
Barbituricos 0 0%
Benzodiacepinas 0 0%

TOTAL 12 100%

Fuente: Personal de enfermeria del area de neonatologia del HSCJ, en el periodo
noviembre 2023 — abril 2024.

Los datos indican que los antibiéticos fueron los medicamentos mas utilizados en
el tratamiento de la condiciéon médica en cuestion. La falta de presencia de otras
categorias de farmacos sugiere que otras posibles causas, como la inflamacién o la

fiebre, no son relevantes en este caso especifico.
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Tabla 21.Reaccion farmacolégica mas presentada durante las intervenciones realizadas
a neonatos.

TIPO DE REACCION | N.° DE | PORCENTAJE
FARMACOLOGICA OBSERVACIONES

Efectos deseados. 12 100%

Efectos secundarios. 0 0%

Efectos adversos. 0 0%

TOTAL 12 100%

Fuente: Personal de enfermeria del area de neonatologia del HSCJ, en el periodo
noviembre 2023 — abril 2024.

Los datos muestran que solo se han registrado efectos positivos de los farmacos,
sin mencionar ningun efecto secundario o adverso. Esto sugiere que el tratamiento
farmacologico ha sido eficaz y bien recibido por los pacientes, sin causar ningun tipo de

reacciones no deseadas.

Tabla 22.Reaccion farmacolégica menos presentada durante las intervenciones
realizadas a neonatos.

TIPO DE REACCION | N° DE | PORCENTAJE
FARMACOLOGICA OBSERVACIONES

Efectos deseados. 0 0%

Efectos secundarios. 0 0%

Efectos adversos. 12 100%

TOTAL 12 100%

Fuente: Personal de enfermeria del area de neonatologia del HSCJ, en el periodo
noviembre 2023 — abril 2024.

De todas las reacciones farmacolégicas registradas, se reportd6 que la menos

frecuente fue, efectos adversos.
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llustracion 1.Relacion de las conductas maternas nocivas con el peso de
los neonatos al nacer

RELACION DE LAS CONDUCTAS MATERNAS NOCIVAS CON EL PESO DE LOS

NEONATOS AL NACER
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M peso del neonato MENOR A 2000 ® peso del neonato 2000 - 2501
peso del neonato 2500 - 3001 peso del neonato 3000 - 3500

M peso del neonato > de 3500
Elaborado por los autores (2024)

El peso de los nonatos no se vio afectado por las conductas maternas nocivas de

la madre.

Analisis bivariable: la prueba de chi cuadrado con resultado 31,11 con un nivel
de confianza 0,05 determiné que las conductas maternas nocivas no influyeron con el

peso del neonato al nacer.
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llustracion 2.Relacion de los antecedentes patologicos de la madre
durante el embarazo con el peso del neonato al nacer.

relacion de los antecedentes patoldgicos de la madre durante el embarazo
con el peso del neonato al nacer
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M peso del neonato MENOR A 2000 ® peso del neonato 2000 - 2501
peso del neonato 2500 - 3001 peso del neonato 3000 - 3500

M peso del neonato > de 3500

Elaborado por los autores (2024)
Los neonatos de las madres que mantuvieron patologias durante el embarazo,
como infecciones de vias urinarias y hemorragias tuvieron una estrecha singularidad,

pero con un porcentaje de peso menor a los indicados como saludables.

Analisis bivariable: la prueba de chi cuadrado con resultado 31,11 con un nivel
de confianza 0,05 determiné que los antecedentes patoldgicos maternos influyeron con

el peso de los neonatos al nacer.
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llustracion 3.Relacion de la cantidad de controles prenatales con
las patologias neonatales.
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Elaborado por los autores (2024)

En general, parece haber una mayor deteccion y prevencién de ciertas
condiciones, como la ictericia neonatal, la sepsis y la dificultad respiratoria, en casos con
un mayor numero de controles prenatales. Sin embargo, otras patologias, como la asfixia
neonatal y la prematuridad, también estan presentes en diferentes rangos de controles

prenatales, lo que indica que otros factores pueden influir en su desarrollo.

Analisis bivariable: la prueba de chi cuadrado con resultado 36,41 con un nivel
de confianza 0,05 determino que la cantidad de controles prenatales influyeron con el tipo

de enfermedades que presentan los neonatos.
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llustracion 4.Relacion de la cantidad de controles prenatales con
las complicaciones durante el parto.
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Elaborado por los autores (2024)

La disminucion de controles prenatales se correlacioné positivamente con un
aumento en la proporcion de complicaciones. Se observd una asociacion inversa entre el
numero de controles prenatales y la incidencia de complicaciones durante el embarazo,
con la proporcién mas alta de complicaciones en mujeres con menos controles prenatales

y la proporcion mas baja en aquellas con mas controles prenatales.

Analisis bivariable: la prueba de chi cuadrado con resultado 7,81 con un nivel de
confianza 0,05 determindé que la cantidad de controles prenatales influye con las
complicaciones durante el trabajo de parto.
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llustracion 5.Relacion de los antecedentes patologicos durante el
embarazo con las patologias neonatales.
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Elaborado por los autores (2024)

Se observo una variedad de relaciones, destacando que la diabetes gestacional
presentd una asociacion significativa con la ictericia neonatal (10.75%), mientras que las
infecciones de vias urinarias mostraron una incidencia mas amplia en varias patologias
neonatales, incluyendo bajo peso al nacer (4.30%) y prematuridad (5.38%). Ciertos
antecedentes patolégicos maternos pueden aumentar el riesgo de las condiciones

neonatales especificas.

Analisis bivariable: la prueba de chi cuadrado con resultado 36,41 con un nivel
de confianza 0,05 determiné que los antecedentes patoldgicos maternos influyeron con

el tipo de enfermedad neonatal.
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4.1 Discusioén

El estudio confirma que la falta de cuidados prenatales y la presencia de
enfermedades son factores criticos que afectan la incidencia de problemas de salud en
los recién nacidos. Se enfatiza que la falta de estos cuidados esta directamente
relacionada con el desarrollo de enfermedades en los bebés al nacer, siendo la dificultad
respiratoria la mas comun, seguida de otras complicaciones asociadas con el cuidado

después del nacimiento.

La identificacion de conductas maternas perjudiciales, como el consumo de alcohol
y drogas, es motivo de preocupacion de estos factores en el desarrollo fetal y la salud
neonatal. Resaltando la necesidad de intervenciones preventivas dirigidas a mitigar estos

riesgos durante el periodo gestacional.

Ademas, se observa que la falta de controles prenatales y la escasez de
informacion resultante contribuyen a complicaciones durante el parto, lo que dificulta el
nacimiento y puede causar danos al bebé. Las enfermedades durante el embarazo
aumentan el numero de ingresos hospitalarios de recién nacidos, siendo la dificultad

respiratoria y la sepsis las mas prevalentes.

El analisis de los controles prenatales y la ubicacion geografica de las madres
proporciona informacién valiosa sobre el acceso a la atencion médica y los posibles
factores socioecondmicos que pueden influir en los resultados neonatales. La asociaciéon
inversa entre el numero de controles prenatales y la incidencia de complicaciones
muestra la importancia de la atencion prenatal oportuna y regular en la prevencion de

problemas neonatales.

Se observo también que al menos cinco neonatos obtenidos de partos con
complicaciones mueren mensualmente, corroborando la bibliografia revisada
anteriormente. Estos resultados resaltan la necesidad de mejorar la atencion prenatal y
aumentar la conciencia sobre la importancia de los controles durante el embarazo para

disminuir la incidencia de problemas de salud y muertes neonatales.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 Conclusiones
Se ha demostrado que factores como los comportamientos maternos nocivos, las
condiciones médicas durante el embarazo, el parto, y los factores socio ambientales

pueden tener un impacto significativo en la salud y la supervivencia de los neonatos.

Se logré identificar los factores de riesgo y su impacto en la morbimortalidad
neonatal en dicho hospital. Los hallazgos revelaron diversas variables significativas,
como la prevalencia de comportamientos maternos perjudiciales, la incidencia de
condiciones meédicas durante el embarazo y el parto, asi como la influencia de factores

socio ambientales en la salud neonatal.

Se pudo caracterizar el comportamiento de la morbimortalidad en neonatos
durante el periodo de estudio, resaltando la presencia de diferentes condiciones médicas
y la frecuencia de complicaciones que requieren hospitalizaciéon y atencion especializada

pero que a su vez pueden ser resultas en la parte local.

Se examinaron las intervenciones de enfermeria destinadas a prevenir la
morbimortalidad en neonatos, haciendo hincapié en la importancia de una atencidn
prenatal adecuada, el seguimiento continuo durante el parto y el posparto, y la

implementacion de estrategias para promover la salud materno-infantil.

5.2Recomendaciones
Desarrollar iniciativas de ensefianza dirigidas a progenitores y responsables del
cuidado, enfocadas en resaltar la relevancia de un apropiado cuidado antes y después
del nacimiento, con el propdsito de disminuir los peligros vinculados a las complicaciones
neonatales tras el parto. Ademas, elevar el nivel de formacion del personal médico y de
enfermeria para que puedan identificar rapidamente y responder de manera anticipada

ante las complicaciones que puedan surgir durante el periodo perinatal.
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Instaurar directrices para la atencidon multidisciplinaria que involucre la
colaboracién de neonatdlogos, obstetras, pediatras, enfermeros y otros profesionales de
la salud, con el objetivo de garantizar una atencién integral a los neonatos que requieren

tratamiento hospitalario.

Desarrollar medidas dirigidas a evitar y gestionar las infecciones adquiridas en el
hospital, como la promocion de la higiene de manos, mantener un adecuado control de

temperatura y la esterilizacion correcta de los equipos y materiales médicos.

Estimular la investigacion continua para la deteccion de nuevos factores de riesgo
y disefiar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas que contribuyan a

disminuir la morbimortalidad neonatal en el ambito hospitalario.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema General

Objetivo General

¢, Cuales son los factores de riesgo que se
relacionan con la morbimortalidad en los
neonatos atendidos en el Hospital
Sagrado Corazon de Jesus durante el
periodo de tiempo entre noviembre 2023 y

abril 20247

Determinar los factores de riesgo y su

relacion con la morbimortalidad en

neonatos atendidos en el Hospital
Sagrado Corazén de Jesus durante el
periodo de tiempo entre noviembre 2023 y

abril 2024.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

¢,Cual es el comportamiento de Ila
morbimortalidad en neonatos atendidos
en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus
durante el
noviembre 2023 y abril 20247

periodo de tiempo entre

Identificar el comportamiento de la

morbimortalidad en los neonatos
atendidos en el Hospital Sagrado Corazon
de Jesus durante el periodo de tiempo

entre noviembre 2023 y abril 2024.

¢ Cudles son los factores de riesgo

prenatales, perinatales y postnatales
relacionados con la morbimortalidad en
los neonatos atendidos en el Hospital
Sagrado Corazon de Jesus durante el
periodo de tiempo entre noviembre 2023 y

abril de 20247

de

y posnhatales

Describir los  factores riesgo

prenatales, perinatales
relacionados con la morbimortalidad en
los neonatos atendidos en el Hospital
Sagrado Corazon de Jesus durante el
periodo de tiempo entre noviembre 2023 y

abril 2024.

¢,Coémo influyen las intervenciones de
enfermeria en la prevencion de la

morbimortalidad en neonatos?

Analizar las intervenciones de enfermeria
para la prevencién de la morbimortalidad

en neonatos.
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Anexo 2. Consentimiento Informado

Consentimiento informado para Participantes de Investigacion

PROYECTO DE INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO Y SU
RELACION CON LA MORBIMORTALIDAD EN NEONATOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS. NOVIEMBRE 2023 ABRIL
2024.

Investigadores: KENETH JOSSEPH MORENO MORAN, JUAN AMAURI MASSUH
R1ZZO.

Objetivo de la investigacion: Determinar los factores de riesgo y su relacion con la
morbimortalidad en neonatos atendidos en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus
durante el periodo de tiempo entre noviembre 2023 y abril 2024.

Procedimiento: Si accede a formar parte de este estudio, se le plantearan algunas
preguntas mediante un cuestionario acerca de distintos aspectos vinculados con los
bebés recién nacidos atendidos en este centro hospitalario. Se estima que el tiempo
necesario para responder las preguntas sera de alrededor de 10 minutos.
Confidencialidad: La informacién que usted nos facilite para el estudio se mantendra
estrictamente confidencial y sera utilizada exclusivamente por el equipo de investigacion,

sin estar disponible para ningun otro fin.

Yo, voluntariamente acepto participar en esta investigacion, llevada a cabo por KENETH
JOSSEPH MORENO MORAN y JUAN AMAURI MASSUH RIZZO, estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Técnica de Babahoyo. Entiendo que debo responder las

preguntas del cuestionario, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacién proporcionada en esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera utilizada para ningun otro propdsito que no sea el de este estudio
sin mi consentimiento. Ademas, comprendo que puedo hacer preguntas sobre el proyecto
en cualquier momento y que puedo retirarme si asi lo deseo.

Nombre del participante:
Dia/Mes/Ano:

Firma:
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Anexo 3. Formato de Juicio de expertos

Quevedo, 15 de Marzo del 2024

Sefior(a) .
Presente. -

De mi consideracién:

Me dirijo a usted de la forma mas adecuada posible mediante este presente, para saludarlo(a)
de la manera mas cordial y a la vez solicitar en base a su, conocimiento y trayectoria
académica y profesional, esperando su grata atencidn al elegirlo como JUEZ EXPERTO con
el fin de revisar el contenido del instrumento que planificamos utilizar en nuestra
investigacion enfocada en los factores de riesgo neonatales dentro de la linea de
investigacion de la facultad de ciencias de la salud de la universidad técnica de Babahoyo
“salud humana y sus demas compones”.

El instrumento tiene como objetivo medir las siguientes variables factores de riesgo y
morbimortalidad en los neonatos, con la finalidad de determinar la validez del contenido,
solicitamos marcar con una X en el grado en el que usted amerite calificar los indicadores
para los items del instrumento, de acuerdo a su amplia experiencia y conocimientos. Se
adjunta el instrumento y la matriz de operacionalizaciéon de la variable considerando
dimensiones, indicadores, categorias y escala de medicion.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su opinién y criterio
de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente:

IRE. JUAN MASSUH

IRE. KENETH MORENO
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LNVERS DAD TEOINCA DE BABAHOYO
FACULTAS DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (EXPEIrt0): .......c.oviiiiiiii e e e
R €] - To (o o= Lo [=T 1 T oo JON PSPPI
I & (0] {1 (o] o LA PP
1.4, INSHUCION dONAE TADOTA: ...\ ee i e reae s
1.5.Cargo QUE IESEMPEIIA . ... .ieiuiieiitit ettt ettt ettt et b e ehb et e e b e e bt e e ene e e st ene e et e e e enneeenne

1.6 Denominacion del Instrumento:

1.7, AUOr del INSTrUMENTO: ... i e et
RO T (=] e Wl (oo =0 1 - S P
8 | o o
INDICADORES DE CRITERIOS 2| 9 > o > &
P S5 © © [} -} 5 S
EVALUACION DEL Ss| s x o S o
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento 1 > 3 5
1. CLARIDAD Estdn  formulados con  lenguaje
apropiado que facilita su comprensién
2. OBJETIVIDAD Estdn  expresados en
conductas observables,
medibles
3. CONSISTENCIA Existe una organizacién logica en los

contenidos y relacién con la teoria

4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados

6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL




I
3.1.
3.2.

3.3.

RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracion total cuantitativa:
Opinién: FAVORABLE

NO FAVORABLE

Observaciones:

DEBE MEJORAR

Firma
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Anexo 4. Formato cuestionario aplicado a madres de neonatos

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO DE LA
MORBIMORTALIDAD NEONATAL

El presente cuestionario tiene la finalidad de identificar cudles son los factores de riesgo que se presentan
en los neonatos que se encuentran hospitalizados en el area de neonatologia, por lo tanto, esperamos de su
transparencia y sinceridad al momento de responder cada pregunta postulada de la presente. La
informacion que usted proporcione sera de caracter confidencial. Usted podra escoger una o mas
respuestas segun corresponda. Agradecemos cordialmente su generosa participacion.

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE ENCUESTADO
Datos de la madre.
Nombres y apellidos:
Lugar de aplicacion de encuesta:
Nivel de educacion: Trabajo:
Sector de residencia.
Pais: Provincia: Canton:
Correo electronico: Teléfono:
Edad:
Datos del neonato.
Fecha de nacimiento del NEONATO: / / Sexo: M (D )

IDENTIFICACION Y DIAGNOSTICO DE FACTORES DE RIESGO

1: Indique cual de las siguientes conductas durante y después del embarazo literales a
practicado

A) Consumo de tabaco.

B) Consumo de alcohol.

C) Consumo de estupefacientes.

D) Rechazo terapéutico.

E) Rechazé a la lactancia.

F) Ninguno.
2: Seleccione el peso en gramos que tuvo su bebé al nacer.

A) Menor a 1000 gramos

B) 1000 a 1500 gramos

C) 1501 a2500 gramos

D) Mayor a 2500 gramos
3: Indique cual de los siguientes diagndsticos presentd durante su embarazo.

A) Trastornos hipertensivos.

B) Infeccion de vias urinarias.

C) Hemorragias.

D) Lesiones fisicas.

E) ETS.

F) Ninguna.
4. ;Presentd alguna complicacion durante el trabajo de parto que haya afectado al bebé?
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A) Si.
B) No.
5: Indique cual es el tipo de alimentacion que brinda a su bebe
A) Mixta.
B) Complementaria.
C) Leche materna exclusiva.
D) Férmula.
6: Seleccione la cantidad de controles prenatales que se realizé durante su embarazo
A) Mas deO9.
B) 6a8.
C) 3as.
D) 0a2.
7: Seleccione el tipo de zona en la que vivia durante su embarazo
A) Urbana.
B) Rural.
8: En caso de vivir cerca de una zona agricola, seleccione la distancia entre la zona agraria y
el hogar que habitaba durante su embarazo.
A) Mas de 5 km.
B) De2a4km.
C) 500ma 1 km.
D) Menos de 500m.
E) No aplica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

Autores: IRE. Juan Massuh, IRE. Keneth Moreno.

Quevedo, 04 de abril del 2024.



Anexo 5. Formato cuestionario aplicado a personal de enfermeria de neonatologia

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO DE LA
MORBIMORTALIDAD NEONATAL

El presente cuestionario tiene la finalidad de identificar cudles son los factores de riesgo que se presentan
en los neonatos que se encuentran hospitalizados en el area de neonatologia, por lo tanto, esperamos de su
transparencia y sinceridad al momento de responder cada pregunta postulada de la presente. La
informacion que usted proporcione sera de caracter confidencial. Usted podra escoger una o mas
respuestas segun corresponda. Agradecemos cordialmente su generosa participacion.

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE ENCUESTADO
Datos del participante.
Nombres y apellidos:
Lugar de aplicacion de encuesta:
Nivel de educacion: Trabajo:
Sector de residencia.
Pais: Provincia: Canton:
Correo electronico: Teléfono:
Edad:

Sexo: M [ ' ()

VALORACION DE LA MORBIMORTALIDAD NEONATAL

1: Indique la cantidad de neonatos que son internados al mes durante el periodo noviembre
2023 — abril 2024

A) 0 casos al mes

B) 1 a5 casos al mes

C) 6 a 10 casos al mes

D) 11 a 20 casos al mes

E) Mas de 20 casos al mes
2: Indique el tiempo en dias de hospitalizacion de los neonatos ingresados durante el periodo
noviembre 2023 — abril 2024

A) 1 a3 dias.

B) 4 a6 dias

C) 7 a9 dias.

D) 10a 13 dias.

E) Masde 15 dias
3: Indique la cantidad de neonatos atendidos por referencia de otra unidad de salud durante el
periodo noviembre 2023 — abril 2024

A) 0 neonatos

B) 1 a 5 neonatos

C) 6 a 10 neonatos

D) 11 a 20 neonatos

E) Mas de 20 neonatos
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4: Indique la cantidad de altas hospitalarias de neonatos que han sido atendidos durante el
periodo noviembre 2023 — abril 2024

A) 0 altas

B) 1a5 altas

C) 6 a0 altas

D) 11 a20 altas

E) Mas de 20 altas
5: Indique la cantidad de defunciones neonatales mensual durante el periodo noviembre 2023
— abril 2024

A) 0 decesos

B) 1 a5 decesos

C) 6a10 decesos

D) 11 a 20 decesos

E) Mas de 20 decesos
6: Indique como califica usted la gravedad de las patologias neonatales que han sido
atendidas durante el periodo noviembre 2023 — abril 2024

A) Leve

B) Moderada

C) Grave

D) Critica
7: Seleccione cual de las siguientes patologias neonatales atendidas han sido mas frecuentes
durante el periodo noviembre 2023 — abril 2024.

A) Asfixia neonatal

B) Bajo peso

C) Hipoxia

D) Ictericia neonatal

E) Malformaciones

F) Prematuridad

G) Sepsis

H) Dificultad respiratoria.

I) Otras.
8: Seleccione cual de las siguientes actividades fue realizada con mayor frecuencia en sus
intervenciones a neonatos durante el periodo noviembre 2023 — abril 2024.

A) Oxigenoterapia

B) Termorregulacion

C) Fototerapia

D) Cuidados paliativos

E) Alimentacion

F) Cambios posturales

G) Asistencia respiratoria manual portatil
9: Indique la teorizante en la que se fundamentan para realizar los cuidados a los neonatos

A) Florence Nightingale.

B) Virginia Henderson.

C) Dorotea E. Orem.

D) Kristen Swason.

E) Jean Watson.

F) Abraham Maslow.

G) Ninguno.
10: Seleccione que tipo de procedimiento fue mas realizado durante sus intervenciones a
neonatos durante el periodo noviembre 2023 — abril 2024.

A) Invasivos.
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B) No invasivos.
11: Seleccione cudl de los siguientes farmacos fue mas empleado durante sus intervenciones a
neonatos durante el periodo noviembre 2023 — abril 2034.

A) Antibidticos.

B) Corticoides.

C) Antipiréticos.

D) Anticonvulsivos.

E) Barbituricos.

F) Benzodiacepinas.
12: Indique cual era el tipo de reaccion farmacologica que mayormente se presentaba durante
sus intervenciones a neonatos en el periodo noviembre 2023 — abril 2024.

A) Efectos deseados.

B) Efectos secundarios.

C) Efectos adversos.
13: Indique cual era el tipo de reaccion farmacologica que menos se presentd durante sus
intervenciones a neonatos en el periodo noviembre 2023 — abril 2024.

A) Efectos deseados.

B) Efectos secundarios.

C) Efectos adversos.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
Autores: IRE. Juan Massuh, IRE. Keneth Moreno.
Quevedo, 04 de abril del 2024.



Anexo 6. Evidencias fotograficas.

llustracién 7. Encuesta a Personal de
Enfermeria del area de neonatologia.
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