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RESUMEN

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, no experimental, retrospectivo, de
corte transversal y descriptivo correlacional, cuyo objetivo fue: determi‘nar la relacién
entre las causas neonatales con el tiempo de hospitalizacién del recién nacido en el
Hospital Regional Virgen de Fatima — Chachapoyas, 2010. La muestra estuvo
conformada por 54 historias cliniéas de los recién nacidos hospitalizados en el servicio
de neonatologia durante el afio 2010, la cual se trabajo mediante la técnica de muestreo
probabilistico de forma aleatoria simple, sistematizada; para la recoleccion de datos se
utilizé el método de la encuesta, técnica del cuestionario' y como instrumento una lista
de cotejo, cuya validez se determin6 mediante juicio de expertos, prueba Binomial y Z
de Gauss (VC= 6.7200 > VT = 1.6449) y la confiabilidad mediante el coeficiente alfa de
Cronbach obteniendo un valor de 0.715 y para confiabilidad de consistencia interna la
formula de Spearman Brown, obteniendo un valor de 0.83. Los resultados obtenidos
‘fueron: que la principal causa neonatal de hospitalizacion de recién nacidos, son los
problemas cardiorrespiratorios con un 33.3 %, seguido del 27.8% por problemas
metabolicos y en cuanto al tiempo de hospitalizacion, el 63% tuvo un tiempo corto y el
33% un tiempo prolongado. Para contrastar la hipotesis se utilizo la prueba estadistica
no paramétrica de la Ji cuadrada, con un nivel de significancia de o= 0.05 cuyos valores
fueron: x= 7.57; p= 0.387 > 0.05, lo que permiti6 aceptar la hipétesis nula; que no
existe relacion estadisticamente significativa entre las causas neonatales de
hospitalizacién con el tiempo de hospitalizacion de los recién nacidos en el Hospital

Regional Virgen de Fétima, para el afio 2010.

Palabras clave: Recién nacido, causas neonatales, tiempo de hospitalizacion.
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SUMMARY

The presentvinvestigation was of quantitative type, not experimental, retrospective, of
court traverse and descriptive correlacional whose objective was: to determine the
relationship among the causes neonatales with the time of hospitalization of the newly
born one in the Hospital Regional Virgen of Fatima - Chachapoyas, 2010. The sample
- was conformed by 54 clinical histories of the newly born ones hospitalized in the
neonatologia service during the year 2010, which one worked by means of the technique
of sampling probabilistico in a simple, systematized random way; for the gathering of
data the method of the survey, technique of the questionnaire was used and like
instrument a comparison list whose validity was determined by means of experts' trial,
proves Binomial and Z of Gauss (VC = 6.7200> VT = 1.6449) and the dependability by
means of the coefficient alpha of Cronbach obtaining a value of 0.715 and it stops
dependability of internal consistency the formula of Spearn_ian Brown, obtaining a value
of 0.83. The obtained results were: that the main one causes neonatal of hospitalization
of newly born, they are the problems cardiorrespiratorios with 33.3%, followed by
27.8% for metabolic problems and as for the time of hospitalization, 63% had a short
time and 33% a lingering time. To contrast the hypothesis the statistical test it was not
used parametric of the square Ji, with a level of significance of 0.05 whose values were:
x2 =7.57,p = 0.387> 0.05, what allowed to accept the null hypothesis; that relationship
doesn't exist statistically significant among the causes neonatales of hospitalization With
the time of hospitalization of the newly born ones in the Hospital Regional Virgen of

Fatima, for the year 2010.

Key words: Newly born, cause neonatales, time of hospitalization.
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L INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (2006), estimé que en los pais_és en vias de
desarrollo, alrededor de 800.000 muertes neonatales fueron secundarias a infecciones
respiratorias agudas, asociado a problemas neonatales, como prematurez, bajo peso y
bajo peso  extremo, lo que viene siendo un problema de salud actual para
Latinoamérica y sus paises en vias de desarrollo, lo que éonstituye grandes

repercusiones para el desarrollo de la sociedad, en la salud, el bienestar y la economia.

A nivel Latinoamericano, se encontro que las causas mas frecuentes de hospitalizacion
de los recién nacidos fueron la ictericia, prematurez, enfermedad de membrana hialina
y uno de los mas frecuentes son los problemas respiratorios, las cuales fueron motivos

por lo que recién nacidos quedaron hospitalizados (Aros S. 2002).

El Perti presenta entre sus indicadores, altas tasas de morbimortalidad neonatal, por lo
que durante los ultimos diez afios las causas de ingreso a la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) no han variado mayormente en nuestro pais, de 6718
partos registrados durante el afio 2004, de estos, 138 neonatos, ingresaron a la UCIN
por distrés respiratorio neonatal. A pesarv de haberse logrado adelantos técnicos,
clinicos y ‘de infraestructura en neonatologia, la morbimortalidad neonatal sigue
representando un gran problema, siendo los recién nacidos pretérmino, los de mas alto
porcentaje que presentan problemas al nacer y que siempre terminan hospitalizados
por tiempos prolongados, siendo la principal causa el distrés respiratorio neonatal,
~ causado por diversos factores madre-feto que marcan alteraciones en el curso normal

del embarazo y parto, repercutiendo en el recién nacido.

La Direccion Regional de Salud de Amazonas, ha elaborado un analisis sobre_la
situacion ‘de la afencién integral de salud del nifio 2009-2010, en donde se encontrd
que la mortalidad neonatal para el afio 2009 en Amazonas, la principal causa es asfixia
(33%), seguido de sindrome de dificultad respiratoria (22%), malformaciones
congénitas (15%), infeccién (18%); y para su indicador de morbilidad neonatal para el
afio 2009, el de més alto porcentaje es la sepsis (47%), seguido de prematuridad

(34%), bajo peso (12%) e hipoxia (6%).



Tomando como referencia estos datos estadistico‘s, viendo la importancia de este grupo
etario y con la inquietud de conocer las causas y el tiempo de hospitalizacion de los
recién nacidos, para fortalecef las actividades preventivo promocionales, en busca de
disminuir la incidencia de las hospitalizaciones y el tiempo de hospitalizacion, se
desarrollo el presente trabajo de investigacién.titulado “Relacion entre las causas
neonatales con el tiempo de hospitalizacion del recién nacido en el Hospital Regional
Virgen de Fatima- Chachapoyas, 2010”; cuyos objetivo general fue: determinar la
relacion de las causas neonatales con el tiempo de hospitalizacion del recién nacido en
el Hospital Regidnal Virgen de Fatima — Chachapoyas, 2010 y los objetivos
especificos fueron: identificar las principales causas neonatales de hospitalizaciéon y-
valorar el tiempo de hospitalizacion del recién nacido del Hospital Regional Virgen de
Fatima, cuya hipotesis de investigacion fue: existe una relacion estadisticamente
significativa entre las causas neonatales de hospitaiizacién y el tiempo de
hospitalizacion del recién nacido en el Hospital Regional Virgen de Fétiina-

Chachapoyas, 2010.

El estudio constituye un aporte cientifico para la Facultad de Enfermeria debido a que
puéde fortalecer investigacio‘nes posteriores e incentivar a sus integrantes a
profundizar sobre el tema ayudando a la formacion académica, la prevencion y el
manejo basico de los problemas que puede presentar los recién nacidos en nuestra

regioén.



II. MATERIAL Y METODOS

2.1. TIPO DE INVESTIGACION: Cuantitativa

- El tipo de investigacion fue no experimental, retrospectivo, de corte transversal y

descriptiva correlacional.

2.2. DISENO DE INVESTIGACION:
ESQUEMA M, r

DONDE-
M, = Recién nacidos hospitalizados
O1 = Causas neonatales de hospitalizacion.
02= Tiempo de hospitalizacion.

r = variable de relacion.

2.3. POBLACION Y MUESTRA:
A. Poblacion:

En el presente trabajo de estudio, la poblacién estuvo representado por las
historias clinicas de los recién nacidos hospitalizados en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas en el
afio 2010, solo por causas neonatales, que suman un total de 124 historias

clinicas.

B. Muestra:

La muestra del presente trabajo de'investigacién estuvo conformada por 54

historias clinicas de los recién nacidos hospitalizados en el servicio de



neonatologia del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas en el

afio 2010, la cual fue obtenida gracias a la siguiente formula para

poblaciones:

Zzpq N

n= -
SE(N-1)+Z%pq

N= poblacion 124

S= Error maximo 0.05

p= Probabilidad de éxito 0.5 (50%)
q= Probabilidad de falla 0.5 (50%)

Z2= Intervalo de confianza 95% =1.96

Remplazando tenemos:

(196 (0.5) (0.5) (124)

n= -
(0.05)% (124-1) + (1.96)* (0.5) (0.5)
(3.8416) (0.25) (124)
n =
(0.0025) (123) + (3.8416) (0.25)
119.0896
n= : =9392, n=94
1.2679
Muestra ajustada
n
=
I+ n
N
94 94 -
f= — f= =535, f=54
1+ 94 1.7580645
124



El tipo de muestreo que se utilizd fue el de tipo probabilistico, donde se
tomaron de forma aleatoria simple, sistematizada, de todas las historias

clinicas que representaron nuestra poblacion.
Criterios de inclusion:

¢ Solo ingresaron las historias clinicas de los recién nacidos hospitalizados
por causas neonatales, en el servicio de neonatologia del Hospital

Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas en el afio 2010.

e Historias clinicas de recién nacidos hospitalizados de ambos sexos, en el
servicio de neonatologia del Hospital Regional Virgen de Fatima de

Chaéhapoyas en el afio 2010.

e Historias clinicas de recién nacidos hospitalizados con diagndstico
médico seguro y confirmado, en el servicio de neonatologia del Hospital

Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas en el afio 2010.
Criterios de exclusion:

e Historias clinicas de recién nacidos hospitalizados por otras causas en el
servicio de neonatologia del Hospital Regional Virgen de Fatima de

Chachapoyas en el afio 2010.

e Historias clinicas de recién nacidos con diagndstico médico poco seguro.
y no confirmado en el servicio de neonatologia del Hospital Regional

‘Virgen de Fatima de Chachapoyas en el afio 2010.

2.4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS: ' '

A. Método y técnica:

En el presente trabajo de investigacion el método aplicado fue de la

encuesta con la técnica del cuestionario. (Canales, F. 2006)



B. Instrumento:

El instrumento utilizado fue: la lista de cotejo, elaborado por el autor, de
acuerdo con los objetivos planteados y la operacionalizacién de las
variables, denominado “Identificacion de las causas neonatales y el tiempo
de hospitalizacion del recién nacido en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, 2010” (anexo 4), el
que se aplicd en la revision de las historias clinicas; el cual estuvo dividido
en dos partes, una primera, que identifica las causas neonatales de
hospitalizacién, con 11 items y la segunda parte que valora el tiempo de
" hospitalizacién, con 2 items (Anexo 4); la validez de contenido del
instrumento se realiz6 mediante j1_iici0 de expertos (5) y para la validez de
constructo se utilizd la prueba Binomial y Z de Gauss cuyo valor fue: VC=
6.7200 > VT= 1.6449, considerandolo valido para su aplicacion (Anexo 1), |
para hallar la confiabilidad, se realizd una prueba piloto al 22% de la
‘muestra, con caracteristicas similares, en el mismo Hospital Regional
Virgen de Fatima pero en un afio anterior (2009) y se utilizé el coeficiente
alfa Cronbach obteniendo un valor de 0715 y para confiabilidad de
consistencia interna la formula de Spearman-Brown, obteniendo un valor de

0.8338, lo que indicé una fuerte confiabilidad.(Anexo 2)

2.5. PROCEDIMIENTO Y RECOLECCI()N DE DATOS:
a. Proceso de reéoleccién de datos:

Para el procedimiento de recoleccion de datos se tomd en cuenta -las

siguientes etapas:

1. Primero se selecciond y elabord el instrumento de medicion teniendo en
cuenta la operacionalizacion de variables, luego se procedid a realizar su

validez y confiabilidad.

2. Luego se solicitd el permiso y aceptacion de la aplicacion del instrumento,

a la direccion del Hospital Regional Virgen de Fatima.



3. Después de la aceptacion y permiso concedido, se capacito a dos personas,
para colaborar en la recoleccion de los datos y luego se aplico el
instrumento en la revision de las historias clinicas rcor.respondientes de tal
forma que se alcanzo medir toda la muestra del trabajo (se revis6é 54
historias clinicas de neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia

del Hospital Regional Virgen de Fatima, durante el afio 2010).

4. Como Ultima etapa del proceso se elabor6 la tabulacion de los datos

obtenidos para su respectivo analisis estadistico.
b. Analisis de los datos:

Los datos obtenidos se analizaron estadisticamente con ayuda del software
SPSS. 15.0, la hoja de calculo Excel 2010 y manualmente; en primer lugar se
elaboraron tablas de frecuencias simples y para relacionar o inferir las
variables se aplico tablas de contingencia o tabulacion cruzada que sirvio para
la contrastacién de la hipotesis para la cual se utilizo la prueba estadistica no
paramétrica del Ji cuadrada, con grado de libertad de 7 y una significancia de

a= 0.05. (Anexo 3).
¢. Presentacion de los datos:

Para la presentacion de los datos se utilizaron las tablas simples y de doble

entrada y la representacion grafica mediante barras y sectores.

2.6. PRUEBA DE HIPOTESIS O CONTRASTACION:

a.Asociacién de las causas neonatales y el tiempo de hospitalizacion de los
recién nacidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima — Chachapoyas,

2010.

Los valores obtenidos fueron: x*= 7.57 y p= 0.387; donde p= 0.387 > 0.05 y
VC=7.57 < VT= 14.07, se rechaza la hipétesis alterna a favor de la hipotesis

nula, al a= 0.05 de significancia estadistica.

Con estos resultados se concluye que las causas neonatales de hospitalizacion
y el tiempo de hospitalizacion son independientes, es decir no hay una

correlacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
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II1. RESULTADOS

Para la presentacion de los resultados se utilizaron las tablas simples y cuadros de
doble entrada y la representacion grafica mediante sectores y barras. En primer 1ugar
se presentan datos sobre las cusas 'neonatales de hospitalizacion, el tiempo de.
hospitalizacion de los recién nacidos y los luego se presentan datos de relacion entre

las variables de estudio.



TABLA N° 1. CAUSAS NEONATALES DE HOSPITALIZACION DEL RECIEN
NACIDO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA,
CHACHAPOYAS, 2010
CAUSAS NEONATALES DE HOSPITALIZACION Fi %
Problemas cardiorrespiratorios. 18 333
Problemas metabolicos. 15 278
Problemas del sistema nervioso. 7 13.0
Prematurez. 4 7.4
Sufrimiento fetal. . 4 74
Bajo peso al nacer. 3 56
Malformaciones congeénitas. 2 3.7
Problemas gastrointestinales 1 1.9
TOTAL 54 100.0

Fuente: Lista de cotejo aplicada, 2011



GRAFICO N° 1. CAUSAS NEONATALES DE HOSPITALIZACION DEL
RECIEN NACIDO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN
DE FATIMA, CHACHAPOYAS, 2010

Problemas gastrointestinales.
Malformaciones congénitas.
Bajo peso al nacer.
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3278
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|
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OPORCENTAJE

Fuente: Tablan® 1

En el presente grafico se observa que del 100% de las historias clinicas revisadas de los
recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia, las dos principales causas
neonatales de hospitalizacion fueron los problemas cardiorrespiratorios conun 33.3 % y
los problemas metabolicos con un 27.8 %; de igual manera también se observa que las
causas neonatales de hospitalizacion, que presentaron menor porcentaje fueron las
malformaciones congénitas con un 3.7 %, seguido de los problemas gastrointestinales

conun 1. 9%.
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TABLA N° 2. TIEMPO DE HOSPITALIZACION DEL RECIEN NACIDO EN

EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

DEL HOSPITAL

REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS, 2010.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION  Fi

%

Corto. . 34 63.0
Prolongado. 20 37.0
TOTAL 54 100.0

Fuente: Lista de cotejo aplicada, 2011.

GRAFICO N° 2. TIEMPO DE HOSPITALIZACION DEL RECIEN NACIDO EN
EL SERVICIO DE NEONATOLOGIiA DEL HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS, 2010.

S Prolongado.

Fuente: Tabla n® 2

En el presente grafico se observa que del 100% de las historias clinicas revisadas de los

recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia, el 63 % ha presentado un

tiempo de hospitalizacion corto y el 37 % un tiempo de hospitalizacion prolongado.
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TABLA N° 3. RELACION DE LAS CAUSAS NEONATALES DE CON EL
TIEMPO DE HOSPITALIZACION DEL RECIEN NACIDO, EN

EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

DEL. HOSPITAL

REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS, 2010.

TIEMPO DE
CAUSAS NEONATALES DE HOSPITALIZACION
HOSPITALIZACION Corto Prolongado
Fi % Fi %
Problemas cardiorrespiraforios. 15 278 3 5.6
Problemas metabolicos. 8 14.8 7 13.0
Problemas del sistema nervioso. 3 .56 4 74 |
Prematurez. 2 3.7 2 3.7
Bajo peso al nacer. 1 1.9 2 3.7
Sufrimiento fetal. 3 5.6 1 1.9
Malformaciones congénitas. 1 1.9 1 1:9
Problemas gastrointestinales. 1 1.9 0 0.0
TOTAL 34 63.0 20 370

Fuente: Lista de cotejo aplicada, 2011.

X’=7.57, gl =7, p=0387, a=0,05
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GRAFICO N° 3. RELACION DE LAS CAUSAS NEONATALES DE
HOSPITALIZACION CON EL
HOSPITALIZACION DEL RECIEN NACIDO, EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS,

2010.

TIEMPO
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Problemas gastrointestinales.
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Fuente: Tabla n° 3

En el presente grafico se muestra que del 100% de las historias clinicas revisadas de los

recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia, las principales causas

fueron los problemas cardiorrespiratorios, de los cuales el 27.8 % tienen un tiempo de

hospitalizacion corto y el 5.6% un tiempo prolongado; seguido de los problemas

metabolicos donde el 14.8 % present6 un tiempo de hospitalizacion corto y el 13 % un

tiempo prolongado; ademas podemos observar que las causas que mayoritariamente

presentan un tiempo de hospitalizacion prolongado son los problemas del sistema

nervioso, seguido de la prematurez y un bajo peso al nacer, conun 7.4 %, 3.7 %y 3.7 %

respectivamente.
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Los datos observados fueron sometidos a la prueba estadistica no paramétrica Ji
cuadrada cuyo valor fue de xzéZ 57, con un grado de libertad de 7, con p= 0.387, donde
comparando p= 0.387 > 0.05 y VC= 7.57 < VT= 14.07, se rechaza la hipdtesis alterna a
favor de la hipotesis nula, la cual nos refleja que las causas neonatales de
hospitalizacién y el tiempo de hospitalizacion del recién nacido, en el servicio de
neonatologia, del Hospital Regional Virgen de Fatima son independientes, es decir no

hay un grado de relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
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IV. DISCUSION

1. En la tabla 01, se puede observar que las dos principales causas neonatales de
hospitalizaciéon que presentaron los recién nacidos hospitalizados en el servicio
de neonatologia del Hospital Regional Virgen de Fatima, para el afio 2010, del
100% de las historias clinicas revisadas, el 33.3 % fue por presentar problemas
cardiorrespiratorios, lo que nos indicé que han sufrido taquipnéa transitoria del
recién nacido, insuficiencia respiratoria del recién nacido, atelectasia primaria
del recién nacido, taquicardia no especificada y paro cardiaco con resucitacion
exitosa, seguido de un 27.8 % que presentd problemas metabolicos dentro del
cual los recién nacidos han sufrido ictericia neonatal no especificada e
hipoglucemia. _ |
Contrastando y comparando con el estudio realizado por Villegas Silva, Rail;
Mercado Arellano, Agustin (2005). Lima, donde encontraron que ese afio se
registraron 6718 partos, de los cuales 346 (100%) recién nacidos ingresaron a la
unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), el 39.8% presentaron distrés
respiratorio, sindrome de aspiracion meconial 12.3%, taquipnea transitoria del
recién nacido-5.8%, membrana hialina 4.1%, asfixia 3.6% (lo que representan
problemas cardiorrespiratorios); de igual manera la Direccion Regional de Salud
de Amazonas (2009), ha elaborado un analisis sobre la situacion de la atencion
ihtegral de salud del nifio 2009-2010, en donde encontrd que en sus indicadores
sanitarios de morbimortalidad neonatal para el afio 2009 en Amazonas, la
principal causa es asfixia (33%), seguido de sindrome de dificultad respiratoria
(22%), (lo que representa problemas cardiorrespiratorios); con estos
antecedentes de estudio, podemos afirmar que el presente trabajo de
investigacion ha demostrado que el recién nacido en el Hospital Regional Virgen
de Fatima, casi siempre y en su mayoria es hospitalizado por presentar
problemas cardiorrespirétorios al momento del nacimiento, lo cual puede
deberse a un trabajo de parto dificil, un inadecuado apoyo y soporte para una
adaptacion segura del recién nacido, esto se afirma por que entre las edades que
mayormente se encuentran afectadas son del rubro de edad de 0 a 9 dias
(90.7%), donde se ha.encontrado que son las edades de 0 a 1 dia de nacimiento
los mas afectados, donde esta edad es un periodo critico para el reci¢n nacido y

necesita un cuidado y/o soporte adecuado para su adaptacion segura y sin



problemas; segun el sexo se ha encontrado que mayoritariamente son los de sexo
femeninos los mas afectados, esto se.deberia a que la poblacién femenina es
mayor que la de los varones (segtin datos del INEI), por ende este grupo seran
los mas afectados, en cuanto a problemas al momento del nacimiento.
Observando y analizando todos estos datos podemos decir que implica una
inadecuada planificacion e mtervencion en el trabajo de parto y la atencion del

recién nacido para brindar una adecuada adaptacion al neonato por parte del
personal de salud; - ademas en cuanto a la segunda causa neonatal de
hospitalizacion, que son los pfoblemas metabolicos (ictericia neonatal no
especificada, hipoglucemia), siendo mayoritariamente la ictericia neonatal no
especificada, lo que puede ser secundario al traumatismo obstétrico o la asfixia
al nacer (Meneghello, 2002), lo que estaria interrelacionada a lo que son los
problemas cardiorrespiratorios al momento de nacer, por lo que se podria
explicar la segunda principal causa neonatal de hospitalizacion del recién nacido
en el Hospital Regional Virgen de Fatima y en compéracién con otros trabajos
de investigacion, los resultados varian, como el realizado por Aldao, J. Et AL
(2004), donde afirman que la infeccion respiratoria aguda (IRA), es una de las
principales causas de morbimoftalidad en la etapa neonatal a nivel mundial,
teniendo como resultados que las IRAs por virus respiratorio sincitial es
responsable cada afio de 90.000 hospitalizaciones pediatricas y de 4.500 muertes
en EE.UU, en Espafia, de 15.000 a 20.000 consultas de urgencia y de 7.000 a
14.000 hospitalizaciones al afio en Uruguay; y el realizado por Aros, S., durante
el afio 2002 en el servicio de urgencia del Hospital Clinico San Borja Arriaran,
Departamento Pediatria Universidad de Chile, donde encontr6 que se atendian
un promedio 7 500 nifios por mes, de ellos 1,6% son recién nacidos (120 recién
nacidos por mes), dentro de las hoépitalizaciones, los recién nacidos constituyen
un 3,5% de los ingresos, siendo las causas mas frecuentes de hospitalizacién:
bronquiolitis, infeccion respiratoria baja, apnea e infeccion urinaria y con menor
frecuencia pero muy importantes por su gravedad ictericia, fiebre, sepsis y
meningitis. Con éstos trabajos realizados y en comparacién con el nuestro
podemos decir que las principales causas de hospitalizacion de los recién
nacidos en otras partes del mundo, son las infecciones por microorganismos
patogenos, la cual podria deberse a causas ambientales o inédecuadas técnicas de

asepsia, inadecuados cuidados del recién nacido, etc. lo que tampoco es ajeno a
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nuestra realidad; pero segn estas investigaciones no hay o son muy pocas las
hospitalizaciones por causas neonatales, lo que se deberia por muchos factores
como, mejor tecnologia, infraestructura, personal mas capacitado y especializado
para brindar una mejor atencion durante el parto y el nacimiento del neonato y
lograr asi una mejor adaptacion del recién nacido, logrando de esta manera que
las hospitalizaciones sean por otras causas y no por causas neonatales o

adaptaciones inadecuadas del recién nacido.

En la tabla 02, se puede observar en cuanto al tiempo de hospitalizacién que
presentaron los recién nacidos en el servicio de neonatologia en el Hospital
Regional Virgen de Fatima, durante el 2010, del 100% de las historias clinicas
revisadas, el 63 % presentd un tieﬁnpo de hospitalizacion corto y un 37 %
presentd un tiempo prolongado.

Contrastando y comparando con el estudio realizado por Carmen P. Et al. (2004)
en su trabajo de inve'stigacién realizado, sobre variaciones de morbimortalidad
neonatal, a nivel de Latinoamérica, afirma que esta, se encuentra incrementada
por el gran nimero de hosp’italizaciones de los recién nacidos y con periodos de
tienipo indeterminados. Observando y analizando estos datos podemos decir que
el tiempo de hospitalizacion varia de acuerdo a cada problema que presenta el
recién nacido y las caracteristicas fisiologicas del mismo, ademas por lo que en
su mayoria de los probiemas que se han encontrado en la presente investigacion,
se deberia a un periodo de adaptacion inadecuada del neonato y en el transcurso
de los dias con los cuidados brindados el organismo del recién nacido responde
adecuadamente al periodo de adaptacion por lo que disminuyen los rieégos y
salen de alta tempranamente, en un promedio de 4 dias y los recién nacidos que
tienen un tiempo prolongado de hospitalizacion mayoritariamente van a ser los
que sufren un accidente vascular encefélico agudo, né especificado, los de bajo
peso al nacer, y los prematuros por que los riesgos son mas elevados y necesitan

mayor tiempo, mayores cuidados y atenciones para su recuperacion total.

En la tabla 03, podemos observar en cuanto a la relacion de las causas neonatales
de hospitalizacion con el tiempo de hospitalizacion del recién nacido en el

servicio de neonatologia del Hospital Regional Virgen de Fatima, donde estos
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resultados fueron analizados estadisticamente y se encontrd que no existe
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables de estudio; es decir
el tiempo de hospitalizacién es independiente de las causas neonatales de
hospitalizacion lo que implica que el recién nacido va a tener un tiempo de
hospitalizacion indeterminado, con esto podemos afirmar que el tiempo de
hdspitalizaci()n del recién nacido es incierto e independiente en relacion a la
causa neonatal por lo que haya sido hospitalizado en el servicio de neonatologia, -
concluyendo asi, que no podemos afirmar que un recién nécido que sea

hospitalizado tendra un tiempo de hospitalizacion corto o prolongado.
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V. CONCLUSIONES

Se arribo a las siguientes conclusiones:

1. La principal causa neonatal de héspitalizaci(')n en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Virgen de Fatima, son los problemas cardiorrespiratorios con
un 33.3%, en donde se encontrdé que los principales diégnésticos‘médicos de
hospitalizacion son: insuficiencia respiratoria del recién nacido, atelectasia
primaria del recién nacido, taquicardia no especificada y paro cardiaco con

resucitacion exitosa.

2. El 63% de los recién nacidos hospitalizados, en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Virgen de Fatima, present6 un tiempo de hospitalizacién corto,
mientras que el 37% tiene un tiempo de hospitalizacion prolongado, encontrando
que dentro de la principal causa neonatal de hospitalizaciéon son los problemas
cardiorrespiratorios, el 27.8 % presenta un tiempo de hospitalizacion corto y un

5.6% presenta un tiempo de hospitalizacion prolongado.

3. Las causas neonatales de hospitalizacion estadisticamente no se relaciona con el
tiempo de hospitalizacion del recién nacido en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Virgen de Fatima, segin los resultados obtenidos de x*=7.57,

gl=7y p=0.387.



V1. RECOMENDACIONES
1. A LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AMAZONAS:

Fomentar la organizacién y planificacién oportuna a todo el personal de salud
encargado de atender el trabajo de parto y al recién nacido, para estar preparados
y poder enfrentar los principales problemas neonatologicos que se presentaran
en el recién nacido, en los diferentes puestos y centros de salud de Amazonas
para mejorar la calidad en la atencion del recién nacido y su familia,
disminuyendo asi los altos indices de morbimortalidad neonatal en nuestra

region.
2. AL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA:

Promover mejor las actividades preventivas promocionales hacia la gestante y
capacitar al personal de salud para mejorar las atenciones del parto y del recién
nacido para evitar los posibles problemas que pueda presentar el recién nacido y
disminuir el nimero y el tiempo de hospitalizaciones en el servicio de

neonatologia.
3. A LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNTRM:

Profundizar y poner mas énfasis en los problemas neonatologicos encontrados
en esta investigacion, dentro de la asignatura correspondiente, para fortalecer la
ensefianza de los estudiantes y lograr egresados con conocimientos y
capacitados para prevenir y poder dar solucion a los problemas neonatologicos
que se presenten, manteniendo asi una formacion integral de los estudiantes y

fortalecer el area de enfermeria neonatologica de acorde con nuestra realidad.

4. A LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNTRM:

Realizar lecturas y el desarrollo tematico de los problemas neonatologicos
encontrados en la presente investigacion para la adquisicion de conocimientos y
habilidades, para mejorar la atencion de salud del recién nacido y su familia de
nuestra region sabiendo que somos nosotros, los profesionales de enfermeria los
encargados de realizar la atencién inmediata del recién nacido por lo que

debemos estar preparados para poder prevenir los problemas neonatologicos y



saber actuar ante ellos cuando se presenten mejorando asi la competitividad

laboral.

También recomendamos realizar estudioé de investigacion complementarios a
este, como podria ser las caracteristicas sociodemograficas de las madres o
relacionar cada una de las causa neonatales con el tiempo de los recién nacidos
hospitalizados en el servicio de neonatologia, lo que ayudaria aun més a
encontrar factores y/o causas que podrian afectar al neonato al momento de
nacer o el transcurso de los dias y de esta manera fortalecer las actividades

preventivo promocionales.
A LAS MUJERES GESTANTES:

Recomendamos tomar conciencia de que no siempre los hijos nacen sanos y sin
ningun tipo de problema por lo que es necesario acudir puntualmente y sin falla
a los controles prenatales para que el personal de salud pueda identificar algin
problema que afecte al bebe al momento de nacer y asi evitar su hospitalizacién

por tiempos indeterminados y tener un beb¢ saludable.
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ANEXO N° 1.

EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
MEDIANTE PRUEBA BINOMIAL Y Z DE GAUSS |

A. APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE

MEDICION
ITEM JUECES EXPERTOS SIGNIF}-
EVALUA- ' P |CANCIA
O ADECUADO |INADECUADO |VALOR |ESTADIS-
N° Yo N° % <a |TICA.

] 5 100 0 0 0.0313 *

2 s 100 0 0 0.0313 | *

3 5 100 0 0 0.0313 *

4 5 100 0 0 0.0313 *

5 5 100 0 0 0.0313 *

6 4 80 1 20 0.1563

7 5 100 0 0 0.0313 *

8 5 100 0 0 0.0313 *

9 5 100 0 0 0.0313 *

10 5 100 0 0 0.0313 *
TOTAL |49 93 1 2 4.4408

Fuente: Apreciacion de los expertos
* . Significativa (P < 0.05)
** - Altamente significativa (P< 0.01)

PROFESIONALES CONSULTADOS
01. Med. Ped. Juan Carlos Dias Sanchez.
02. Med. Ped. Carlos Pajuelo Mufioz.
03. Med. Ped. Nazario Flores Huachani.
04. Lic. Enf. Meriluz Ocampo J.
- 05. Lic. Enf. Clara Chozo C.
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B. PRUEBA DE LA Z GAUSS PARA PROPORCIONES

1)

2)

3)

Hipotesis estadistica
Ho: P =50% wversus Ha: P> 50%

Donde:

. P es el porcentaje de respuestas-de los jueces que consideran los items del

instrumento de medicidon como adecuados.

La Hipétesis alternativa (Ha) indica que el instrumento de medicion es valido,
entonces se espera que el porcentaje de respuestas de los jueces que califican

a los items como adecuados debe ser mayor que el 50%.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (y)

a=0.05 (5%): (1-a)=7y=095 (95%)

Funcion de prueba

En vista que la variable a evaluar “validez del instrumento de medicién” es
nominal (cuantitativa), cuyas categorias posibles son “valido” y “no valido” y
unicamente se puede calcular porcentajes o proporciones para cada categoria,
y como la muestra (respuestas) es 49, la estadistica para probar la hipétesis

nula es la funciéon normal o Z de Gauss para porcentajes:

Formula

Z=
O-p n

2ot [BOR)

Donde:

Z: se distribuye como una distribucidn normal estandarizada con media O y

varianza 1

P : es el porcentaje de respuestas de los jueces que califican a cada item

como adecuado (€xito).
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4)

S)

6)

o ,: es la desviacion estandar
P, :es el porcentaje de aceptacion o rechazo a favor de la hipétesis nula (Ho)

n: es el nimero de repuestas de los jueces que califican a los items como
adecuadas.
Regla de decision

Para 95% de confianza estadistica y una prueba unilateral de cola a la

derecha, se tiene el valor tedrico de la distribucion normal VT = 1.6449

Con estos indicadores, la region de rechazo (RR/Ho) y aceptacion (RA/Ho)

de la hipétesis nula es:

Al 5%: RR/Ho: VC > 1.6449; RA/Ho: VC < 1.6449.

Valor calculado (VC)

- El valor calculado de la funcion Z se obtiene reemplazando los valores de:

n=49, P=98%y P, = 50%. De donde resulta que: VC = 6.7200

Decision estadistica

Comparando el valor calculado (VC = 6.7200) con el valor tedrico (VT =
1.6449) y en base a la regla de decision, se acepta la hipétesis alterna al 95%
de confianza estadistica. Con este resultado, se acepta la validez del

instrumento de medicidon.

29



ANEXON°2.

A. EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION MEDIANTE COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

La confiabilidad del instrumento de medicion (lista de cotejo) se establecié mediante la

siguiente formula:

't

I o
#7 Ve TSN

P = * 7
yr=1 x=
Donde:
Fg = ¢s el coeficiente alfa de Cronbach
S% ~ =es la varianza de total de la prueba.
< g2 =es la suma de las varianzas individuales de los items,
rn = es el nimero de items.

Remplazando los valores de n = 11 items, 2S% = 0.788 y S§% = 2.250 remplazando

en la férmula anterior, resulta que rq = 0,715 (71,5%).

B. CALCULO DEL COEFICIEN TE DE CONFIABILIDAD DE éON SISTENCIA
INTERNA POR LA FORMULA DE SPEARMAN-BROWN

147,

En donde:
rq = coeficiente de confiabilidad
1y = correlacion entre las dos mitades

Sustituyendo los valores correspondicntes en la formuia tenemos:

2(0.715)  1.43 |
ry= = = 0.8338
1+ 0.715 1.715

Este coéﬁciente de confiabilidad indica una fuerte confiabilidad.
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TABULACION PARA CALCULO DE CONFIABILIDAD

item
Casos

PO1

PO2

IPO3

PO4

POS

PO6

IPO7

IPOS

lPO9  [p10 P11

Co1

|co2

|Co3

(C04

[Co5

|cos

[Co7

Co8

C09

C10

C11

C12
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= =T =T R T e T T = R

[—3 IS N S —N I I =3 B = M= g R

[—N I N A=W} B iy = = i =

Jand T e T Tk | Pk | ek | ek | e | B Jemed | [ ek § e

N =R === ===

I [ = =TT r=| P= | = =] =

P T | | e e TR T e R | =

YIS S I N L S L S T

T | P | Pk ] P | Pea ] e ] ek | P | e |
| e [ e [ R | R | R e | [ P | P | |

N | | R[N QAR AAR] ]2 2

- O O - S Y A - Y I A RA R Lo~}

total

==Y
=

Tt
(3]

T
W

—
w

=)
[\]

—
~X

—
wn

=
[\

—
(3%

[~
N
=
(3]

3
=]

n
—

0.152

0.0

0.083

[0.083

0.0

0.265

0.205

0.0

0.0

0.0 0.0

0.273

1.977

n=11,

¥8% =0.152+0+0.083+0.083+0+0.265+0.205+0+0+0+0
8%

=0.788
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ANEXO N° 3.
CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

1. HIPOTESIS

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las causas neonatales
de hospitalizacion con el tiempo de hospitalizacion de los recién nacidos en el

Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas, 2010.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre las causas neonatales de
hospitalizacion con el tiempo de hospitalizacion de los recién nacidos en el

Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas, 2010.

2. NIVEL DE SIGNIFICANCIA (a) Y NIVEL DE CONFIANZA (Y:

(@) = 0,05 (5%); () =095 (95%)

3. CALCULO DE FRECUENCIAS ESPERADAS (E;)

La tabla de contingencia 8x2 se presenta a continuacion:
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W NN Y R W N

TABLA DE CONTINGENCIA 8X2 DE CAUSAS NEONATALES DE
HOSPITALIZACION Y TIEMPO DE HOSPITALIZACION.

1 2
| TIEMPO DE

CAUSAS  NEONATALES  DE HOSPITALIZACION
HOSPITALIZACION Corto Prolongado

Oy | Ey Oij Ey TOTAL
Problemas cardiorrespiratorios. 15 {113 {3 |67 |18
Problemas metabolicos. 8 194 |7 56 |15
Problemas del sistema nervioso. 3 144 |4 26 |7
Prematurez. 2 125 2 15 (4
Bajo peso al nacer. 1 19 |2 1.1 |3
Sufrimiento fetal. 3 2.5 I 1.5 (4
Malformaciones congénitas. 1 1.3 1 0.7 |2
Problemas gastrointestinales. 1 0.6 .O 04 |1
TOTAL 34 20 54

Fuente: Lista de cotejo aplicada.

4. REGION CRITICA O DE RECHAZO DE LA HIPOTESIS NULA:
El valor tabular (VT) de la funcion Ji Cuadrada, con grado de libertad de (7), con

95% de nivel de confianza y un 5% de margen de error es VT (7,0.05) = 14.07; con

estos datos, la hipOtesis nula sera rechazada a favor de la hipotesis alterna si

VC> 14,07,
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S. VALOR CALCULADO (VC)

OBTENCION DEL VALOR DE LA J1 CUADRADA

@j) 0, Ey 0;-E;  |(O4-Ey)” [(Oy - Ey) /
g,
.1 15 113 37 13.69 121
(1.2) 3 6.7 137 13.69 2.04
1) 8 04 14 [1.96 0.21
2.2) 7 5.6 14 1.96 0.35
G.1) 3 44 1.4 196 |04s
G.2) g 26 14 |19 0.75
@1 2 25 0.5 0.25 0.10
@2) 2 15 05 0.25 017
G.1) ] 19 0.9 081 |0.43
(5.2) 2 11 09 0.81 0.74
6.1) 3 25 0.5 0.25 0.10
6.2) 1 15 05 0.25 017
7.1 1 13 03 |0.09 0.07
(7.2) 1 0.7 03 0.09 0.13
&.1) 1 06 04 0.16 027
8.1) 0 0.4 0.4 016 |040
total 54 54 Ji 7.57
| Cuadrada

6. DECISION ESTADISTICA:

Como VC < VT, es decir, 7.57 <14.07, se rechaza la hipéiesis alterna a favor de

la hipotesis nula, al 5% de significancia estadistica.

Con estos resultados, se concluye que las causas neonatales de hospitalizacion y
el tiempo de hospitalizacion son independientes; es decir no hay una correlacion

estadisticamente significativa entre estas variables.
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ANEXO N° 4.
, UNIVERSIDAD NACTIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA j

DE AMAZONAS

FACULTAD DE ENFERMERIA

IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS NEONATALES Y TIEMPO DE
HOSPITALIZACION DEL RECIEN NACIDO EN EL SEVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA -
CHACHAPOQOYAS, 2010.

INTRODUCCION: El presente instrumento estd elaborado con el objetivo de
identificar cuales son las principales causas neonatales de hospitalizacion y valorar el
tiempo de hospitalizacion de los recién nacidos en el servicio de neonatologia del.
Hospital Regional Virgen de Fatima en el afio 2010, mediante el cual se obtendra

informacion de la revision de las historias clinicas.

INSTRUCCIONES: Los siguientes 13 items hablan de las causas neonatales y el
tiempo de hospitalizacion del recién nacido, se marcara “si” o “no” con un chic, segin
la informacion obtenida de las historias clinicas, en relacion a la causa y el tiempo de

hospitalizacion del recién nacido.

DATOS GENERALES
NCHCL: oo

Edad del recién nacido: ........
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NO

CRITERIOS

si

no

CAUSAS NEONATALES DE HSOPITALIZACION

01

Edad gestacional del recién menor de 37 semanas

02

Edad gestacional del recién nacido mayor de 42 semanas

03

Peso del recién nacido menor de 2.500 gr.

04

Recién nacido present6 sufrimiento fetal

‘05 Recién nacido presenté malformaciones congénitas.

06 | Recién nacido present6 problemas cardiorrespiratorios
-07 | Recién nacido presentd problemas metabdlicos

08 Re;:ién nacido presento préblemas hematolégicos

09 | Recién nacido present6 problemas gastrointestinales -
10 | Recién nacido presentd problemas renales

11 | Recién nacido presentd problemas del sistema nervioso

TIEMPO DE HOSPITALIZACION

12 | Recién nacido es hospitalizacion por 7 dias 0 menos.
13 | Recién nacido es hospitalizacion por mas de 7 dias.
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ANEXO N° 5.

ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR INSTRUMENTO DE MEDICION
POR JUICIO DE EXPERTOS |
Solicito a Usted tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto.

Marque con una X en SI o NO, en cada criterio, segin su opinion.

N° | ITEMS - SI |NO

1 | El instrumento tiene estructura logica

2 | La secuencia de presentacion de items es Optima

3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable

4 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles

5 | Los items reflejan el problema de investigacion

6 | Los instrumentos abarcan en su totalidad el problema de
investigacion

7 | Los items permiten medir el problema de investigacion

8 | Los items permiten recoger informacion para alcanzar los
objetivos de la investigacion :

9 | El instrumento abarca las variables e indicadores

10 | Los items permitiran contrastar las hipotesis

SUGERENCIAS:

.........................................................................................................

Nombre y Firma del Experto
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ANEXO N° 6.

TABLA N° 4. EDAD DEL RECIEN NACIDO HOSPITALIZADO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS, 2010

EDAD DEL RECIEN NACIDO. Fi %
0-9D 49 90.7
10-19D 3 56
20-28 D 2 3.7

TOTAL 54 100.0

Fuente: Lista de cotejo aplicada, 2011.

GRAFICO N° 4. EDAD DEL RECIEN NACIDO HOSPITALIZADO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS, 2010

7

gm
20-28D | |

P
10-19D

0-9D |

|~

EDAD DEL RECIEN NACIDO

PORCENTAJES

Fuen]te: Tabla n°4
En el presente grafico se observa que del 100% de las historias clinicas revisadas de los
recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia, el 90.7 % se encontr6 en la
edad de 0 a 9 dias, seguido del 5.6 % que se encontré en una edad de 10 a 19 dias y que

el 3.7 % de los recién nacidos present6 una edad de 20 a 28 dias.
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ANEXO N° 7.

TABLA N° 5. SEXO DEL RECIEN NACIDO HOSPITALIZADO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS, 2010

SEXO DEL RECIEN NACIDO. Fi %
M 24 44 .4
F 30 55.6

TOTAL 54 100.0

Fuente: Lista de cotejo aplicada, 2011.

GRAFICO N° 5. SEXO DEL RECIEN NACIDO HOSPITALIZADO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL. HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS, 2010

ODMASCULINO oFEMENINO

Fuente: Tablan® 5
En el presente grafico se observa que del 100% de las historias clinicas revisadas de los
recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia, el 55.6 % de los recién

nacidos hospitalizados fue de sexo femenino, seguido del 44.4 % que fue de sexo

masculino.
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ANEXO N° 8.

TABLA N° 6. DIAGNOSTICOS DE HOSPITALIZACION DEL RECIEN
NACIDO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA,

CHACHAPOYAS, 2010

DIAGNOSTICO DE HOSPITALIZACION-CIE 10 Fi %
Ictericia neonatal no especificada. o 13 241
Insuficiencia respiratoria del RN. 12 222
Hipoxia intrauterina no especificada. 4 7.4
Recién nacido pre-término. 4 74
Accidente vascular encefalico agudo, no especificado. 3 5.6
Bajo peso al nacer. | 3 5.6
Hipoglucemia 2 3.7
Paro cardiaco con resucitacion exitosa. 2 3.7
Encefalopatia no especificada. 2 3.7
Atelectasia primaria del RN. 2 3.7
Taquipnea transitoria del RN. 1 1.9
Depresion cerebral neonatal. ' 1 1.9
Estenosis hipertrofica congénita del piloro. 1 1.9
Diarrea neonatal no infecciosa. ' | 1 1.9
Taquicardia no especificada. | , 1 1.9
Atresia y estenosis congénita del ano, sin fistula. 1' 19
Hidrocéfalo no especificado. : 1 1.9

TOTAL B | sS4 100.0

Fuente: Lista de cotejo aplicada, 2011.
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GRAFICO N° 6. DIAGNOSTICOS DE HOSPITALIZACION DEL RECIEN
NACIDO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA,
CHACHAPOYAS, 2010

Hidrocéfalo no especificado.

Atresiay estenosis congénita del ano, :sin fistula.
Taquicardiano especificada. |8

Diarrea neonatal no infecciosa. | D

Estenosis hipertrofica congénita del piloro.
| Depresion cerebral neonatal.
Taquipnea transitoriadel RN. |

Atelectasia primariadel RN.

Encefalopatia no especificada. |l 3,

Paro cardiaco con resucitacion exitosa.
Hipoglucemia .

Bajo peso al nacer. |

Accidente vascular encefalico agudo, no.. | il

Recién nacido pretermino.

Hipoxia intrauterina no especificada. | i
Insuficiencia respiratoriadel RN.

Ictericia neonatal no especificada.

PORCENTAJES

Fuente: Tablan® 6

En el presente grafico se observa que del 100% de las historias clinicas revisadas de los
recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia, los principales
diagnosticos médicos fueron la ictericia neonatal no especificada con un 24.1%, seguido
de la insuficiencia respiratoria con un 22.2% y la hipoxia intrauterina con un 7.4%; de
igual manera también se puede observar que los diagnosticos médicos con menor
porcentaje fueron el hidrocéfalo no especificado, la atresia y estenosis congénita del ano

y la taquicardia no especificada con 1.9 % cada uno de ellos.
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ANEXO N° 9.

TABLA N° 7. RELACION DEL DIAGNOSTICOS MEDICOS CON EL TIEMPO
DE  HOSPITALIZACION EN EL SERVICIO DE"

NEONATOLOGIA.
TIEMPO DE

v HOSPITALIZACION

DIAGNOSTICO DE HOSPITALIZACION-CIE 10 Corto | Prolongado
Fi % Fi %

Ictericia neonatal no especificada. 7 130 6 111
Insuficiencia respiratoria del RN. 10 185 | 2 37
Hipoglucemia 1 19 1 1.9
Paro cardiaco con resucitacion exitosa. 1 1.9 1 1.9
Accidente vascular encefalico agudo, no especificado. 1 1.9 2 3.7
Bajo peso al nacer. 1 1.9 2 37
Hipoxia intrauterina no especificada. 3 5.6 1 1.9
Recién nacido pretérmino. 2 37 2 37
Atelectasia primaria del RN. 2 3.7 0 00
Taquipnea transitoria del RN. 1 19 | 0 00
Depresion cerebral neonatal. 0 0.0 1 1.9
Estenosis hipertrofica congénita del piloro. 0 00 1 1.9
Diarrea neonatal no infecciosa. 1 1.9 0 0.0
Encefalopatia no especificada. 1 1.9 1 1.9
Taquicardia no especificada. 1 19 0 00
Atresia y estenosis congénita del ano, sin fistula. 1 1.9 0 0.0
Hidrocéfalo no especificado. 1 1.9 0 00

TOTAL 34 630 | 20 37.0

Fuente: Lista de cotejo aplicada, 2011.
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GRAFICO N° 7. RELACION DEL DIAGNOSTICOS MEDICOS CON EL
TIEMPO DE HOSPITALIZACION EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA.

Hidrocéfalo no especificado.
Atresia y estenosis congénita del ano, sin fistula.
Taquicardia no especificada.
Encefalopatia no especificada.
Diarrea neonatal no infecciosa.
Estenosis hipertréfica congénita del piloro.
Depresion cerebral neonatal.
Taquipnea transitoria del RN, & PROLONGADO

Atelectasia primaria del RN. jI~=2=™]
Recién nacido pretermino. | @ CORTO
Hipoxia intrauterina no especificada.
Bajo peso al nacer.
Accidente vascular encefalico agudo, no.. — T

Paro cardiaco con resucitacion exitosa.

Hipoglucemia

Insuficiencia respiratoria del RN. } 185

130
TIEMPO DE HOSPITALIZACION

Ictericia neonatal no especificada.

Fuente: Tabla n® 7.

En el siguiente grafico se puede observar que del 100% de las historias clinicas
revisadas de los recién nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia, los
diagnosticos médicos que mayormente presentaron un tiempo de hospitalizacion corto
fueron la ictericia neonatal no especificada con un 13.0 %, seguido de la insuficiencia
respiratoria del recién nacido con un 18.5 % y la hipoxia intrauterina con un 5.6 %; pero
ademas podemos observar que los diagnosticos que mayormente presentaron un tiempo
de hospitalizacion prolongado son: el accidente vascular encefalico agudo, no

especificado, el bajo peso al nacer y la prematurez con un 3.7 % cada uno de ellos.
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ANEXO: 10

ESQUEMATIZACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

RELACION |
VALORAR

iy

(TIEMPO HOSPITALIZACION}

P. Cardiorrespiratorios -
P. Metabdlicos.
D Sistama NerviGs

W,
\m‘a
i ELAEY

ajo.peso al nacer. e Corto
Malform. congénitas. e Prolongado

P. Gastrointestinales.

NO EXISTE
RELACION
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