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Resumen

Introduccion: En algunos casos, cuando el embarazo es deseado y planificado, la llegada
de un nuevo integrante a la familia es motivo de felicidad, para toda la familia, mas adin
cuando el recién nacido aparenta estar saludable. Los factores biopsicosociales y culturales
que caracterizan el entorno del nuevo integrante representan una variable importante en el
nifio. Por tanto, las primeras recomendaciones que son impartidas por médicos y enfermeras
del servicio de Neonatologia, son trascendentales para el inicio de su atencién y cuidado. Sin
embargo, a pesar de las instrucciones provistas y ejecutadas por los padres y/o familiares,
pueden presentarse factores adversos con implicaciones en los neonatales. Por ello, a partir
de los casos atendidos en neonatologia del Hospital Pablo Arturo Suarez (HPAS), se
establecio un analisis de la influencia de los factores biopsicosociales y culturales del entorno
familiar con la enfermedad del recién nacido hospitalizado. Adicionalmente, fue importante
determinar la presencia de las redes de apoyo para el cuidado del nifio.

Meétodo: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal en 130 representantes legales de los
neonatos hospitalizados en el HPAS en el periodo febrero a abril del 2018, mediante una
encuesta fisica donde se identifico los factores biopsicosociales mas importantes que tienen
relacion con la patologia del recién nacido. Los datos obtenidos fueron codificados y
tabulados en el paguete estadistico SPSS v24, posterior, se elabor6 tablas de contingencia y
se determind el grado de asociacion mediante el calculo de Chi cuadrado de Pearson entre las
variables biopsicosociales del representante legal y la patologia del recién nacido.

Resultados: Las principales patologias presentes en el area de Neonatologia del HPAS
son la prematuridad (43.1%), bajo peso al nacer (20.0%), distrés respiratorio (11.5%) e
hiperbilirrubinemia (10.8%). En el presente estudio se determiné que el mayor porcentaje de

estas enfermedades corresponden a hijos de madres cuyas edades oscilan entre 19 a 24 afios



de edad, con un 20,8%, 8,5%, 0,8%, 4,6% respectivamente, son madres primerizas (20.0%,
10.8%, 2,3%, 3,1%), se desempefian como amas de casa (31,5%, 12,3%, 10%, 6,2% ) y sus
ingresos economicos son iguales (19.2%,4,6%,3,8%,5,4% ) o inferiores (14.6%, 12,3%,
5,4%, 3,8%) al salario basico, por lo que cuentan con algunos servicios basicos dentro de su
vivienda (32.3%, 9.2%, 5,4%, 4,6%).

Conclusiones: La presencia de los factores sociodemogréaficos del entorno familiar del
paciente neonato hospitalizado son importantes ya que influyen, en menor medida, en el
desarrollo de alguna patologia del recién nacido, por lo que es importante realizar una buena
historia clinica para reconocer los factores biopsicosociales de la familia.

Palabras clave: Recién nacido prematuro, factores biopsicosociales, educacion, ingresos

econdmicos, servicios basicos, estrés.
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Abstract

Introduction: In some cases, when the pregnancy is desired and planned, the arrival of a new
member of the family is a reason for happiness, for the whole family, especially when the
newborn appears to be healthy. The biopsychosocial and cultural factors that characterize the
environment of the new member represent an important variable in the child. Therefore, the
first recommendations that are given by doctors and nurses of the Neonatology service are of
great importance for the beginning of their care and attention. However, in spite of the
instructions provided and executed by the parents and / or relatives, adverse factors may
occur with implications in the neonatal. Therefore, from the cases treated in neonatology
service of the Hospital Pablo Arturo Suarez (HPAS), an analysis of the influence of the
biopsychosocial and cultural factors of the family environment with the illness of the
hospitalized newborn was established. Additionally, it was important to determine the
presence of support networks for child care.

Method: A descriptive, cross-sectional study was carried out in 130 legal representatives of
the neonates hospitalized in the HPAS in the period from February to April 2018, by means
of a physical survey where the most important biopsychosocial factors were identified and
related to the pathology of the newborn. The data obtained were coded and tabulated in the
statistical package SPSS v24, posterior, contingency tables were drawn up and the degree of
association was determined by calculating Pearson's Chi square between the biopsychosocial

variables of the legal representative and the pathology of the newborn

Results: The main pathologies present in the neonatal service of the HPAS are prematurity

(43.1%), low birth weight (20.0%), respiratory distress (11.5%) and hyperbilirubinemia
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(10.8%). In the present study, it was determined that the highest percentage of these diseases
correspond to children of mothers whose ages range from 15 to 24 years of age, with 20,8%,
8,5%, 0,8%, 4,6% respectively, they are new mothers (20.0%, 10.8%, 2.3%, 3.1%), they
work as housewives (31.5%, 12.3%, 10%, 6.2%) and their economic income they are equal
(19.2%, 4.6%, 3.8%, 5.4%) or lower (14.6%, 12.3%, 5.4%, 3.8%) to the basic salary, so they
count with some basic services within their home (32.3%, 9.2%, 5.4%, 4.6%).

Conclusions: The presence of sociodemographic factors in the family environment of the
neonatal hospitalized patient are important since they influence, to a lesser extent, the
development of some pathology of the newborn, so it is important to make a good clinical
history to recognize the biopsychosocial factors of the family.

Key words: Preterm newborn, biopsychosocial factors, education, economic income, basic

services, stress.
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Capitulo |

1. Introduccion

En algunos casos, cuando el embarazo es deseado y planificado, la llegada de un RN
al hogar es motivo de regocijo, no solo para los padres sino también para la familia a la
cual va a integrar, dicho sentimiento nace desde el primer momento que se conoce de la
existencia del embrion y se ve reflejado en el interés que los futuros padres atribuyen a
los cuidados del embarazo con la finalidad de dar a luz a un RN saludable; emociones y
comportamientos que se tornan diferentes en un embarazo no deseado, el cual se produce
sin la planificacion previa y sobretodo en un momento inesperado de la pareja,
independientemente su estado civil, por lo que, los sentimientos que surgiran en los
futuros padres es de tristeza y preocupacion, alterando asi el ciclo vital de ellos e
impidiendo brindarle un buen desarrollo y crecimiento al nifio que viene en camino

(Langer, 2002).

Durante el embarazo, en ocasiones se presenta alteraciones en la madre que afecten al
feto por lo que al finalizar el mismo se producen resultados neonatales adversos como
producto con peso bajo al nacer o alguna anomalia en el RN, por lo que la expectativa de
tener a un hijo vigoroso no se cumplen e inevitablemente el nifio tiene que ser internado
en el servicio de Neonatologia. Desde ese momento, los padres experimentan ansiedad y
estrés por la falta de conocimiento y control de la situacion que estan atravesando, estos
sentimientos negativos se ven influenciados por el nivel de educacion de los padres ya

que al no entender la informacion sobre el estado de salud de su hijo no logren tomar



decisiones correctas para su pronta recuperacion, esto debido a que los médicos utilizan
un vocabulario especializado e incomprensible, dicha aseveracion esta relacionada con
los resultados del estudio de Ignell Modé, Mard, Nyqvist, & Blomqvist (2014) donde
concluyen que las expresiones, el vocabulario y el comportamiento del médico durante el
momento de impartir la informacion influyen sobre la calidad de misma, ya que es
importante para los padres recibir la informacion clara y en términos sencillos sobre el
diagnostico y el tratamiento que se llevara a cabo en su hijo. Con la finalidad de que los
padres cuenten con el apoyo de su familia durante la hospitalizacion del RN, la Academia
Americana de Pediatria ha creado la Atencion Centrada en la Familia y el Paciente la cual
trata de entender al paciente y a su familia en su contexto psicosocial e involucrarlos para
la comprensién del problema, tomar decisiones oportunas y con ello crear un ambiente de
confianza e interés donde no sélo los padres y su familia participen, sino también el
personal de salud y un equipo multidisciplinario como es psicélogo, trabajador social,
soporte espiritual, entre otros, para dar a conocer las experiencias que se viven en la
estadia de su hijo en el servicio y responder las inquietudes que los participantes
presentan, obteniendo asi disminucion de los niveles de estrés y pronta mejoria. Segln
reporta un estudio de Balbino, Balieiro, & Mandetta (2016), la percepcion de los padres
sobre este sistema de atencién centrada en la familia y el paciente es fundamental ya que
apoyan a cada participante inculcando valores como el respeto, la colaboracion y el
apoyo, ademas donde el personal de salud se ve mas incentivado a involucrar a los padres

en los procedimientos y la inclusion en el cuidado de sus hijos.

A pesar de que la familia forma parte del acompafiamiento o proporciona apoyo

economico, éste no es primordial, no asi la presencia materna, que es incondicional y



frecuente. La lactancia es exclusiva de la madre, y es quien aprende las ensefianzas de las
enfermeras sobre el cuidado del RN; mientras que la imagen paterna es inusual, debido a
la restriccién en su ingreso o por sus obligaciones laborales y domésticas que debe
cumplir en ausencia de la madre, patron que se relaciona con los resultados del estudio de
Cafas-Lopera & Rodriguez-Holguin (2014), el cual concluye que el padre es quien debe
alternar, y en algunas ocasiones modificar sus actividades laborables, domeésticas,
culturales, entre otras, durante la estancia hospitalaria de su neonato pretérmino extremo,
ademas es ahi donde los padres consolidan sus creencias religiosas, aprenden a valorar las
tareas del hogar de la madre y sobre todo aprecian el valor de la vida de su hijo e incluso
la suya. A pesar de que su presencia se puede tornar constante en la sala de Neonatologia,
ésta no tiene una percepcion similar que la de la madre, ya que la naturaleza y la
experiencia han demostrado que la proteccion y el cuidado es innato en las madres, asi lo
testifica el estudio de Gallegos-Martinez, Reyes-Hernandez, Gracinda Silvan Scochi, &
Cgs (2013) mencionando que en el Gnico papel que el padre puede desempefiarse es como
visitar ocasional y es quién, en ocasiones recibe la informacién del estado de salud de su

hijo por parte del personal de médico.

Una vez que se ha establecido el alta del nifio, los padres reciben consejeria y
ensefianzas de las enfermeras, personal indispensable para lograr una pronta recuperacién
del RN, indicando cuidados sobre seguridad y proteccion, alimentacion y sobre todo
promoviendo un mejor vinculo entre los padres y su hijo, como indica Molina (2016) el
crecimiento y la consolidacion de este vinculo es progresivo, ya que surge desde la
participacion de los padres en el cuidado y atencion del nifio durante la hospitalizacion y

cada vez merece de mas preparacion e interés. Junto con los padres, el entorno familiar y



sus buenas relaciones son el pilar fundamental para el desarrollo biopsicosocial y
crecimiento subsiguiente del nifio, es asi que es importante destacar el rol que realiza la
abuela, como madre de una generacion anterior, a partir de las experiencias pasadas
fortalece los lazos de amor y cooperacion de la familia, debido a que en la mayoria de
situaciones la madre o el padre se ven limitados a cumplir a tiempo completo con esta
atencion por verse exigidos a cumplir con sus obligaciones laborales como afirma
Molina (2016) ilustrando que el apoyo cercano de la familia permite que el RN tenga
mayores elementos de apoyo como el carifio, el apego, la continuidad y la estimulacion,

que le favorecen en su salud mental y emocional.

Es importante identificar cuéles podrian ser los factores benéficos para crear y
fortalecer el entorno biopsicosocial y cultural del nifio. Uno de los factores para fomentar
este lazo de amor es la lactancia materna que provee la madre desde el primer contacto
con su nifio, por lo que se le ensefia a la madre lo fundamental que es suministrarle a su
hijo este alimento natural, a pesar de las concepciones, con carencia cientifica, que
presentan las madres y que influyen directamente en el proceso de amamantamiento,
Acharya & Khanal (2015) en Nepal, han demostrado que el inicio temprano de la
lactancia materna se ve influenciado por el nivel de educacion de la madre, debido a que
en su estudio verificaron que el inicio temprano del amamantamiento es mas frecuente en
madres quienes cursaron la educacion primaria (OR: 1.24, IC 95%: 1.09, 1.42) y
secundaria (OR: 1,63 IC 95%: 1,42, 1,88), en comparacion con aquellas madres sin
ningun nivel de escolaridad; sin dejar de lado otros cuidados rutinarios como el bafio
diario, cuidado del corddn umbilical, vestimenta y otras practicas benéficas de cuidado

del nifio que hacen de esta rutina, una relacién méas fuerte. Haciendo referencia a dichos



condicionantes, Owor, Matovu, Murokora, Wanyenze, & Waiswa (2016) en su estudio
realizado en Uganda, concluyo que solo el 12% de las madres cumplian con las practicas
benéficas mientras que las que no realizaban dichos cuidados, como ejemplo, el aseo
diario del corddn umbilical y la colocacion de inmunizaciones al RN, era debido a que
estaban arraigadas a practicas culturales y rituales para su hijo, ademas el investigador
mencion6 que las madres con nivel socioeconomico medio tenian mayor acogida de
dichas préacticas que las de menor nivel, dado que la accesibilidad a atencion médica era

mayor en comparacién con las madres con escasos recursos econoémicos.

Por toda la problematica existente en torno al RN y a la madre debido a las altas tasas
de mortalidad y desnutricion de ambos, es importante conocer las condiciones sociales y
culturales en que viven, por lo que la OMS formul6 los ODS los cuales intentan mitigar la
pobreza y acceder a los niveles de educacion, como menciona Alosaimi, Luoto, Wahed,
Serouri y Fi (2016) en su estudio: es indispensable y obligatorio crear estrategias para
abastecer con educacién y servicios basicos a la poblaciéon mundial ya que con ello se
podra disminuir las altas tasas morbi-mortalidad materna e infantil que preocupa cada vez
a las organizaciones encargadas de la salud mundial, mientras Cantarutti, Franchi,
Monzio Compagnoni, Merlino y Corrao (2017) en su investigacion menciona que la
educacion de la madre es fundamental para la mantener el bienestar en cada miembro de

su familia.
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2. Marco tedrico
2.1. Recién nacido prematuro.
2.1.1. Definicion.
Un embarazo que culmine después de las 37 semanas, se le denomina a término debido a
que concluye con la expulsién del feto en 6ptimas condiciones bioldgicas para adaptarse a la
vida extrauterina, caso contrario, si el nacimiento se produce antes de las 37 semanas de

gestacion, se obtendrd un RN prematuro (S. R. Rodriguez, Ribera, & Garcia, 2008).

2.1.2. Clasificacién.

Segln la OMS, en base a la edad gestacion del RN existen 4 subcategorias:
o Prematuro general (antes de las 37 semanas)

o Prematuros tardios (32 a 37 semanas)

e Muy prematuros ( 28 a 32 semanas)

o Extremadamente prematuro (menos de 28 semanas)

Debido a que el dato de la edad gestacional no es preciso, existen diferentes nomenclaturas
para clasificar al neonato prematuro, uno de ellas es de acuerdo a la cantidad de gramos (peso
del RN) en el momento del nacimiento:

e PBAN (menos de 2.500 gramos)
e PMBAN (entre 1.000gramos a 1.500 gramos)

e PEBAN (menos de 1.000 gramos)



Al combinar, el dato numérico de la edad gestacional junto con el peso al nacer, se
obtendra la relacion proporcional del peso para la edad gestacional, la cual esta en una
poblacién de referencia segln su sexo, es por ello que el RN serd prematuro, si en la grafica

se lo dibuja por debajo del percentil 3 (dos 0 mas DE) (Eds CP Howson, MV Kinney, 2012).

2.1.3. Etiologia.

El nacimiento prematuro se debe a mdltiples causas, ya sean estas de origen bioldgico,
epidemioldgico e incluso por factores socioeconémicos de la madre y su entorno. Cabe
destacar, que los determinantes biologicos corresponden al mayor porcentaje, estos
representados por las patologias maternas mas comunes, como por ejemplo diabetes mellitus,
hipertensién arterial y con un 50% la ruptura prematura de membranas, siendo esta Gltima la
mas significativa no solo en su incidencia sino también en su relacion con una infeccion
materna preexistente, la cual puede o no desarrollar sintomatologia, dicha aseveracion
confirma la Sociedad Espafiola de Pediatria donde reporta que el 60% de los resultados de
los cultivos obtenidos en base a las membranas fetales de los RN prematuros son positivos
para infeccién (S. R. Rodriguez et al., 2008).

Por otro lado, existen factores de riesgo que van a desencadenar en parto prematuro, Como

lo son:
e Antecedentes de parto o Madre afro descendiente.
prematuro espontaneo. e Consumo de tabaco durante el
o Embarazo multiple. embarazo.
e Estrés. o Edades extremas (menos de 15
e Bajos recursos econdémicos. y mayor de 35).

o Desnutricion.



2.1.4. Mecanismos de adaptacion en el prematuro.

Al ser un RN prematuro, la funcionalidad de sus 6rganos y sistemas es incompleta, por lo
que necesita de cuidados y una atencion especifica para ayudarlo en el proceso de desarrollo
de cuatro fendmenos importantes, con el objetivo de que en un lapso de tiempo determinado,

el RN presentara una mejor autonomia funcional y con ello una pronta recuperacion.

2.1.4.1. Respiracion.

Durante la vida intrauterina, el feto se prepara para coordinar apropiadamente los ciclos
respiratorios que se realizaran despues del nacimiento, ya que a partir de la 12 a 15 semanas
de gestacion es evidente un dinamismo respiratorio intermitente a través de la ecografia.

Por un lado, los alveolos pulmonares estan siendo ocupados por liquido alveolar, el cual
después del nacimiento, serd reemplazado por aire para dar inicio a los ciclos respiratorios. A
medida de que surge la transicion de la vida intra uterina a extra uterina, solo el 30 ml de
liquido traqueal sera expulsado en el momento del trabajo de parto debido a la compresion
torécica fetal durante el paso por canal vaginal (presién de 60 — 100 cm H20), mientras que
el liquido restante sera reabsorbido a la circulacidn venosa y linfatica pulmonar a traves de la
implantacion de un gradiente osmotico desde el alveolo hacia el intersticio pulmonar junto
con la presencia de proteinas plasmaticas que también ayudaran en dicho proceso (Aguaron,
2011).

Es en el momento del nacimiento donde se instaura espontaneamente la funcién pulmonar
mediante varios procesos fisioldgicos, uno de ellos da como resultado la disminucién de las
resistencias vasculares pulmonares, junto con la presion ejercida de los movimientos

respiratorios y el llanto inmediato del RN, ocasionan la expansion alveolar pulmonar.



Presiones dadas por el llanto sobre el pulmon entre 40 - + 80 cm de H20O, pueden incluso

originar un neumotorax idiopatico debido a un colapso alveolar masivo (Aguaron, 2011).
Especificamente en los RN prematuros, al tener un nivel bajo de proteinas plasmaticas que

ayuden en el proceso de reabsorcion de liquido alveolar hacia el intersticio pulmonar, el

proceso de adaptacion respiratorio sera mucho mas lento.

2.1.4.2. Circulacion.

Mientras trascurre el crecimiento y desarrollo del feto en el utero materno, en él se forman
nuevas estructuras que seran transitorias y necesarias para realizar el intercambio gaseoso, y
tras el nacimiento del mismo, dichas estructuras de forma paulatina se iran cerrando. De
forma excepcional, como lo es con el foramen oval puede mantenerse abierto en un 25% de
los adultos.

Los fendmenos circulatorios ocurren de forma simultanea con el sistema respiratorio, ya
que al disminuir las resistencias vasculares pulmonares se produce el incremento de las
resistencias vasculares sistémicas y con ello el aumento de la oxigenacion de la sangre
arterial, dando como resultado una Optima saturacion sanguinea ofreciendo una colacion
rosada al RN, el cierre progresivo del ductus arterioso y del ductus venoso de Arancio
(Delabaere & Gallot, 2016).

Por otro lado, la baja del flujo sanguineo por el ductus arterioso ocasiona que esté se
convierta en una zona isquémica ocasionando su cierre y junto con la proliferacion y
engrosamiento del endotelio y regresion de vasa vasorum originan la separacion de la
circulacion pulmonar y circulacién sistémica. De igual forma, los foramenes ovales se cierran

debido a un cambio de presiones, ya que en la auricula derecha esta decae mientras aumenta
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la presion en la auricula izquierda provocando que la valvula de Vieusseus golpee hacia el

foramen oval y origine su cierre.

2.1.4.3. Equilibrio glucémico.

Durante la vida intrauterina, la madre es la responsable de ceder glucosa al feto mediante
la placenta, ya que en él todavia no se produce ningun proceso bioldgico que genere dicho
componente energético.

A partir de la 20 semana de gestacion, el pancreas fetal libera insulina y es en la semana
27 donde ya se produce el almacenamiento de glucégeno hepatico, de esta forma y a través
de la liberacion de glucagdn, insulina y catecolaminas, el RN estd preparado para la
produccién de 4-6 mg/kg/min de glucosa, la cual se obtendra a partir de la liberacion de
acidos grasos, gluconeogénesis y glucogendlisis (Aguaron, 2011).

Es importante indicar que en el RN prematuro, los procesos de liberacién y conversion de
glucégeno en glucosa se llevaran a cabo de forma progresiva por lo que las reservas de

glucdgeno hepatico pueden permanecer por mas tiempo.

2.1.4.4. Termoregulacion.

Para mantener una adecuada termorregulacion es necesario conservar un equilibrio entre
dos elementos, por un lado se encuentra la pérdida de calor, la cual se elimina a través de las
vias respiratorias y por la piel, mientras que por otro lado esta la produccion de la misma, que
se da mediante la oxidacion de la grasa parda presente exclusivamente en los nifios, dichos
procesos estan siendo regulados por el centro termorregulador ubicado en el hipotalamo.

Después del nacimiento, es indispensable mantener al RN dentro de una temperatura

adecuada, con la finalidad de evitar la disminucion paulatina de la misma, la cual se puede
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dar por diferentes mecanismo como lo son conduccion, conveccion, radiacion y evaporacion,
asi se impedird el enfriamiento del RN y la posible muerte. En lo que se refiere a
evaporacion, el neonato pierde 580 calorias por un ml de agua.

En el caso de los RN prematuros, la piel es una barrera inmadura, por lo que la capacidad
de sudoracion es insuficiente, ocasionando mayores pérdidas insensibles de agua por
evaporacion y dando como resultado un trauma térmico por lo que en ellos es vital envolverlo

en un ambiente himedo para evitar semejante pérdida.

2.2. Epidemiologia.

A nivel mundial, uno de los mayores problemas en salud es el nacimiento de nifios
prematuros, acontecimiento que no solo esté influenciado por factores maternos sino por la
falta de atencidon de calidad en los servicios de salud, problematica que genera 15 millones de
RN prematuros al afio, es decir uno de cada diez nifios segln datos de la OMS, por lo que
corresponde a la principal causa de mortalidad infantil (Eds CP Howson, MV Kinney, 2012).

Como comunica el informe Niveles y Tendencias de la Mortalidad Infantil 2017, existe un
incremento en cuanto se refiere al fallecimiento de nifios menores de cinco afios, donde
reporta que para el afio 2000 el nimero de fallecidos corresponde a un 41%, mientras que en
el 2016 se dio en un 46%, dicho desagradable desenlace se producen en un 50% durante las
primeras 28 horas de vida mientras que un 75% se da en la primera semana.

Ademas en el 2012, se establecid que el 80% de las muertes de RN a nivel mundial estan
dadas por 3 causas: ubicando a las infecciones neonatales como septicemia y meningitis en
un 7%, seguido con un 11% a las causas relacionadas con el momento del parto como lo es la

asfixia perinatal y finalmente las muertes producidas por complicaciones propias de la
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prematuridad corresponden a un 16%, siendo esta Gltima la segunda causa de muerte en nifios
menores de 5 afios (Hug, L., Sharrow, D., & You, 2017).

En lo que corresponde a nuestro pais, el INEC present6 el Anuario de estadisticas vitales:
Nacimientos y defunciones de la Republica del Ecuador en el afio 2014, en donde reporta un
total de 2,821 fallecimientos en nifios menores de un afio, siendo la principal causa la
enfermedad de Dificultad Respiratoria del RN con un 14,68%, esta provoca el deceso de 414
nifios, distribuidos en 246 nifios y 168 nifias, segunda causa son los decesos por trastornos
relaciones con la duracién corta de la gestacion y con bajo peso al nacer con un 6,49%, las
neumonias causadas por agentes desconocidos corresponden al 6,24%, la sepsis bacteriana
del RN con un 5,64% y las malformaciones congénitas corresponde a un 2,84% (Instituto
Ecuatoriano de Estadistica y Censo, 2014).

Por ultimo, segin la OPS, Ecuador es uno de los paises a nivel mundial en donde se ha
logrado mitigar la tasa de nacimientos prematuros entre el afio 1990 al afio 2010, través de
estrategias implementadas en la atencién de los RN y sus madres (Organizacion Mundial de

la Salud, 2012).

2.3. Modelo biopsicosocial.

2.3.1. Definicion.

Consiste en un enfoque integral, el cual involucra y prioriza los agentes psicoldgicos y
socioecondémicos de la persona y su entorno como pilares fundamentales causantes de la
enfermedad, sin dejar de lado el impacto que los determinantes biolégicos ejercen sobre de la

misma.
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2.3.2. Etiologia.

El término fue creado en el afio de 1977 por George Engel tras la modificacion de la
concepcién del modelo biomédico. Este altimo, mencionaba que la enfermedad se produce
exclusivamente por alguna alteracion bioguimica de un sistema dentro del organismo, por lo
que Engel al estar en desacuerdo con aquella explicacion propuso que la enfermedad, no solo
se debe al desequilibrio celular y molecular, sino que interfieren en ella, las relaciones
interpersonales, ambientales y sobre todo socioeconOmicas de la persona y su entorno,
otorgandole a estos Ultimos elementos mayor interés, ya sean estos positivos 0 negativos
sobre la salud o la enfermedad de la persona (Borrell i Carrig, 2002).

Ademas, Engel menciono que el médico a mas de ser el experto que diagnostica, trata y
prevé el padecimiento presente en el paciente, es la persona que interactla en todas las fases
del proceso de recuperaciéon del individuo, educando y promoviendo habitos saludables

dentro de su persona, familia y ambiente (Fava & Sonino, 2017).

2.3.3. Elementos.

2.3.3.1. Factor bioldgico.

Dentro del modelo biopsicosocial, el origen de la enfermedad es multifactorial, por lo que
no deja de lado a los factores bioldgicos, quienes a través de los precursores ya sean estos
agentes enddgenos o exdgenos producen alteraciones a nivel celular, tisular, metabolico y
funcional de un drgano el cual corresponde a un sistema en especifico, es por eso que las
enfermedades se clasifican de acuerdo a su localizacién, historia natural, etiologia, entre

otros.

! psiquiatra norteamericano
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A su vez, la enfermedad surge como un proceso patologico de origen y desarrollo natural
y en algunos casos desconocido, que ocurre a través de varios procesos fisiopatoldgicos en
donde intervienen una serie de mecanismos bioquimicos, células, sustancias endégenas, entre
otros componentes que pueden o no ser modificables a través de manipulacion humana, la
cual seria una estrategia para prevenirla y sobre todo para que el proceso del padecimiento
sea mucho mas lento y menos agresivo.

Ademas, en la evolucion de la enfermedad, existen factores modificables, tales como la
actividad fisica, la dieta, entre otros, que ayudan en la prevencion de la aparicion de la
misma, mientras que los factores que hasta ahora no se ha logrado modificar y que sin duda
tienen un gran impacto sobre la enfermedad, es el material genético que se hereda de los
progenitores, el cual puede dar origen a varias enfermedades congénitas, incluso, la edad
corresponde a otro factor que influye en la aparicion o no de la misma ya que en
determinadas etapas de la vida y de acuerdo al estado general de salud de las personas, estas
son mas vulnerables y mas propicias a desarrollar una patologia, por ultimo se encuentra el
factor sexo, al igual que la edad, es un determinante esencial ya que los padecimientos
inciden con mayor frecuencia entre hombre o mujeres.

A pesar de que estos factores no se los puede manipular, se conoce varios procedimientos
sencillos prevenibles como el lavado de las manos, el cual es un proceso sencillo y practico,

que puede contribuir a frenar la aparicion de la enfermedad.

2.3.3.2. Factor psicoldgico.
Tradicionalmente se tenia una idea erronea sobre el origen de la enfermedad, debido a que
se aferraban a la idea que solo existen causas bioldgicas, pero ahora con el desarrollo de la

psicologia aplicada a la salud, se ha implementado diferentes teorias que argumentan la
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relacion y el dominio de las emociones, el comportamiento y la personalidad del individuo
sobre el estado general de salud.

Una de las teorias que ha tenido un impacto importante sobre la enfermedad es la teoria
cognoscitiva, la cual defiende que los conocimientos y creencias que la persona posee
influyen de forma negativa o positiva en la situacion que esta atravesando, y esto en parte,
depende de la educacion impartida en ella y en su familia. Es por eso que, los conocimientos
fiables y certeros de la patologia presente, en este caso, permiten el desarrollo de sentimientos
y conductas positivas ayudandole a la persona a aceptar de mejor manera su enfermedad,
generar resultados Optimos y promoviendo un compromiso en ella para que ocurra la
recuperacion esperada y anhelada. Por otro lado, las creencias negativas, como por ejemplo
que la enfermedad es incurable a pesar de los tratamientos, es contagiosa o simplemente por
opiniones erroneas que la gente posee sobre una determinada enfermedad, atraerdn a
sentimientos y comportamientos negativos, por lo que la negacién a la enfermedad producira
una mala adaptacién al tratamiento e incluso la omision absoluta de la patologia dando como
resultado al poco tiempo un empeoramiento y peor aun, la muerte del paciente (L. Rodriguez
et al., 2005).

En cuanto se refiera a la personalidad del individuo, se estable que existe un constructo
que es caracteristica de este, el cual se denomina optimismo, mediante este se genera
expectativas, acciones y pensamientos buenas y positivas frente al acontecimiento y sobre
todo trayendo consigo mejores resultados a nivel de la salud y de la enfermedad, no solo de la
persona sino de su entorno familiar. Aungue no se ha descrito como constructo de la
personalidad, por el contrario la actitud pesimista que genera resultados negativos en la
persona, determinando que ella sea incapaz de tener el control de la situacion y esto conlleva

a un deterioro de si misma.
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Dejando de lado al comportamiento o emociones expresadas por la persona, sea cual sea la
situacién que atraviese el individuo, esté genera estrés, el cual se lo puede identificar ya sea
como un estimulo, una respuesta 0 como un medio estresor, esto depende de las
caracteristicas propias del individuo y del ambiente en donde se desenvuelva, y con ello
permitira a la persona analizar la situacién y buscar los recursos que tenga en ese momento
para saber afrontarlo. Para combatir al estrés que ocasiona la enfermedad, la estancia
hospitalaria propia o de un familiar o incluso la crisis existencial que atraviesa una persona,
ella ejecuta acciones y comportamientos de forma consciente, ya sea a través de la busqueda
de redes de apoyo para mitigar la tension o compartir con otros sus experiencias vividas, o a
través de mantener el autocontrol sobre situacion, o del analisis sobre las ensefianzas que
dicho acontecimiento proporciona, o incluso y en el peor de los casos el distanciamiento del
problema.

En algunos casos, la persona se maneja dentro de un circuito de acciones y reacciones, el
cual le ayudara a salir del problema o ver de mejor manera la enfermedad, este empieza con
un actitud adecuada de poder resolver los problemas ya que tienen propdsitos y metas
trazadas que sirven de motivacién para poder sobrellevar la patologia y si ademas, la persona
siente que su familia o cualquier entidad le proporciona una red de apoyo, ella continua en
este ciclo positivo que ayuda para su pronta mejoria y la de su familia, ocasionando una
reactivacion emocional que al final le permita sentirse mejor y saber que todo estara bien.

Por ejemplificar todo lo dicho, durante la hospitalizacion del paciente neonato, todos los
miembros de la familia del nifio expresan un nivel de ansiedad o estrés que no solo depende
de su estado emocional y conductual sino también de su nivel de educacion, estas reacciones
y emociones se generan debido a que se ve restringido el vinculo afectivo-emocional de la

familia y el nuevo integrante, desencadenando consigo inestabilidad emocional en los padres
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y en su entorno, por lo que el apoyo multidisciplinario de profesionales que ayuden en el
apoyo emocional es importante para poder soportar de mejor manera la estancia hospitalaria

de su hijo (Torres-Ospina, Nicolas, Augusto, & Enrique, 2016).

2.3.3.3. Factor socioeconomico.

Con el trascurso de los afios, los investigadores han realizado estudiados que buscan mas
alla de las causas biologicas de la enfermedad, en donde han encontrado una gran afinidad
entre las condiciones socioecondémicas de la persona y su familia con el estado de salud —
enfermedad de cada miembro, tomando esto a consideracion, en el afio 2005 se crea la
delegacion sobre los Determinantes Sociales de la Salud de la OMS (Tamayo, Besoa??n, &
Rebolledo, 2016), los cuales se refieren a las condiciones y servicios de salud con que vive y
cuenta una persona, respectivamente, estas condiciones estan dadas por su poder econémico,
social y cultural, donde dichos componentes forman parte de las desigualdades sociales y
como precursores de las enfermedades.

Afirmando esta idea, se realizé un estudio en Yemen donde se investigo la relacién que
existe entre los niveles socioeconémicos y la salud materno infantil-neonatal, concluyendo
que la combinacion del nivel socioecondémico y el nivel escolar alto de la madre del nifio
mitiga las tasas de mortalidad infantil y neonatal (Alosaimi et al., 2016).

Ademas, la delegacion formula clasificar a los determinantes sociales en dos
subdivisiones, por un lado propone los determinantes estructurales, los cuales encierran a la
posicidn socioecondmica, el género y la etnia, donde la primera depende exclusivamente de
la educacion, la ocupacion y el ingreso de la persona, mientras que por el otro, estan los

determinantes intermediarios que son aquellos factores biopsicosociales que tienen un peso
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sobre la salud — enfermedad de la persona (Acero A, Caro R, Henao K, Ruiz E, & Sanchez V,
2013).

Es asi, que dentro de los determinantes estructurales, se encuentra las inequidades sociales,
de donde provienen varias teorias que dan soporta a la relacién enfermedad y condicion
social, por un lado las emociones se centran en una teoria, la teoria psico-social, explicando
como la autopercepcién del nivel socio econdmico puede influenciar de manera negativa en
el estado de salud y desarrollar una enfermedad, ya que a través de esta idea de
desigualdades, la persona trata de compararse con gente que poseen mas bienes, poderes y
mejor estado animico, desarrollando sentimientos de autodestruccion y aislamiento con la
sociedad, por lo que en estas personas las tasas de mortalidad son mayores. Por otro, el poder
econdmico esta al mando, en la teoria de la produccién de la enfermedad, donde menciona
que las personas con escasos recursos econdémicos no pueden satisfacer sus necesidades
basicas y peor aun cubrir gastos relacionados a su salud, por lo que la enfermedad avanza
rapidamente. Y por ultimo, la mas importante, es la perspectiva ecosocial, la cual trata de
conectar 3 aspectos trascendentales de la vida del individuo como lo son, el estado general de
salud, el ambiente que lo rodea y las condiciones biopsicosociales en que vive, dando como
resultado un tipo especifico de estilo de vida, el cual refleja las circunstancia y las
necesidades que vive y presenta (Javeriana, Castafo, & Stella, 2009).

Es por ello que el nivel econdmico coloca a la persona y a su familia en una posicion
jerarquica dentro de la sociedad, otorgando a ella una estabilidad emocional y estructural
dentro de su entorno. Sin lugar a duda, la cantidad de dinero que se convierte en ingresos para
la familia depende en la mayoria de casos de la ocupacién de la persona y esta ultima esta

determinada por el nivel de educacion de la misma. Pero existen casos, donde las personas
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por no estar desempleadas, realizan labores no acordes a su nivel escolar, por lo que su
ingreso no corresponde y no logra satisfacer sus demandas y necesidades.

Como se mencion6 anteriormente, la adquisicion econdémica de una familia es importante
para poder sustentar sus necesidades, y peor aun si en ella existe la presencia de personas
vulnerables como un RN prematuro. En base a este criterio, en Italia se realizd un estudio
donde concluye que el bajo nivel escolar de la madre desarrolla mayores complicaciones en
su hijo, como indican los resultados de un total de 383.103 mujeres, el 121.910 de ellas
pertenecen a una clase social baja y en ellas resulta un 5.8% de recién nacidos prematuros,
5.6% neonatos con bajo peso al nacer, 8.7% pequefios para la edad gestacional, 4,9% con
anomalias congénitas, entre otros resultados comparado con aquellas mujeres que cuenta con
recursos econémicos para la asistencia en los controles prenatales donde se desarrollan las
mismas complicaciones pero en menor porcentaje (Cantarutti et al., 2017).

Por otra parte, el estilo de vida que lleva una persona condiciona su salud y ademas
demuestra la influencia social sobre lo personal ya que depende de su estatus socioeconémico
para adoptar normas y costumbres positivos y saludables para mantener un buen estado de
salud y evitar de la enfermedad. Es por eso que el cambio de las condiciones sociales de una
persona no solo cambia su estilo de vida sino también su calidad y mejora su vinculacion con
areas de salud que proporcionen atencion de calidad.

Para ayudar en el cambio del estilo de vida de la persona, es indispensable identificar los
factores de riesgo que influyen de forma negativa en la aparicion de la enfermedad, es decir
se debe reconocer la mala alimentacion, el sedentarismo, el consumo de drogas o alcohol, el
no lavado de manos, no poseer habitos de buena higiene, desempleo, estrés y la

contaminacion del agua, aire, suelo proporcionan agentes dafiinos para la salud.
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Por otro lado, otro determinante estructural de salud es el nivel de educacion que posee la
persona y su familia, ya que el individuo con un alto nivel escolar, pone en practica sus
conocimientos sobre buenos habitos saludables con lo que evita contraer enfermedades que
puedes ser facilmente prevenibles no solo en él sino en los miembros de su familia. Ademas,
mantener un nivel alto de escolaridad y social, le permite a la persona asistir a programas o
instituciones donde pueda compartir y adquirir nuevos estrategias para cambiar o incluso
mejorar su calidad de vida con la finalidad de proteger su salud y la de los suyos.

En la misma linea, un nivel escolar bajo en los padres y la familia de un RN prematuro
repercute en el desarrollo psicomotor, cognitivo, de lenguaje del nifio por lo que estos se vean
estancados y esto trae consigo que el nifio no se desenvuelva de la misma manera que los
nifios de su edad.

En el Ecuador, la ONU investigo el alcance de la mujer en el ambito educativo en las
Gltimas dos décadas (afio 1995 al afio 2015), donde evidencio que el 98% de la poblacion
femenina en edad escolar accede a la educacion bésica, a medida de que el género femenino
progresa, ellas van optando por otras carreras universitarias, como por ejemplo Economia,
Ciencias Politicas, Arquitectura y Derecho, dejando de lado a carreras como Trabajo Social,
Educacion, Comunicaciéon y Enfermeria ,las cuales en afios pasados eran representadas por
ellas, a pesar del alcance universitario femenino, el informe menciona que el 50% de la
poblacién en edad de trabajar se encuentra inactiva, demostrando asi que el desempleo de
ellas duplica al de los hombres (Alisén Vasconez, 2016).

Basandose en todos estos argumentos sobre el estado socioecondmico Y las desigualdades
sociales que existen a nivel mundial, la ONU ha creado los ODS los cuales se pretenden
lograr hasta el afio 2030, mediante la implementacion de estrategias para garantizar una mejor

calidad de vida de todo la poblacion mundial y mas que nada de las personas de escasos
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recursos econdmicos, debido a que son ellas quienes enfrentan mayores problemas de salud
como es la desnutricion, altas tasas de mortalidad, entre otras, esto se debe a que no cuentan
con los recursos necesarios para poder acceder a una atencion de salud de calidad y a cubrir
sus necesidades diarias (ONU / Cepal, 2016).

En definitiva, adquirir e implementar buenas practicas de salud depende de las
caracteristicas propias de la persona y del entorno en donde se desenvuelve, debido a que el
nivel de escolaridad, etnia, ocupacién y edad de los miembros de la familia, son
determinantes que ejercen un gran impacto en la prevencion o el desarrollo de una
enfermedad, es por eso que se debe trabajar en base a estos aspectos para implementar buenas
practicas saludables que modifiquen estilos de vida de la poblacién a pesar de la jerarquia
social y sin dejar de lado los factores genéticos que estan presentes dentro de una generacion

que predisponen a desarrollar una patologia.

2.3.3.4. Factor cultural.

A traveés del tiempo, las creencias, las costumbres, las tradiciones y los principios han dado
un giro significativo, esto se debe al patron sociocultural que las generaciones y sus
determinantes sociales han ido trasmitiendo. A pesar de ello, una concepcion que todavia
estd impuesta pero cada dia ha ido evolucion, es la imagen de la mujer como protagonista
principal en el cuidado de los miembros de la familia y mas que nada de los nifios del hogar,
debido a que la naturaleza y la experiencia han demostrado que la proteccion y el cuidado es
innato de ellas. Ademas, en el marco de salud, la figura materna es quien se apodera de
realizar un seguimiento a su familia ya que es la encargada de la planificacion familiar,
vacunacion, desarrollo y crecimiento de sus hijos, de la alimentacion y la actividad fisica de

cada miembro de su familia. Mientras que el sexo masculino, se ha representado como fuente
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de trabajo y por ende es quien asume los gastos econdmicos de la familia y deja de lado la
crianza y cuidado de los nifios.

Para ilustrar esa idea, exclusivamente, en el area de Neonatologia la imagen paterna se
observa en horarios determinados y proporcionando apoyo a la madre, quien esta al cuidado
absoluto del nifio hospitalizado. Ademas, las emociones expresadas en el padre durante este
acontecimiento son negativas, reflejan que él no siente la suficiente confianza y seguridad
para cuidar de su hijo, por lo que cataloga su presencia como un agente observante y de poca
ayuda en el proceso de recuperacion del nifio (Gallegos-Martinez et al., 2013). Es por eso y
de vital importancia que el padre junto con la madre ingresen al servicio de neonatologia para
que puede adquirir y aprender conocimientos sobre los cuidados para mantener siempre en
buenas condiciones a un familiar y mas a un RN ya sea durante la hospitalizacion o en casa,
para asi evitar propagar alguna enfermedad en cualquier miembro de la familia.

Por otro lado, es importante tener en cuenta las diferentes culturas y creencias que
practican cada persona y su familia, ya que estas pueden intervenir de forma negativa o
positiva sobre la salud o la enfermedad de cualquier miembro, es por eso que el sistema de
salud ha tratado de involucrar a ciertas practicas y procedimientos para que la poblacion
independientemente de su etnia, género, cultura tengan una accesibilidad absoluta a los
centros de salud con la finalidad de disminuir el nGmero de muertes a nivel infantil y
materno. En un estudio realizado en los subdistritos de salud de Luuka y Buyende en
Uganda, sé reporta que solo el 12% de las madres tenian cuidados adecuados con sus hijos,
esto se debia a que por un lado, los centros de salud no trasmitian de forma correcta los
métodos indispensables para el cuidado del nifio como lo son el limpieza del cordon

umbilical, lactancia materna exclusiva, método canguro, entre otros, y la segunda razén vy la
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mas fuerte, fue porque las tradiciones de la familia sobre el cuidado de la madre y su hijo

todavia estaban bien asentadas e imposibilitan un mejor manejo en el RN (Owor et al., 2016).

2.4. Neonatologia.

El RN que presenta mala adaptacion con la vida extrauterina en el momento del
nacimiento o presenta alguna enfermedad que le impide mantener su autonomia funcional,
debe ser llevado inmediatamente a un lugar donde a través de la asistencia médica y equipos
especializados le ayuden a mejor su condicidn y recuperarse pronto. Dentro de este lugar,
existen diferentes habitaciones donde colocan a los nifios dependiendo del estado de salud en
que se encuentra, cada nifio estd ubicado en una incubadora, la cual proporciona la
temperatura adecuada, y sobre él se hallan conectados diferentes dispositivos y equipos
necesarios para su constante monitorizacion.

A pesar de que este inesperado acontecimiento, en la mayoria de casos, genere resultados
favorables para el nifio, para los padres se convierte en una realidad estresante y angustiante
debido a varias razones, uno de ellas es que los padres no se esperaban dicho acontecimiento,
otra puede ser por la falta de experiencia sobre la hospitalizacion de su hijo, también puede
darse por las condiciones biopsicosociales de los padres como por ejemplo el nivel de
escolaridad bajo de los padres que imposibilita la comprension de la informacion sobre el
estado de salud del nifio, trayendo consigo resultados negativos sobre la recuperacion, pero
este problema no solo se debe a los padres sino también al vocabulario especializado que
utilizan los médicos que obstaculizan la toma de decisiones de los padres sobre su hijo.

Ademas, la estadia del nifio en el servicio de neonatologia, limita a los padres que cumplan
sus funciones y mas que nada, el vinculo afectivo entre el nifio y sus padres se ve limitado

debido al acceso restringido que se ejecuta en dicho servicio. Para ejemplificar esto, se
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realiz un estudio en 16 paises de America Latina, el cual concluyd que desde el punto de
vista de los padres solo el 36% de ellos contaban con acceso ilimitado en los horarios
establecidos especialmente en el area de Cuidados Intensivos Neonatales, al contrario de los
hermanos y abuelos quienes tenian una gran limitacion a las visitas, pero desde el punto de
vista de las enfermeras, el 76% de ellas mencionaron que solamente las madres deben tener
acceso ilimitado debido al apoyo que les brindan frente al cuidado y la atencién en los nifios

(Montes Bueno, Quiroga, Rodriguez, & Sola, 2016).

2.5. Entorno familiar.

De generacion en generacion, se ha difundido que la familia es la piedra angular de la
sociedad, esto se debe a que los lazos que los unen ayudan a los integrantes a cooperarse
entre si y afrontar o sobrellevar la situacién en la que se encuentren y para poder salir
adelante. Es por eso que el concepto de familia no se debe delimitar al término
consanguinidad, sino se debe englobar a aquellas personas con quienes tienen una afinidad y
meta en comun, ya sea estas de la misma religion, barrio u otra institucion a la que
pertenezca, debido a que ellas no solo le pueden ofrecer el apoyo econémico, sino el apoyo
emocional y la empatia que el otro le puede brindar para sentirse y cambiar su perspectiva de
la situacién que atraviesa.

Especificamente en el servicio de Neonatologia, donde surge la imagen de una madre
desesperada, triste y estresada por la situacion que esta viviendo y al no saber que puede
realizar para que su hijo hospitalizado tenga la recuperacion esperada por ellos, el apoyo
familiar con el que cuentan en ese momento es el Unico refugio en donde pueden albergarse,
debido a que la union de los miembros despliegan una fuerza de sostén sin igual, no solo para

la madre que esta a cargo del cuidado constante del nifio sino entre ellos mismo, trasmitiendo
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asi sentimientos de esperanza, amor y confianza, que incluso pueden ser percibidos por el
nifio, los cuales seran el motor imprescindible que trae consigo diferentes resultados como lo
son la pronta recuperacion del paciente hospitalizado, mitigar los efectos negativos
provocados en los padres y sobre todo afianzar los lazos de alianza 'y amor en la familia.

Tomando en cuenta lo indispensable que es el soporte familiar en la hospitalizacion del
recién nacido, y tras las incertidumbres que los padres y familiares presentaban al no estar
involucrados en la toma de decisiones sobre los procedimientos y tratamientos de que se
practican en sus hijos, en 1993, la Academia Americana de Pediatria tras esta problematica
crea el concepto de Atencion Centrada en la Familia y el Paciente (Harrison, 1993), en donde
los autores tratan de desarrollar un enfoque integral en la atencién del RN hospitalizado a
través de principios:

o La relacion médico y padres del RN hospitalizado, que se estable desde el primer
momento de la hospitalizacion, debe estar basada en valores como el respeto y la
calidad humana, con la finalidad de crear lazos de confianza y empatia entre las
dos partes, para asi brindar y comprender la informacidn que se le imparte con la
Unica finalidad de mejorar la calidad de salud del nifio, tomando en cuenta que
esta debe ser clara, fiable e imparcial.

e Los padres estan en el libre derecho de aceptar o rechazar el consentimiento
informado previa informacion del médico encargado del nifio, tomando en cuenta
las ventajas y desventajas de los procedimientos o tratamientos que se llevaran a
cabo, inclusa una vez aceptados las condiciones ellos seran capaces de desistir en
cualquier momento del proceso.

e Ademas, el personal de salud debe poner a disposicion de los padres y sus

familiares otros recursos como lo son grupos de apoyo donde existan padres con
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las mismas experiencias de su hijo y un grupo de médicos que puedan ayudar a
ver desde otra perceptiva la enfermedad, esto en caso de que ellos se encuentren
con dudas o es de dificil comprension la informacion.

e Alos padres y familia se les propone varias alternativas de tratamiento y dialogos
con el Comité de Bioética, para que ellos las discutan y sugieran cual es el mejor
decision en cuanto a la salud de su hijo.

e Los RN al ser personas que no expresan sus dolencias o molestias a través de
palabras sino de gestos faciales, los médicos tratan de interpretar estas sefiales y
juntos con los padres tratan de ayudarlos de alguna manera a controlar el dolor, es
por eso importante la buena comunicacion que deben tener los involucrados con el
nifio.

Ademas de estos principios y con el objetivo de obtener la recuperacion del RN y su
pronto egreso de la sala de Neonatologia, los médicos y las enfermeras adaptan cambios de
actitud, comportamiento y empatia con el paciente, los padres y sobre todo con el entorno
familiar del RN hospitalizado basandose en que la mala adaptacion con la vida extrauterina o
enfermedad no solo estd dada por procesos bioldgicos sino por factores biopsicosociales del
entorno. Por lo que estos cambios en todo el circulo que rodea al nifio produce:

o Mayor interaccion de la familia con el nifio durante su estancia hospitalaria.

e« Fomenta a los padres valores como amor y confianza para cuidar a un nifio
vulnerable.

o Mitiga los niveles de estrés que se apoderan de los padres.

o Mejora las relaciones entre la familia y el personal médico.

« Incrementar el sentimiento de esperanza frente a las condiciones del nifio.
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Es por ello que en Sao Paulo, Brasil se realiz6 un estudio para demostrar los resultados
obtenidos a través de la implementacion de la estrategia Atencion Centrada en la Familia y el
Paciente, donde se obtuvo que el 30% del personal de salud, ve como positivo el
cumplimiento de este nuevo programa debido a que este involucra al entorno familiar en el
cuidado del nifio, en la toma de decisiones y los ve como fuente de sostén en la compresion
de la informacidn recibida sobre el paciente hospitalizado, a pesar de que las enfermeras en
especial mencionan que el programa todavia no esta aplicado del todo en la Unidad Neonatal
por la falta de charlas sobre el programa y la limitacion en cuanto a la infraestructura, ellas

concluyen gue es una buena iniciativa que acarrea resultados positivos (Balbino et al., 2016).

2.6. Riesgo.

2.6.1. Biologico.

Como ya se ha mencionado anteriormente, el RN prematuro al ser un individuo
bioldgicamente inmaduro, no logra mantener una buena adaptacion con el medio exterior por
lo que puede desencadenar una enfermedad en el momento del nacimiento o la enfermedad
ya se presentd durante la vida intrauterina como por ejemplo una enfermedad congénita, por
lo que se convierte en un agente vulnerable e idéneo para contraer facilmente infecciones de
cualquier tipo, generando reacciones y alta especulacion en cuanto a su morbi-mortalidad
durante su estadia y su egreso hospitalario, no solo en el personal médico y de enfermeria
sino también en su familia. Por tal razén, es indispensable establecer cuidados minuciosos en
él y dotar de la alimentacion materna exclusiva, no solo para reforzar su condicion bioldgica
en este momento sino para lograr cimientos saludables y adecuados para su posterior

crecimiento y desarrollo.
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En lo que se refiere a morbi-mortalidad del RN, este tema se ha asociado a los cuidados y
atencion en el paciente hospitalizado debido a que el personal que labora en el servicio de
neonatologia y la familia que visita al nifio pone en practica protocolos elaborados sobre
lavado de manos, uso de indumentaria previo al ingreso al servicio, entre otros, los cuales
tienen como objetivos: evitar la propagacion de microorganismos causantes de enfermedades,
impedir la diseminacién de la patologia y ayudar en la pronta recuperaciéon del paciente
neonato, a pesar de que existen estas medidas efectuadas, el numero de RN fallecidos en los
altimos afios es preocupante y mas aln cuando ya se tiene determinado las principales
enfermedades que acechan a cada sistema de organismo.

Entre los sistemas mas afectados en el neonato prematuro son:

2.6.1.1. Patologia respiratoria.

Uno de las complicaciones de la prematuridad es la afectacion al sistema respiratorio, esto
debido al escaso desarrollo pulmonar principalmente por la insuficiente cantidad de
surfactante que se produce, al engrosamiento de la membrana alveolo capilar que imposibilita
el correcto y adecuado intercambio gaseoso Y, junto con la inmadurez del sistema nervioso
central que no ejecuta adecuadamente su funcion sobre la musculatura toracica, se produzca
un sinnimero de enfermedades, como:

o Distrés respiratorio

o Enfermedad de la membrana hialina
o Displasia broncopulmonar

o Hipertensién pulmonar

o Neumonias de cualquier tipo
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Estas patologias representan las altas tasas de morbi-mortalidad en los neonatos y nifios
menores de un afio, por lo que es necesario determinar la edad gestacional de la madre para
prevenir dichas patologias a través de la aplicacion de corticoides prenatales o sino a través

de soporte de oxigeno posnatal durante la hospitalizacion.

2.6.1.2. Patologia neuroldgica.

El sistema nervioso sufre un desarrollo gradual a medida que se produce la maduracién
fetal, especificamente en el RN prematuro presenta afectaciones en la sustancia blanca dado
por una escasa mielinizacion, la sustancia gris sufre un crecimiento exponencial y ademas en
la matriz germinal se da irregularidades vasculares.

Como resultado de los cambios vasculares y tensionales, se produce una hemorragia
intraventricular (HIV) la cual es mas frecuente en nifios con un peso mas bajo que el
adecuado. Otro cambio que se da en los nifios prematuros, se refiere a la permeabilidad de la
barrera hematoencefalica, la cual permite el paso de sustancias toxicas como la bilirrubina
produciendo Kernicterus en los neonatos. Hay que tomar en cuenta que las patologias del

sistema nervioso no producen signos de focalidad neuronal (S. R. Rodriguez et al., 2008).

2.6.1.3. Patologia inmunoldgica.

La inmadurez del sistema inmune en el nifio prematuro obstaculiza la limitacién de un
proceso infeccioso, hace que este Unico foco se disemine y se convierta en una septicemia,
esto resulta de dos respuestas inmunes diferentes, por un lado esta la respuesta inespecifica, la
cual es casi nula ya que la barrera cutanea, mucosa e intestinal no cuentan con una funcién
completa de los neutréfilos y macrofagos, siendo la fagocitosis ineficaz y la respuesta

inflamatoria inadecuada, y por otro lado, respuesta inmune especifica ain no presente debido
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a que la cantidad de inmunoglobinas A y M propias del RN es escasa y la inmunoglobulina G
materna es insuficiente como para reaccionar inmediatamente a la infeccién dada.

Es por ello que, hay que tener mucho cuidado en los neonatos prematuros hospitalizados
ya que en ellos se realiza maltiples procedimientos invasivos necesarios para su recuperacion
y a pesar de las normas de asepsia y antisepsia que se tiene, el ambiente hospitalario cuenta
con multiples microorganismo que incrementa las posibilidades de desarrollar infecciones en

los nifios.

2.6.1.4. Patologia gastrointestinal.

Una vez mas es el sistema nervioso él que toma control sobre otro aparato, en este caso el
digestivo, pero al estar este en un periodo de inmadurez bioldgica no logra coordinar las
funciones de deglucion ni motilidad en el sistema gastrointestinal, es por ello que la
capacidad gastrica es pequefia y la tolerancia a ciertos alimentos no es del todo reconocida,
junto con la poca motilidad que presenta el intestino hace que el proceso de absorcion se
torne lento y la defecacion se retrase causando en el RN malestar e irritabilidad.

Combinando aspectos propios de la prematuridad, los factores de inmadurez del sistema
nervioso, inmunolégico, vascular, entre otros hace que la principal enfermedad producida en
este sistema sea la Enterocolitis Necrotizante, la cual debe ser diagnosticada y tratada de
forma inmediata.

Es importante manejar con cuidado la alimentacion del neonato y sobre todo exigir a la
madre la alimentacion exclusiva con su leche ya que es el principal alimento que el nifio debe
ingerir hasta que su sistema digestivo este apto para tolerar cualquier tipo de sustancia

cosmestible.
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2.6.1.5. Patologia carviovascular.

Debido a que no hay un adecuado control sobre el tono vascular dado por alguna
alteracion del sistema nervioso autonomo, en el nifio prematuro existe un descenso brusca de
la presion arterial por lo que es indispensable y de forma meticulosa, el personal médico debe
utilizar farmacos vasoactivos como adrenalina o soluciones expansores de volumen para
salvar la vida del pequefio.

Como ya se menciona anteriormente sobre el conducto arterioso, este puede persistir en
los prematuros debido a una mala saturacion de la sangre arterial o disminucion previa de las

resistencias vasculares pulmonares hacen que se cree un shut izquierdo derecho.

2.6.1.6. Patologia metabdlica.

En el RN prematuro es dificil que existe un control exacto en los niveles de glucosa, por
un lado el nifio posiblemente entré en un estado de hipoglicemia por el carencia de hidratos
de carbono o la insuficiente reserva de glucdgeno hepéatico, mientras que por otro, se puede
presentar episodios de hiperglicemia debido a la inexactitud de control en la produccion de

insulina, por lo que es de vital la vigilancia constante al recién nacido prematuro.

2.6.2. Riesgo social.

A pesar de que las causas bioldgicas son las que mayor influencia representan en el
deceso de los neonatos, no se debe dejar de lado el servicio que ofrece el sistema de salud de
cada pais, el cual viene dado por la dotacion de recursos econémicos y talento humano
empleados en este, es por eso que la falta de atencion de calidad y la atencién oportuna de los

nifios menores de cinco afios y mucho mas de los RN y sus madres es un inconveniente para
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disminuir el aumento progresivo de las tasas de mortalidad materna e infantil que se ha dado
en los ultimos tiempos.

En otras palabras, el mayor porcentaje de neonatos fallecidos se origina en paises que
presentan bajos y medianos recursos econdmicos, asi también la falta de igualdad en el
acceso y cobertura a los servicios de salud y servicios basicos aporta en gran medida en este
suceso. Para ilustrar esto, en Africa subsahariana donde el acceso a una red de salud o a los
servicios basicos estan limitados, se genera que por cada 36 nifios se muere uno dentro de los
primeros 28 dias de vida, en comparacion con paises donde ofrecen una atencion de salud de
calidad y cuenta con altos ingresos economicos, fallece un RN de un total de 333 (Hug, L.,
Sharrow, D., & You, 2017).

En la misma linea, los determinantes sociales como lo es el poder econdmico que provoca
la existencia de desigualdades y marginacién, el nivel de educacion de la madre y padre del
nifio, la actividad a la que se dedican y las redes de apoyo generan resultados negativos en el
acceso a los servicios de salud de la familia aportando en el aumento de la mortalidad
neonatal y materna.

Por lo que respecta a los ingresos economicos de la familia, segin datos basados en los
ODS, casi la mitad de la gente que habita en el mundo logra sobrevivir con dos dolares
americanos al dia, mientras que uno de cada cinco personas lo logra con 1,25 dodlares
americanos diarios, situacion que se torna preocupante al momento de construir una familia y
mucha mas alarmante es cuando se avecina la llegada de un nuevo nifio al hogar ya que el
nacimiento implica la adquisicién de productos necesarios para el cuidado, pafiales, pago del
transporte a la visita con su pediatra, vestimenta del nifio, alimentacion de ella, instrumentos

que ayuden a la estimulacion de su hijo. (ONU / Cepal, 2016).
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Del mismo modo, esta cantidad de dinero limita a la familia a obtener productos
alimenticios, de limpieza, de cobijo, entre otros, dando como resultado problemas de salud
como la desnutricion en los miembros de la familia y sobre todo limitando a los servicios de
salud por la falta de ingresos econdémicos para su atencion, creando asi un circulo vicioso de
pobreza. En el caso de una familia con escasos recursos econdémicos, la llegada de un nuevo
integrante, los padres se enfrentan a un gran desafio ya que la mayor preocupacion sera la
crianza del nifio debido a que implica la compra de pafales, vestimenta, alimentos para la
madre, objetos para el abrigo del nifio, Utiles de aseo, entre otros que a medida que va
creciendo el nifio, los gastos van ir incrementando debido a que su desarrollo y crecimiento
va a estar influenciada de la estimulacion, alimentacién y cuidado que se le ofrezca.

Es por ello que la implementacion de estrategias en cuanto a mejorar la atencién en los
servicios de salud es esencial debido a que una atencién digna y con calidad es el pilar
fundamental en el acceso voluntario de la poblacién y méas ain cuando se trata de una mujer
embarazada y de un nifio que estd comenzando a vivir. También se debe plantear que exista
una cobertura universal para la poblacion, proporcionar medicamentos gratuitos y sobre todo

implementar el acceso a los servicios basicos los cuales son los generadores de enfermedades.
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Capitulo 111

3. Metodologia

3.1. Justificacion.

Se debe considerar que la hospitalizacién del RN para los padres se convierte en un
acontecimiento dificil, ansioso y estresante por la falta de conocimiento y control sobre la
misma, sobre todo por la incomprensién del 1éxico médico; y si dicha situacion no se controla
imposibilitard a los padres a tomar decisiones correctas de los procedimientos que se ejecutan
sobre su hijo para su pronta adaptacion.

En funcion de la Atencion Centrada en el Paciente y la Familia, creada por la Academia
Americana de Pediatria es importante involucrar al nifio en su entorno familiar debido a que
la existencia de redes de apoyo ofrece acompafiamiento, solidaridad y ayuda econémica, de
esta manera se busca disminuir los sentimientos negativos producidos en el servicio durante
la hospitalizacion del RN.

Adicionalmente, también es importante reconocer que existen factores biopsicosociales
presentes en los padres que intervienen en el desarrollo de la patologia del RN, les impide
mantener el control de la situacion y el cuidado benéfico del nifio; por tanto se intenta ofrecer
una atencion integral del entorno familiar para que a través de su apoyo se dé la pronta
recuperacion, egreso de Neonatologia y garantizar las condiciones dptimas para el desarrollo
y crecimiento del nifio.

Con los resultados se demostré cuales fueron los factores biopsicosociales que tienen
mayor influencia sobre la patologia del neonato, ademas, se conocio si los cuidados del RN
se ven influenciados por determinantes socioecondmicas y si ellos cuenta con redes de apoyo;

con ello se analizé la necesidad de crear un programa de atencion en cuidados del paciente y
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la familia, que permita incluir a todos los miembros del entorno del nifio para mejorar su

desarrollo y el de la madre para alcanzar los ODS.

3.2. Problemas de investigacion.

Existen multiples factores biopsicosociales y culturales dentro del servicio de
neonatologia, debido a que cada RN, sus padres y su entorno familiar es un mundo diferente,
los cuales influyen en la patologia, hospitalizacién y el cuidado posterior del mismo.

Es por eso, que las condiciones de vida del entorno familiar del RN, genera patrones de
comportamientos y emociones diferentes, predisponiendo en el desarrollo de alguna patologia
en el RN, impendiendo la comprension de la informacion dada por el personal médico, por la
falta de conocimientos sobre los cuidados del nifio y en menor grado el vinculo con su hijo.

En el ambito epidemioldgico, la falta de educacion materna es una de las principales
causas de hospitalizacion del RN, ella sola representa el 48% (Owor et al., 2016). Ademas,
ser solteras, desempleadas y sin redes de apoyo constituye condicionantes para desarrollar

resultados neonatales adversos que involucren hospitalizacion del mismo.

3.2.1. Preguntas de investigacion.

e ¢Cudles son los factores biopsicosociales del entorno familiar y en especial de la
madre que producen resultados neonatales adversos generando inevitablemente el
ingreso a Neonatologia?

e ¢COmo perciben los padres la hospitalizacion de su hijo?

e ¢Cudles son los factores que estan asociados con la comprension de la situacion actual
del RN?

o ¢Siente qué el personal médico y de enfermeria ayuda en la recuperacion de su hijo?



36

o ¢Existen redes de apoyo para el posterior cuidado, desarrollo y crecimiento de su
hijo?
3.3. Hipdtesis.
La hospitalizacion del paciente neonato estd influenciada por factores sociales,
psicoldgicos y culturales de la familia que intervienen en el entorno, la salud y cuidado del

RN.

3.4. Objetivos.
3.4.1. Objetivo general.
o Determinar los factores biopsicosociales y culturales del entorno familiar del paciente

neonato hospitalizado en el Hospital Pablo Arturo Suérez.

3.4.2. Objetivos especificos.

o Desarrollar encuestas para identificar los factores biopsicosociales y culturales del
entorno familiar del paciente neonato hospitalizado.

o Determinar la correlacion de las causas y efectos de los factores de riesgo presentes en
los pacientes neonatos hospitalizados.

o Determinar si la presencia de redes de apoyo interfiere en la atencién centrada del
paciente neonato y la familia para desarrollo del entorno benéfico del nifio.

e Sugerir la protocolizacién sobre la asistencia de redes de apoyo durante la

hospitalizacion de paciente neonato.
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El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo descriptivo, transversal, el cual

contd con la colaboracion de los padres de familia de los RN hospitalizados en el HPAS.

3.6. Operacionalizacion de variables del estudio.

Variable Concepto Tipo Categoria Indicador
Familia y entorno familiar
Representante  Padre o madre del Cualitativa  Madre Porcentaje
legal recién nacido. nominal Padre
Edad Tiempo en afios que ha  Cuantitativo afios Media,
cronoldgica vivido una persona. continua mediana,
moda
Etnia Comunidad humana Cualitativa  Indigena Porcentaje
gue comparte una nominal Mestiza
afinidad cultural Montubia
Afro
descendiente
Blanca
Otro
Estado civil Corresponde a la Cualitativa  Soltera/o Porcentaje
relacion legal que nominal Casada/o
presenta una persona si Uniédn libre
presenta o no pareja. Divorciado/a
Viuda/o
Instruccion Nivel de estudios Cualitativa  Primaria Porcentaje
cursados por la ordinal completa
persona. Primaria
incompleta
Secundaria
completa
Secundaria
incompleta
Superior
Tecnico/a

Otro




Religion Conjunto de creencias  Cualitativa  Catolica Porcentaje
de una persona sobre nominal Testigo de
un ser supremo. Jehova
Mormon
Evangélica
Adventista
Ateo
Otro
Ocupacion Realizar alguna Cualitativa  Ama de casa Porcentaje
actividad con la Nominal Estudiante
finalidad de ganar una Profesional
remuneracion. Independiente
Otro
Ingresos Remuneracion de la Cuantitativo Menos del Porcentaje
econémicos persona encuestada discontinua  salario basico
como la de su conyuge, Salario basico
y en el caso de las Mayor que el
personas gque contindan salario basico
estudiando, la de sus
progenitores, de
acuerdo al salario
béasico de Ecuador.
Egresos Cantidad de dinero que Cuantitativo Menor a la Porcentaje
econémicos gasta la familia en un discontinua cantidad del
mes, de acuerdo al salario basico
salario béasico de Igual a la
Ecuador. cantidad del
Salario bésico
Mayor que el
salario basico
Servicios Obras de Cualitativa  Todos (agua, Porcentaje
bésicos infraestructuras nominal luz, teléfono,
necesarias para una internet,
vida saludable. alcantarillado)
Algunos (agua,
luz, teléfono)
Ninguno
Red de apoyo  Personas o Cualitativa  Familiares Porcentaje
instituciones que nominal Amigos
brindan apoyo Vecinos

emocional, afectivo y

Instituciones
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economico.

(laborales,
religiosas,
recreativas)

NuUmero de

del neonato.

Cantidad de hijos vivos
hijos que presenta la madre

Cuantitativa
discontinua

Media
Mediana
Moda

NuUmero

Tipo de familia Composicion de la

familia

Cualitativa
nominal

Nuclear (padre,
madre e
hijos/as)
Extensa (padre,
madre, hijos/as,
abuelos/as,
tios/as,
primos/as)
Monoparental
(solo la madre
con sus hijos/as)
Reconstruida
(padre y madre
de compromisos
anteriores con
hijos/as de cada
uno)

Porcentaje

Cultura de la
familia

entos que permite cuid
ar de mejor manera al

recién nacido.

Conjunto de conocimi

Cualitativa
nominal

Tradicional
(costumbres
arraigadas y se
deben siempre
mantenerse)
Abierta
(costumbres que
se aceptan o que
cambian)

No tradicional

( no hay patron
de costumbres )

Porcentaje

Recién nacido

Edad Cantidad de dias o

meses cumplidos del

neonato.

Cuantitativa
discontinua

Dias Media,
mediana,
moda

Sexo Identidad sexual.

Cualitativa

Masculino Porcentaje




nominal Femenino
Indeterminado
Condicionde  Alteracion leve o grave Cualitativa  Enfermedad Porcentaje
salud del funcionamiento nominal
normal del recién
nacido.
Dias de Periodo de tiempo que  Cuantitativa Numero Media
hospitalizacion  neonato permanece en  discontinua Mediana
el servicio de Moda
Neonatologia.
Alimentacién  Cualquier sustancia Cualitativa  Lactancia Porcentaje
normalmente ingerida  nominal materna
por los seres vivos con Sucedéaneos de
fines nutricionales. leche materna
Combinada
Factores estresores
Informacion Datos que permita Cualitativa  Precisayclara  Porcentaje
del personal conocer el estado del nominal Comprensible
médico neonato hospitalizado. Confusa
Incomprensible
Estrés, Sentimientos negativos  Cualitativo  No presento Porcentaje
ansiedad experimentados por los  ordinal Leve
padres debido a la Moderado
hospitalizacién de su Severo
hijo.
Cuidados de Interés y atencion que  Cualitativa  Bueno Porcentaje
enfermeria se presta sobre el ordinal Regular
neonato para su Malo
mejorar su bienestar.
Percepcidn de  gensacién interior que Cualitativa  Bueno Porcentaje
los padres ordinal Malo
presenta el padre o la
Regular

madre frente a los
cuidados sobre el
recién nacido.
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3.7. Poblacion y muestra.

La poblacion en estudio fueron los padres de familia de 130 neonatos hospitalizados en el
HPAS, en el periodo febrero a abril del 2018. La cifra se calculé en base al dato estadistico a
través del programa Epilnfo™ 7, de una poblacién de 200 neonatos que son hospitalizados

cada mes en el servicio de Neonatologia de dicho hospital.
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Se trabaj6 con un 95% de nivel de confianza mientras que el 5% corresponde al margen de
error.

3.7.1. Seleccidn de los participantes.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, donde la poblacion objetivo de
este estudio son los representantes legales de los neonatos hospitalizados en el HPAS, a
quienes se les aplicd los criterios de inclusion y exclusion que se detallan a continuacion:

3.7.1.1. Criterios de inclusion

« Pacientes hospitalizados en el Hospital Pablo Arturo Suarez.
o Tiempo de hospitalizacion menor a 28 dias.

e Presencia de al menos 1 representante legal.

o Representante legal autorice su participacion.

3.7.1.2. Criterios de exclusién
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o Pacientes con méas de 29 dias de hospitalizacion.
« Pacientes sin representante legal.
« Pacientes no hospitalizados.

e Representante legal que no autorice su participacion.

3.8. Recoleccion de datos.

Con la autorizacion previa del HPAS, se acudio al servicio de neonatologia para obtener la
informacidn requerida, anterior a ello se entrego el consentimiento informado (Anexo 1), con
lo que el representante legal del RN autorizaba o no ser participe de la investigacion. Dicha
informacidn se obtuvo mediante una encuesta fisica (Anexo 2), la cual estuvo basado en tres
partes: la primera parte radica en los determinantes biopsicosociales, afectivos, culturales de
la madre y/o padre y familia, la segunda consiste en precisar caracteristicas del neonato
hospitalizado y la tercera en determinar factores que influyen en un ambiente estresante para
los padres con respecto a la estadia de su hijo hospitalizado; la duracion para llenar la misma
fue de 10 minutos aproximadamente. Los datos obtenidos fueron codificados y tabulados en

el paquete estadistico SPSS v24 para su posterior analisis.

3.8.1. Limitacion de estudio.

« Debido a que el trabajo de investigacion estuvo basado en encuestas dirigidas a los
padres de familia, los datos dependen en absoluto de la calidad de la informacion
brindada por cada participante, por lo que se debe confiar fielmente en ellos.

e Por motivos personales, algunas madres de familia se negaron a contestar la encuesta.
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e Los resultados y conclusiones del estudio provienen exclusivamente del HPAS, para
la comparacion con otras instituciones, estas deben presentar caracteristicas similares

a las del hospital base.

3.9. Analisis de datos.

El analisis estadistico se realizd en el paquete estadistico SPSS v24. Por un lado, el
analisis descriptivo se elabord a través de tablas de frecuencias y porcentaje, tablas de
contingencia y graficos de distribucion. Para variables cuantitativas como por ejemplo la
edad o el nimero de hijos, se utilizé medidas de tendencia central como la media, mediana y
moda, mientras que para variables categoricas como lo son ocupacion, nivel de educacion,
entre otros, se utilizé el porcentaje. Ademas, se trabajo con la prueba de Chi? de Pearson para

ver si existe grado de asociacién entre las variables.

3.10. Aspectos bioéticos.

Al ser una investigacion que involucre seres humanos se tomd en cuenta los principios y
normas basados en los derechos humanos donde cada participante es libre de aceptar o
rechazar la invitaciébn a participar en esta investigacion, mediante la utilizacion del
consentimiento informado donde se dio a conocer los puntos mas relevantes sobre el estudio
(Anexo 1).

Ademas, debido a que el estudio se enfoca en la esfera biopsicosocial y econémica de la
familia del neonato y no en su estado de su salud o enfermedad, el estudio no tendra riesgos
importantes.

Para mantener la confidencialidad y el anonimato de cada participante se fijo un codigo

numeérico.
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Capitulo IV

4. Resultados

4.1 Caracteristicas sociodemogréficas del entorno familiar del RN hospitalizado en el
HPAS.

Para el estudio se contd con la participacion de 130 RL de los RN hospitalizados en el
HPAS, en el periodo de febrero a abril del 2018, de los cuales el 100% son madres de familia
(Figura 1, Tabla 1). El rango de edad de las madres fluctua entre los 15 a 40 afios de edad,
con una media de 24,8 afos, mediana de 24 afios y una moda de 20 afios de edad. Debido a la
variacion de las edades, se agruparon en cuatro rangos de edad, los cual estan basados en la
clasificacion de la OMS, donde el grupo de 15 a 18 afios representa el 7,7%, el grupo de 19 a
24 aios el 40,8 %, seguido por el grupo de 25 a 34 afios con un 41,5 % y finalmente se
encuentra el grupo de las madres entre 35 a 40 afios de edad, con un 10 % (Figura 2, Tabla
2).

En Ecuador, existen diferentes etnias, el 87,7% de las madres encuestadas se
autoidentificaron como mestizas, el 6,9% como afro descendientes y solo el 5,4% como
indigenas (Figura 3, Tabla 3).

En relacion al estado civil, el 38,5% de las madres afirmo estar casada, el 30,8% mantiene
la union de hecho, el 28,5% son solteras, y Unicamente el 2,3% confirmo estar divorciada
(Figura 4, Tabla 4).

Sobre el nivel de escolaridad de la poblacion encuestada, el 50,8% culminé la secundaria,
el 10% termind la primaria, el 13% presenta una carrera universitaria y el 0,8% mencioné ser

técnico (Figura 5, Tabla 5).
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La religion mas frecuente a la que pertenecen fue la catolica con un 59,2%, seguido por la
religién evangélica con un 16,9%, una minoria corresponde a ser testigos de Jehova con el
8,5%, mientras que el porcentaje de las mujeres que mencionaron otro, corresponde a la
religién cristiana con 13,8% y solo el 1,5% mencionaron ser adventistas (Figura 6, Tabla 6).

Dentro de la variable ocupacidén, se agruparon en cuatro categorias, la mayoria
corresponden a madres amas de casa con un 68,5%, seguido con un 15,4% que desempefia
un trabajo independiente, el 11.5% continua estudiando y so6lo el 4,6% se desarrolla como
profesional (Figura 7, Tabla 7).

Para determinar la cantidad de ingresos econémicos de la poblacion estudiada, se tomo en
cuenta tanto la remuneracion de la persona encuestada como la de su conyuge, y en el caso de
las personas que contindan estudiando, la de sus progenitores. A partir de esta premisa se
constatdé que el 33,8% percibe como ingreso la cantidad correspondiente al salario basico
fijado por el Ministerio de Trabajo del Ecuador ($386 USD, Acuerdo Ministerial 0195, 27 de
diciembre del 2017), el 50% recibe menos del salario basico y solo el 16,2% recibe mas que
este monto fijado (Figura 8, Tabla 8) (Ecuador, 2017).

Asi mismo, los egresos econdmicos representan los gastos de toda la familia, por lo que el
48,5% mencionaron gastar la misma cantidad del salario basico, el 38,5% menos que este
monto y el 13,1% mayor a este (Figura 9, Tabla 9).

En cuanto a los servicios basicos, el 61,5% que representa la mayoria de la poblacion
encuestada, reportd contar con algunos de ellos, mientras que el 38,5% declaré poseer todos
los servicios (Figura 10, Tabla 10).

Otra variable tomada en cuenta fue la red de apoyo dentro de la hospitalizacién del RN,
donde de manera unanime, el 100% de la poblacién mencionaron que la Unica red son sus

familiares (Figura 11, Tabla 11).
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De acuerdo al tipo de familia, el 61,5% de las familias se catalogan de tipo nuclear, el
28,5% se considera una familia extensa, el 6,9% como una familia monoparental y solo el
3,1% es una familia reconstruida (Figura 12, Tabla 12).

En lo referente a la presencia de alguna enfermedad en el representante legal, el 91,5% de
las madres no presenta ninguna patologia, mientras que el 6,2% estad diagnosticada con
epilepsia, el 1,5% mencionan presentar alguna enfermedad del corazon que no se detalla y el
0,8% presenta migrafia (Figura 13, Tabla 13).

Dado que las familias transfieren y mantienen costumbres, se consultd si los
representantes legales identifican algunas de ellas, para lo cual el 52,3% indicé que su familia
es una familia tradicional, el 31,5% estan abiertas a adoptar nuevas costumbres y el 16,2% no
considera mantener ninguna (Figura 14, Tabla 14).

Dentro de la poblacion, el nimero de hijos oscila entre 1 a 6, con una media de 2 hijos,
mediana de 2 y una moda de 1 hijo, el 43,85% corresponde a madres primerizas, el 26,2%
poseen 2 hijos, el 20,8% posee 3 hijos, el 3,8% posee 4 hijos, el 3,1% posee 5 hijos y el 2,3%
posee 6 hijos (Figura 15, Tabla 15).

4.2. Caracteristicas relacionadas al RN hospitalizado en el HPAS.

En cuanto se refiere al sexo de los RN hospitalizados en el HPAS, se evidencio que el
51,5% de la poblacién es femenina (mujeres) mientras que el 48,5% es masculino (varones)
(Figura 16, Tabla 16). El rango de edad oscila entre un dia hasta los 28 dias de edad, con una
media de 11,8 dias, mediana de 10 dias y una moda de 12, por lo que se concentraron en 6
categorias, de ellos el 22,3% de los neonatos ha permanecido hospitalizado entre 1 a 5 dias, el
23,8% entre 6 a 10 dias, el 21,5% entre 11 a 15 dias, el 11,5% entre 16 a 20 dias, el 11,5%
entre 21 a 25 dias y una minoria con el 9,2% permanecié entre 26 a 28 dias (Figura 17, Tabla

17).
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Entre las enfermedades o complicaciones que presentaron los RN estudiados, predomina
el nacimiento prematuro con un 43,1%, con una minima diferencia de acuerdo al sexo, por el
contrario el 20% de los RN presentd bajo peso al nacer, el 11,5% distrés respiratorio, el
10,8% hiperbilirrubinemia, el 6,9% neumonia, el 6,2% sindrome de Down y el 1,5% presentd
infeccion (Figura 18, Tabla 18) (Figura 19, Tabla 19).

Durante la hospitalizacion, el promedio de dias es de 11,3 dias, mediana de 10 dias y moda
de 1 dia de estancia hospitalaria antes de su egreso domiciliario, al igual que el nimero de
dias de vida, los dias de hospitalizacion se agruparon, concluyendo que el 22,3% de neonatos
permanecio sus primeros 5 dias de vida, el 26,2% permanecio entre 6 a 10 dias, el 21,5%
permanecio entre 11 a 15 dias, el 10,8% permaneci6 entre 16 a 20 dias, el 11,5% permanecid
entre 21 a 25 dias y un 7,7% permanecio entre los 26 a 28 dias (Figura 20, Tabla 20).

La mayoria de los nifios hospitalizados se alimenta a través del seno materno con un
84,62% vy soélo el 15,4% combina la leche materna y productos sucedaneos de la misma
(Figura 21, Tabla 21).

4.3. Caracteristicas relacionadas con los agentes estresores percibidos por el
representante legal del RN hospitalizados en el HPAS.

Para investigar dichos parametros no se utilizé alguna escala, por lo que se valoré de
manera subjetiva la percepcion que cada participante otorgo6 a cada pregunta realizada.

El primer parametro fue el tipo de informacion que recibia el RL por parte del personal
médico, donde el 49,2% indicé que la informacion fue clara y precisa, por el contrario, el
3,8% revelo que la informacion fue confusa y el 46,9% dijo que fue comprensible (Figura 22,
Tabla 22).

El segundo pardmetro se refiri6 al nivel de estrés manifestado durante la estancia

hospitalaria, los resultados concluyeron que el 50,8% presentd niveles moderados de estrés,



48

el 39,2% niveles leves, el 6,9% de las madres no presento estrés ni ansiedad en este periodo y
solo el 3,1% presento niveles severos de estrés (Figura 23, Tabla 23).

El tercer parametro corresponde a la percepcion de los cuidados de enfermeria sobre el
RN, la mayoria de las madres con un 78,5% indicaron que fueron buenos mientras que el
21,5% menciono6 que fueron regulares y ninguna de las madres mencion6 que fueron malos
los cuidados (Figura 24, Tabla 24).

El cuarto parametro refleja de forma subjetiva su permanencia en el hospital, de esta
manera se revela que el 78,5% califica como buena y solo el 21,5% considera como regular
(Figura 25, Tabla 25).

4.4. Andlisis bivarial.

4.4.1. Relacién entre los factores biopsicosociales y culturales del representante legal y
su entorno familiar con la patologia del RN hospitalizado en el HPAS, periodo febrero
abril del 2018.

El grupo etario de los RL conformado por aquellas madres adolescentes, cuyas edades
oscilan entre los 15 a 18 afios, presentaron 3,1% de RN prematuros y 1,5% de RN con bajo
peso al nacer, mientras que el grupo de madres entre 19 a 24 afios de edad, presentaron un
mayor porcentaje de hijos prematuros con un 20,8%, en comparacién con las madres de 25 a
34 afios, quienes representaron el 16,2%, ademas en las madres adultas jovenes, la frecuencia
de RN con bajo peso al nacer corresponde al 8,5%, distrés respiratorio al 0,8% e
hiperbilirrubinemia al 4,6%, en comparacion con las madres de 25 a 34 afios en quienes fue
de 6,9%, 4,6%, 6,2%, respectivamente, de los parametros descritos, por lo que, sé concluyd
que existe si una asociacion estadisticamente significativa entre la combinacién de las

variables, valor de p= 0,003 (Figura 26, Tabla 26).
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Por otro lado, se determind que en los RL casados existe mayor numero de hijos
prematuros (23,8%) y RN con bajo peso al nacer presentan 4,6%, por el contrario, en las
madres solteras estos parametros corresponden al 11,5% y 3,1%, respectivamente, y ademas
en este Gltimo grupo, los RN presentan mas enfermedades como neumonia (5,4%) e
infeccion (1,5%), por lo que, sé concluyd que si existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la combinacion de las variables, valor de p= 0,000 (Figura 27, Tabla 27).

En lo que corresponde al nivel de educacion de los RL, se evidencié que en las madres
quienes culminaron la secundaria, el 20% de los RN son prematuros, el 8,5% de RN
presentan bajo peso al nacer y 3,8% presenta distrés respiratorio, mientras que en las madres
qgue no culminaron la secundaria, se registra un 10%, 5,4% y 3,8%, respectivamente, en
comparacion con las madres que son profesionales y donde el porcentaje de cada parametro
descrito corresponde al 3,8%, 2,3% y 2,3%, respectivamente; sin embargo, se establecié una
asociacion significativa, valor de p= 0,176 (Tabla 28, Figura 28).

Del analisis realizado, se registra que el nacimiento de RN prematuros en funcién de la
variable ocupacion del RL: las amas de casa presentan mayor prevalencia de RN prematuros,
con el 31,5%, seguido del 12,3% de RN con bajo peso al nacer y el 10% con distrés
respiratorio, en comparacion con las madres profesionales quienes presentan un 2,3%, 2,3% y
0%, respectivamente de los parametros descritos, por lo que, se determind que entre estas dos
variables si existe una asociacion estadisticamente significativa, valor de p=0,001 (Tabla 29,
Figura 29).

Se evidencié que las familias que poseen un ingreso econdémico igual al salario basico
(386 USD, afio 2018) presentan mayor nimero de hijos prematuros, lo que corresponde al
19,2% del total de RN, seguido por el 14,6% de RN prematuros de madres con bajo ingresos

econémicos, ademas en este Gltimo grupo se identificod que las enfermedades como bajo peso
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al nacer (12,3%), distrés respiratorio (5,4%), neumonia (6,2%) e hiperbilirrubinemia (3,8%)
se presentan con mayor frecuencia; mientras que el 9,2% de RN prematuros pertenecen a
aquellas familias con ingresos mayores al salario basico; por lo que, se concluyo que si existe
una asociacion estadisticamente significativa, valor de p=0,016 (Tabla 30, Figura 30).

Por otro lado, las familias que confirmaron contar con algunos de los servicios basicos
(agua, luz y teléfono) presentan un 32,3% de RN prematuros, 9,2% de RN con bajo peso al
nacer y 5,4% con distrés respiratorio, mientras que las familias que cuentan con todos los
servicios, registran el porcentaje de 10,8%, 10,8% Yy 6,2%, respectivamente, por lo que, se
concluyo que si existe una asociacion estadisticamente significativa, valor de p=0,011 (Tabla
31, Figura 31).

Con relacion a las costumbres que mantiene la familia del RN, se identificé que las
familias que mantienen costumbres bien arraigadas presentan un 19,2% de RN prematuros,
11,5% con bajo peso al nacer y 8,5% presentan distrés respiratorio, en comparacién con
familias que manifiestan una ideologia abierta hacia nuevas costumbres, donde se registra el
16,9%, 6,9% vy 1,5%, respectivamente, de los parametros descritos, por lo que, se concluyd
que si existe una asociacion estadisticamente significativa, valor de p=0,028 (Tabla 32,
Figura 32)

Al analizar la relacion entre las variables nimero de hijos de la familia y la patologia del
RN, se identificdé con mayor frecuencia RN prematuros en madres primerizas, esto es el
20% de los RN, hijos con bajo peso al nacer con un 10,8% Yy el 2,3% de RN con distrés
respiratorio en relacién con las madres que poseen mas de tres hijos, por lo que, se concluy6
que si existe una asociacion estadisticamente significativa, valor de p=0,000 (Tabla 33,

Figura 33).
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4.4.2. Relacién entre los factores biopsicosociales y culturales del representante legal y
su entorno familiar con la compresion de la informacion impartida por el médico sobre el
estado de salud de su hijo.

El grupo etario de los RL que oscila entre los 19 a 24 afios mencionaron que la
informacidn sobre el estado de salud de su hijo le parecié comprensible (22,3%), mientras
que el 16,9% del mismo grupo refirid que la informacion fue precisa y clara, en comparacion
con los grupos restantes, quienes también indicaron resultados similares y poco poblacion
indico que la informacion fue confusa;, sin embargo, no se encontré6 asociacién
estadisticamente significativa entre las dos variables, valor de p=0,515 (Tabla 34, Figura 34).

En cuanto al estado civil de los RL, observamos que el 21,5% de RL casados, el 10,8% de
RL solteros y el 14,6% de RL con unidn libre comprendieron la informacién, mientras que el
15,4% de la poblacién de estado civil solteray el 16,2% de la de unidn libre indicaron que la
informacidn fue precisa y clara, pero no se evidencid una asociacion significativa entre las
variables, valor de p=0,171 (Tabla 35, Figura 35).

Al analizar las variables de nivel de educacion con la percepcion de como fue transmitida
la informacion sobre el estado de salud de su hijo, se registrd que el 26,2% de las mujeres que
cursaron la secundaria dijo que fue clara y precisa mientras el 20,8% del mismo grupo
comprendié la misma, solo el 8,5% de las mujeres profesionales confirmaron que la
informacién fue clara y precisa y 4,6% comprendio, sin embargo, no se evidencié una
asociacion significativa entre las variables, valor de p=0,109 (Tabla 36, Figura 36).

4.4.3. Relacién entre los factores biopsicosociales y culturales del representante legal y
su entorno familiar con el nivel de estrés presente en él durante la hospitalizacion de su

hijo.
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En lo que se refiere al grupo etario, se registra que el 4,6% de las madres entre 15 a 18
afios presentaron nivel leve de estrés mientras que solo el 1,5% del mismo grupo presentd un
nivel moderado de estrés, por otro lado, un 20,0% de las madres entre 19 a 24 afios de edad
con el nivel de estrés leve, seguido de un 17,7% con nivel moderado, mientras que en las
madres de 25 a 34 afios se registro el 12,3% y 26,2%, respectivamente, de los parametros
descritos, por lo que, se evidencia que si existe asociacion estadisticamente significativa entre
las dos variables, valor de p=0,000 (Figura 37, Tabla 37).

De igual manera, en el grupo de RL casados el nivel de estrés moderado esta presente en
el 20% vy el estres leve en el 18,5%, en comparacion con las madres solteras en las que se
registré el 16,2% y 10,8%, respectivamente, de los parametros descritos, mientras que el
13,8% de los RL con union libre manifiestan niveles moderados de estrés y el 9,2% niveles
leves, por lo que, se evidencia que si existe asociacion estadisticamente significativa entre las
dos variables, valor de p=0,019 (Figura 38, Tabla 38).

Al analizar las variables nivel de educacion y nivel de estrés, se concluye que las madres
que culminaron sus estudios secundarios manifiestan un nivel de estrés moderado, esto es el
27,7% de la poblacién y aguellas con nivel leve de estrés representan el 20%, en comparacion
con aquellas madres que son profesionales que registran un 7,7% y 3,8% en los parametros
descritos, por lo que, se evidencia que si existe asociacion estadisticamente significativa entre
las dos variables, valor de p=0,047 (Figura 39, Tabla 39).

De igual forma, al indagar si existe relacion entre las variables ocupacién de los RL y el
nivel de estrés manifestado, se identificO que las madres que se dedican al quehacer
doméstico presentan niveles de estrés moderados, lo cual corresponde al 36,2% de la
poblacién estudiada y el 26,9% niveles leves de estrés; sin embargo, no se encontrd una

asociacion significativa entre las variables, valor de p=0,734 (Figura 40, Tabla 40).
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Por otro lado, el nivel moderado de estres se registra en el 26,2% de los RL que presentan
ingresos econdmicos menores al salario béasico establecido (386 USD, afio 2018), en
comparacion con quienes perciben mayores ingresos econdémicos (4,6%), por lo que, se
evidencia que si existe asociacion estadisticamente significativa entre las dos variables, valor
de p=0,017 (Figura 41, Tabla 41).

Del analisis de aquellos RL que se consideran como familia tradicional, se observé que
presentan niveles moderados de estrés, esto es el 30,8%, seguido de un 15,4% con nivel leve
de estrés, en comparacion con las familias con ideologia abierta en donde corresponde al
14,6% y 13,1% respectivamente, por lo que, se evidencia que si existe asociacion
estadisticamente significativa entre las dos variables, valor de p=0,021 (Figura 42, Tabla 42).

Finalmente, se compard el nivel de estrés que presentan las madres primerizas con quienes
tienen méas de dos hijos, donde se identificd que el primer grupo presenta niveles de estrés
moderados con un 19,2% vy niveles leves de estrés con el 20% con respecto a la poblacion
estudiada, por lo que, se evidencia que si existe asociacion estadisticamente significativa
entre las dos variables, valor de p=0,000 (Figura 43, Tabla 43).

4.4.4. Relacion entre los factores biopsicosociales y culturales del representante legal
y su entorno familiar con su percepcion frente a la estancia hospitalaria de su hijo.

El 78,5% de la poblacion encuestada reflejé su percepcion dentro del hospital como buena,
los grupos etarios que indicaron esta opcion corresponden a las madres de 19 a 24 afios
(30,0%), el grupo de 25 a 34 afios (33,1%), el grupo de 35 a 40 afios (10%) y el grupo de 15 a
18 afios (5,4%). A pesar de ello, algunas madres sefialaron su percepcion como regular
siendo el 10,8%, 8,5%, 0%y 2,3% respectivamente, de los pardmetros descritos, sin embargo,
no se evidencid una asociacion significativa entre las variables, valor de p=0.188 (Figura 44,

Tabla 44).
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En cuanto al nivel de educacion del RL, se registré que el 39,2% de las madres con
estudios secundarios completos tienen una mejor percepcion, que aquellas madres que
cursaron solamente la educacion primaria (10.0%), a pesar de eso no se evidencié una
diferencia significativa entre las dos variables, valor de p=0,174 (Figura 45, Tabla 45).

Con relacion a la variable a la religion que pertenece el RL y su percepcion de la estancia
dentro del hospital, se identificé que las madres que profesan la religion catolica (48,5%)
tienen una buena percepcidn sobre la hospitalizacion del RN, al igual que el 14,6% de las
madres que pertenecen a la religion evangélica y el 2,3% de los RL testigos de Jehova, sin
embargo, si se evidencié una asociacion significativa entre las variables, valor de p=0.001
(Figura 46, Tabla 46).

Las madres que reportan ingresos econoémicos menores al salario basico (386 USD, afio
2018) perciben de mejor manera la estadia de su hijo en el hospital (36,9%) frente al 14,6%
de las madres con mayores ingresos econdémicos; sin embargo, no se constato una diferencia
significativa entre las variables, valor de p=0,267 (Figura 47, Tabla 47).

De igual forma, dentro de la poblacion estudiada, las familias que manifiestan ser de tipo
tradicional tienen una buena percepcién de su hijo hospitalizado, esto es el 40,8%, seguida
del 25,4% de las familias que estan abiertas a nuevas costumbres y creencias, sin embargo, no
se constatd una diferencia significativa entre las variables, valor de p=0,916 (Figura 48, Tabla
48).

Finalmente, se concluye que las madres primerizas, quienes representan el 33,1% de la
poblacién y las madres que poseen mas de dos hijos, quienes representan el 22,3% perciben
de mejor manera la estancia de su hijo en el hospital, sin embargo, no se constatd una

diferencia significativa entre las variables, valor de p=0,239 (Figura 49, Tabla 49).
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Capitulo V

5. Discusion

El HPAS se caracteriza por atender diariamente a miles de pacientes, entre ellas mujeres
embarazadas y RN, quienes provienen de los alrededores, de centros de salud de menor
complejidad e incluso de otras ciudades. Al ser un hospital de segundo nivel cuenta con el
servicio de neonatologia, el cual alberga a decenas de nifios con diferentes enfermedades, una
de ellas y la que predomina es la prematuridad, condicion que a nivel mundial ha ido en
ascenso en los ultimos afios, sobre todo en paises con limitados recursos econémicos, por lo
que la OMS ha creado estrategias para mitigar dicha problematica debido a que cada afio
nacen alrededor de 15 millones de nifios prematuros (Eds CP Howson, MV Kinney, 2012).

Dentro de las causas de parto prematuro, la literatura, como por ejemplo la Asociacion
Espafiola de Pediatria, menciona factores y patologias maternas que se relacionan con esta, y
muy poco se investiga sobre los factores biopsicosociales de la madre y su entorno familiar
que también ejercen cierto impacto, no sélo en el momento del nacimiento sino también en el
cuidado y posterior desarrollo y crecimiento del RN. Por lo que el presente estudio tuvo como
objetivo determinar los factores biopsicosociales y culturales del entorno familiar del
paciente neonato hospitalizado en el HPAS en el periodo febrero a abril del 2018, donde se
confirmé que la mayoria de agentes sociodemograficos estudiados tienen relacion con la
patologia del RN y que ademas, el ambiente o entorno también influye en el cuidado
posterior a su egreso hospitalario.

En el presente estudio, se identifico una prevalencia general de RN prematuros, esto es el
43,1%, el 20% de RN con bajo peso al nacer, que dentro de la poblacion encuestada

corresponden a hijos cuyas madres tienen entre 19 a 24 afios de edad y 25 a 34 afios (20,8%,



56

16,2%), lo que refleja la mayor incidencia de ellos en madres adultas tanto jovenes como
maduras. En un estudio realizado en Ecuador se registraron resultados similares, el cual esta
basado en datos estadisticos del area de neonatologia del HPAS entre el afio 1998 y 1999,
donde se concluyd que las madres que representan similar grupo etario son mas propensas a
tener RN prematuros (Castillo & Alarcon, 2001).

Con respecto al nivel de educacion del representante legal, se evidencié que el 20% de
neonatos prematuros corresponden a mujeres que culminaron los estudios secundarios,
seguido del 10% de RN prematuros que corresponde a las madres que interrumpieron y
abandonaron este nivel de estudio, en comparacion con aquellas madres que presentaban
estudios superiores, en quienes fue de 3,8%, esto refleja que el nivel de escolaridad de la
madre es una variable condicionante para prestar atencion de salud de la familia, este dato
concuerda con la informacion tomada de la Encuesta demografica y de salud del afio 2013
realizada en Nigeria, en la cual se confirmd la relacion existente entre las variables, bajo nivel
de educacién de la madre y bajo peso que registra el RN prematuro con un 14,9% y con un
valor de p=0.002, demostrando asi que la escolaridad influye en las condiciones de salud del
RN, debido a que contar con una educacion basica impide a los padres a desenvolverse en un
mejor empleo, adquirir conocimientos sobre el cuidado y atencion del RN y con ello percibir
ingresos econdmicos estables para asistir a controles médicos, y mas que nada, para satisfacer
las necesidades de la familia (Dahlui, Azahar, Oche, & Aziz, 2016).

Haciendo referencia a lo mencionado anteriormente entre el nivel de educacion de la
madre con la patologia del RN, se determind que a partir de éste se desarrolla un ciclo que
conlleva a un déficit de recursos econémicos para garantizar el bienestar social y de salud de

cada miembro de la familia, es por ello que dentro de los determinantes sociales que estudia
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la OMS, se encuentra la ocupacion, el nivel socioeconémico y su relacion con la capacidad
de adquirir servicios basicos, como factores elementales para promover con una buena salud.

Del analisis de tres factores que se correlacion, se evidencio que en la poblacion estudiada,
la mayor prevalencia de nifios prematuros corresponden a madres quienes son amas de casa
(31,5%), sus ingresos econdémicos son bajos (14,6%) y poseen algunos servicios basicos
(32,3%) indicando que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
combinacion de estas variables. Estos resultados son similares a los obtenidos en una
investigacion elaborada por Agudelo y colaboradores, en el afio 2017, en la Clinica
Universidad de La Sabana, donde se trabajo con 301 RN registrandose una asociacién
significativa entre las variables bajo peso al nacer con la limitacion de recursos econémicos
(p=0.000) y el bajo nivel de escolaridad de la madre (p=0,013) (Agudelo, S. I., Maldonado,
M., Plazas, M., Gutiérrez, |., Gomez, A., Diaz, 2017).

En cuanto a la relacién entre el grupo étnico y la religion que profesa el RL con la
patologia del RN, no se evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa debido a que
la mayoria de la poblacion participante es catdlica (59,2%) vy de etnia mestiza (87,7%), pero
se la podria tomar como factores asociados a la enfermedad ya que de una u otra manera las
practicas religiosas influenciarian en la salud del recién nacido.

En este estudio, las madres primogénitas con un 43,8%, representan el mayor porcentaje
de la poblacion encuestada, donde se demostrd que son ellas quienes tienen mas hijos
prematuros con el 20%, RN con bajo peso al nacer con un 10,8%, nifios con
hiperbilirrubinemia con un 3,1% y presencia de neumonia con un 6,2%, reflejando que este
grupo al no tener experiencia en el cuidado durante el embarazo y tras el nacimiento de su

hijo, pueden incidir en que sus nifios se muestren mas vulnerables e idoneos para contraer
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enfermedades, que al no ser diagnosticadas y tratadas a tiempo podrian ocasionar el deceso
de estos neonatos y asi aumentar las tasas de mortalidad infantil en el Ecuador.

En definitiva, los factores presentes en el representante legal tales como su edad, su estado
civil, su ocupacion, sus ingresos economicos, contar con algunos servicios basicos y el
numero de hijos de su familia, que demostraron presentar una asociacion estadisticamente
significativa sobre la patologia del neonato y predispone a su hospitalizacion, son los mismos
agentes que influyen de forma directa en el cuidado y atencion del nifio, debido a que las
condiciones y los limitados recursos con que cuentan los padres obstaculiza el adecuado
desarrollo y crecimiento del nifio, es por eso que, la familia y su entorno son los Unicos
responsables que pueden modificar su estilo y calidad de vida, para asi lograr cimientos
saludables y adecuados para el crecimiento del nifio; caso contrario, si los padres no toman
las debidas precauciones, a pesar de los consejos y llamadas de atencion con respecto a estos
factores, ellos seran los responsables de convertir a cada integrante de su familia en agentes
vulnerables y susceptibles de enfermedades.

Por otro lado, el hecho de que el RN presente alguna alteracion funcional u organica y sea
motivo de hospitalizacién; para la madre, quien es la encargada absoluta del cuidado y
atencion del nifio, se convierte en un suceso estresante y generador de ansiedad, el cual
depende de las condiciones biopsicosociales y culturales de la persona, debido a este
argumento, en el presente estudio se determind la correlacién entre estas dos variables, donde
se evidencia que el 26,2% de las madres quienes con cuentan con limitados recursos
econdmicos reportan un nivel moderado de estrés, resultado que es similar a la investigacion
realizada en Cartagena en el afio 2011 por Lopez y colaboradores, quienes al estudiar una
muestra de 277 padres de familia de RN pre término, en donde los criterios de inclusion para

la eleccion de los participantes fueron ser voluntarios, que no presenten ningln tipo de
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discapacidad mental y que sepan leer, en el estudio concluyeron que el recibir un salario
menor al establecido en su pais produce tres veces mas riesgo de afrontar de forma negativa
la experiencia vivida y generar mayores niveles de estrés (Lopez Saleme et al., 2011).

Ademas de los ingresos econdémicos, existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el nivel de educacion de la madre y la manifestacion de niveles de estrés, reflejando
que las madres que han concluido los estudios secundarios presentan mayores niveles de
estrés moderado correspondiente a un 27,7% frente a las madres que confirman estudios
superiores con un 7,7%, esto se debe a que la poblacion con escolaridad secundaria
representa un mayor porcentaje en comparacion con la poblacion de estudios superiores,
resultados que son diferentes a los obtenidos en un estudio realizado por Ramirez y
colaboradores en el afio 2017, donde hubieron 217 padres de familia de neonatos
hospitalizados a quienes se les realizd una encuesta sobre sus condiciones sociodemograficas,
y de las que sé concluy6 que los padres quienes tienen estudios universitarios y posgrados
son quienes presentan mayor nivel de estrés (valor de p=0,001) ya que ellos al tener un mayor
nivel de educacion y por ende un mejor status social, poseen accesibilidad a informacion que
se encuentra en sitios web, libros, revistas o demas fuentes en las que se profundizan o en
algunos casos se distorsiona la informacion y esto tiende a generar mayor estrés (Ramirez,
Navarro, Claveria, Molina, & Cox, 2018).

Otro factor asociado al nivel de estrés, es el estado civil, en donde se observd que en las
madres casadas se produce un nivel moderado de estrés el mismo que corresponde al 20% de
la poblacién, el mismo nivel se presentan con un 16,2% en las mujeres solteras y con un
13,8% en los RL con unién de hecho, dichos resultados estarian ligados y compensados por
la falta de experiencia sobre la hospitalizacion de su hijo, por las redes de apoyo que cada

madre presenta, independientemente quien ofrece ese soporte, genera en la persona
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sentimientos de esperanzas y optimismo frente a la situacion de estrés, ademas permite que la
hospitalizacion del RN sea un proceso de aprendizaje, adaptacion y superacion para los
padres, todo ello logra afianzar los lazos de amor y confianza en el entorno familiar del
paciente neonato hospitalizado. Cabe mencionar que en el presente estudio, el 100% de la
poblacién estudiada cont6 con el apoyo familiar. EI mismo estudio realizado por Lopez, afio
2011, evidencid que el ser madre soltera seria un factor de riesgo para desarrollar estrés e
inestabilidad emocional en el entorno familiar (Lopez Saleme et al., 2011).

A pesar de que la familia proporciona el soporte fundamental dentro de la hospitalizacién
del RN, los miembros de esta al conocer que su acceso es limitado generan angustia y
provocan en el ambiente estrés , los cuales alteran el entorno del neonato hospitalizado, por lo
que el personal de salud es el responsable de crear vinculos de confianza entre las dos partes,
y de esta manera los padres se involucren en el proceso de recuperacion de su hijo, ademas de
ser quienes comprendan la situacion que atraviesan los padres, ofrezcan una atencion de
calidad y sobretodo permitan la participacion del padre en el cuidado y atencion del neonato,
que no solo es responsabilidad de la madre (Fernanda Acosta & Cabrera Bravo, 2016).

Es por eso que en todos los servicios de neonatologia se deberia dar a conocer y poner en
practica la Atencion Centrada en el Paciente y la Familia, la cual trata de involucrar a todo el
entorno familiar del paciente neonato hospitalizado, con la finalidad de ser mas llevadero el
proceso de recuperacion del RN, sobre todo si se trata de trabajar con los padres de familia,
quienes son los que se ven afectados por los procedimientos, tratamientos o diagndsticos
dados y realizados sobre el paciente. Esto se lograra mediante la formacion de un equipo que
conste de varios profesionales de salud que ayuden a sobrellevar este proceso. Con base en
este argumento, se realizd un meta analisis, basado en 9 ensayos clinicos, elaborado por

Villamizar, afio 2016, mostrando que el apoyo psicosocial, terapéutico y las ensefianzas
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impartidas a los padres durante la hospitalizacion del RN, ayudan a controlar y a disminuir
los niveles de estrés, a consolidar la relacion médico — paciente y con ello la comprension de
la informacién es mejor y la toma de decisiones sobre procedimientos y tratamientos sobre el
neonato se hacen mas faciles de elegir y aceptar (Villamizar-Carvajal, Vargas-Porras, &
Gomez-ortega, 2016).

En cuanto se refiere a la percepcion de las madres de familia sobre el tipo de informacion
impartida por el personal médico sobre el estado de salud del RN, se evidencié que
independientemente de la edad, estado civil, ingresos econémicos Y nivel de educacion de la
RL, la mayoria de la poblacion estudiada confirmo que la informacion fue clara y concisa,
por lo que en el presente estudio la combinacion de las variables tipo de informacion y datos
sociodemograficos no tuvo una asociacion estadisticamente significativa, esto se refleja que
el personal médico del HPAS esta utilizando un vocabulario acorde a la poblacion que se
enfrenta y sintiéndose identificado con los padres de los neonatos. Ademas, las madres, en
general, perciben como algo bueno el cuidado que ofrece el personal de enfermeria y su
presencia en el area, debido a que la buena comunicacion entre las dos partes permiten el
desarrollo y crecimiento mutuo ya que cada madre y/o enfermera es una persona diferente y
las dos ofrecen y adquieren nuevos conocimientos sobre el cuidado y atencién del recién

nacido, y con ello cada dia el proceso de recuperacion del nifio sera favorable.
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Capitulo 6

6. Conclusiones y recomendaciones

6.1. Conclusiones.

De acuerdo a los factores biopsicosociales y culturales analizados como factores
influyentes en el desarrollo de alguna patologia en el RN, se evidencié que las madres
primerizas, adultas jovenes cuyas edades oscilan entre 19 a 24 afios, con ingresos
econdmicos limitados debido a que se desempefian como amas de casa y poseen
algunos servicios basicos, presentan mayor incidencia de tener hijos con alguna
patologia, como RN prematuros, RN bajo peso al nacer, con neumonia, Sindrome de
Down, con hiperbilirrubinemia, infeccidn y con distrés respiratorio.

El 100% de la poblacién encuestada, cuenta con el apoyo de la familia, la misma que
ayuda y ayudara posteriormente en el cuidado del paciente neonato hospitalizado. Los
miembros de la familia son el soporte principal para el proceso de superacion de esta
situacion estresante.

En cuanto a la comprensién de la informacion por parte de la representante legal, en
este estudio, no se evidencio que exista algin factor socio demogréafico asociado o que
limite la compresion, esto debido a que la mayor parte de la poblacion estudiada
registra niveles de educacion primaria y secundaria completa, son madres de
diferentes edades y con diversos estados civiles, ademéas que no solo depende del
nivel de estudios de la madre.

El nivel moderado de estrés que fue el nivel que mayor prevalencia se evidencio, se
encontrd en las madres que tienen entre 25 a 34 afios de edad, cuyo estado civil es

casada, grado de instruccion secundaria completa y contaban con escasos recursos
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economicos, en todas las variables se presentd una asociacion estadisticamente
significativa.

Debido a que la mayoria de la poblacion se autoidentifica como mestiza, profesa la
religiébn catdlica, conforma una familia nuclear y manifiesta tradiciones y/o
costumbres bien arraigadas, no se determinaron como factores asociados a la

patologia del RN.

Recomendaciones.

Incentivar al personal médico a la elaboracion de una anamnesis completa, la cual
investigue los factores biopsicosociales y culturales del entorno familiar del paciente
neonato para comprender el desarrollo de la patologia presente en él.

Estimular al personal médico a que se integre con el entorno familiar del paciente
neonato y no sélo sea un portador de informacion, sino que sea facilitador para el
familiar, quien procure establecer una buena relacién médico-familiar del paciente y,
donde las dos partes descubran los factores negativos asociados a la recuperacién del
RN.

Implementar en el servicio de neonatologia, la Atencion Centrada en el Paciente y la
Familia con el lema “Mi familia, es mi apoyo”, demostrandose que las redes de apoyo
benefician a los padres para disminuir el nivel de estrés y de esta manera acoger a los
padres y ser participes en los procedimientos y/o tratamientos realizados en el recién
nacido.

En el caso de que el personal médico o de enfermeria identifique factores de riesgo

que perturben el desarrollo y recuperacion del RN, referir al RL al servicio de trabajo
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social donde le brindaran la asesoria para la dotacion de recursos necesarios para
promover el bienestar del nifio durante y después del egreso hospitalario.

Crear grupos de apoyo entre las madres y un psicélogo para que ellas a través de las
experiencias vividas compartan a los nuevos integrantes a sobrellevar de mejor
manera la hospitalizacion de su hijo.

Sensibilizar a las madres al buen cuidado y buena atencion de su hijo, ya que al ser un
neonato que permanecié hospitalizado es un ser que es vulnerable a contraer
infecciones o condiciones que perjudiquen su salud.

Se sugiere realizar nuevos estudios en otros centros de salud, donde las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion sean diferentes a la del presente estudio para
comparar y corroborar las asociaciones entre las variables encontradas.

Se recomienda realizar estudios donde el protagonista sea el padre del neonato
hospitalizado para determinar los factores biopsicosociales mas influyentes dentro de
la hospitalizacion y recuperacion, ademas de conocer su rol durante el proceso de

hospitalizacion y egreso hospitalario.



64

Referencias bibliograficas
Alison Vésconez. (2016). Mujeres Ecuatorianas Dos Décadas de cambio 1995-2015.
Organizacion de Las Naciones Unidas, pp. 1 — 40.

Acero A, M., Caro R, I. M., Henao K, L., Ruiz E, L. F., & Sanchez V, G. (2013).

Determinantes Sociales de la Salud : postura oficial y perspectivas criticas Social

Determinants of Health: official stance and critical views. Revista Faccultad
Nacional de Salud Pudblica, 31(Supl 1), S103 — S110.

Acharya, P., & Khanal, V. (2015). The effect of mother’s educational status on early
initiation of breastfeeding: Further analysis of three consecutive Nepal Demographic
and Health Surveys Global health. BMC Public Health, 45(2), 202-207.
http://doi.org/10.1186/s12889-015-2405-y

Aguaron, G. (2011). Mecanismos de adaptacion del feto a la vida extrauterina en el
nacimiento. exploracion y reanimacion del recién nacido., 1-16.

Agudelo, S. I., Maldonado, M., Plazas, M., Gutiérrez, I., Gmez, A., Diaz, D. (2017).
Relacién entre factores sociodemogréficas y el bajo peso al nacer en una clinica
universitaria en Cundinamarca, Colombia. Revista Cientifica Salud Uninorte, 33(2),
86-97.

Alosaimi, A. N., Luoto, @bullet Riitta, Wahed, A., Serouri, A., & Fi, A. A. (2016).
Measures of Maternal Socioeconomic Status in Yemen and Association with Maternal
and Child Health Outcomes. Maternal and Child Health Journal, 20(2), 386-397.

http://doi.org/10.1007/s10995-015-1837-4



65

Balbino, F. S., Balieiro, M. M. F. G., & Mandetta, M. A. (2016). Measurement of
Family-centered care perception and parental stress in a neonatal unit. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 24. http://doi.org/10.1590/1518-8345.0710.2753

Borrell i Carrio, F. (2002). EI modelo biopsicosocial en evolucion. Medicina Clinica,
119(5), 175-179. http://doi.org/10.1016/S0025-7753(02)73355-1

Cantarutti, A., Franchi, M., Monzio Compagnoni, M., Merlino, L., & Corrao, G.
(2017). Mother’s education and the risk of several neonatal outcomes: An evidence
from an Italian population-based study. BMC Pregnancy and Childbirth, 17(1), 221.
http://doi.org/10.1186/s12884-017-1418-1

Cafas-Lopera, E. M., & Rodriguez-Holguin, Y. A. (n.d.). La experiencia del padre
durante la hospitalizacion de su hijo recién nacido Pretérmino extremo.
http://doi.org/10.5294/aqui.2014.14.3.6

Castillo, D. T., & Alarcon, M. R. (2001). Estudio de los factores biopsicosociales
como causantes de prematurez en el Hospital Pablo Arturo Suarez, Quito-Ecuador.
Revista de La Facultad de Ciencias Médicas (Quito), 26(1), 18-25. Retrieved from
http://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/CIENCIAS _MEDICAS/article/view/409
Dahlui, M., Azahar, N., Oche, O. M., & Aziz, N. A. (2016). Risk factors for low birth
weight in Nigeria: Evidence from the 2013 Nigeria Demographic and Health Survey.
Global Health Action, 9(1). http://doi.org/10.3402/gha.v9.28822

Delabaere, a., & Gallot, D. (2016). Fisiologia fetal. EMC - Ginecologia-Obstetricia,
52(1), 1-9. http://doi.org/10.1016/S1283-081X(15)76285-5

Ecuador, M. de T. del. (2017). Acuerdo Ministerial 048.

Eds CP Howson, MV Kinney, J. L. W. H. O. G. (2012). Born too soon. Born Too

Soon, The Global Action Report on Preterm Birth. Eds CP Howson, MV Kinney, JE



66

Lawn. World Health Organization. Geneva, 13(5), 1-126.
http://doi.org/http://whglibdoc.who.int/publications/2012/9789241503433_eng.pdf
Fava, G. a., & Sonino, N. (2017). From the Lesson of George Engel to Current
Knowledge: The Biopsychosocial Model 40 Years Later. Psychotherapy and
Psychosomatics, 86(5), 257-259. http://doi.org/10.1159/000478808

Fernanda Acosta, M., & Cabrera Bravo, N. (2016). Percepcion de padres de hijos
prematuros frente a la hospitalizacion en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal :
un estudio de revision documental. Rev. UNIMAR., 34(1), 193-199.
http://doi.org/2216-0116

Gallegos-Martinez, J., Reyes-Hernandez, J., Gracinda Silvan Scochi, C., & Cgs, S.
(2013). El neonato prematuro hospitalizado: significado para los padres de su
participacién en la Unidad Neonatal. Articulo Original Rev, 21(6), 1360-1366.
http://doi.org/10.1590/0104-1169.2970.2375

Harrison, H. (1993). The Principles for Family-Centered Neonatal Care. Pediatrics,
Official Journal of the American Academy of Pediatrics, 92(5), 643-650.

Hug, L., Sharrow, D., & You, D. (2017). Levels & Trends in Child Mortality 2017.
Ignell Modé, R., Mard, E., Nyqvist, K. H., & Blomqvist, Y. T. (2014). Fathers’
perception of information received during their infants' stay at a neonatal intensive
care unit. Sexual and Reproductive  Healthcare, 5(3), 131-136.
http://doi.org/10.1016/j.srhc.2014.05.001

Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censo, |. (2014). Anuario de Estadisticas
Vitales; Nacimientos y Defunciones 2014. Anuario de Estadisticas Vitales;
Nacimientos Y Defunciones 2014, 53(9), 1689-1699.

http://doi.org/10.1017/CB0O9781107415324.004



67

Javeriana, Castafio, A., & Stella, L. (2009). Los determinantes sociales de la salud:
mas alla de los factores de riesgo*. Revista Gerencia Y Politicas de Salud, 8, 69-79.
Langer, A. (2002). EI embarazo no deseado: impacto sobre la salud y la sociedad en
América Latina y el Caribe EL EMBARAZO NO DESEADO: CONCEPTOS Y
SITUACION REGIONAL. Rev Panam Salud publica/Pan Am J Public Health, 11(3),
192-205. http://doi.org/10.1590/S1020-49892002000300013

Lopez Saleme, R., Diaz Montes, C. E., Moreno Jiménez, K., Vargas Ldpez, K.,
Villamizar Espinosa, G., Lopez Salas, S., & Sierra Rojas, R. (2011). Condiciones
bioldgicas, sociales y familiares asociadas al afrontamiento familiar ante el
nacimiento de pretérminos en la ciudad de Cartagena - Colombia. Duazary, 8(2),
150-158. Retrieved from
http://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3903139.pdf\nhttp://dialnet.unirioja.es/servl
et/extart?codigo=3903139

Molina, M. del P. U. (2016). Conocimientos de los padres para brindar cuidado en
casa al recién nacido prematuro y/o de bajo peso. Editorial Unimar. Retrieved from
http://www.umariana.edu.co/ojs-
editorial/index.php/libroseditorialunimar/article/view/1022

Montes Bueno, M. T., Quiroga, A., Rodriguez, S., & Sola, A. (2016). Family access
to Neonatal Intensive Care Units in Latin America: A reality to improve. Anales de
Pediatria (English Edition), 85(2), 95-101.
http://doi.org/10.1016/j.anpede.2015.07.039

ONU / Cepal. Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible: una oportunidad
para América Latina y el Caribe (2016).

http://doi.org/10.1017/CB0O9781107415324.004



68

Organizacién Mundial de la Salud. (2012). Nacidos Demasiado Pronto. Informe de
Accion Global sobre Nacimientos Prematuros. Resumen Ejecutivo. Retrieved from
http://www.who.int/pmnch/media/news/2012/borntoosoon_execsum_es.pdf?ua=1
Owor, M. 0., Matovu, J. K. B., Murokora, D., Wanyenze, R. K., & Waiswa, P.
(2016). Factors associated with adoption of beneficial newborn care practices in rural
Eastern Uganda: a cross-sectional study. BMC Pregnancy and Childbirth, 16(1), 83.
http://doi.org/10.1186/s12884-016-0874-3

Ramirez, M., Navarro, S., Claveria, C., Molina, Y., & Cox, A. (2018). Version in
press ID 331 Estresores parentales en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos,
89(2).

Rodriguez, L., Frias, L., Psicol, A. F., Papel, S. U,, La, E. N., & Revisi, U. N. a.
(2005). Psicologia y Salud. Psicologia Y Salud, 15(2), 169-185.

Rodriguez, S. R., Ribera, C. G. De, & Garcia, M. P. A. (2008). El recién nacido
prematuro. In Asociacién Espafiola de Pediatria (Ed.), Protocolos Diagnostico
TerapeUticos de la AEP: Neonatologia. (pp. 68 - 77).
http://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2006.05.022

Tamayo, M., Besoa??n, ??Lvaro, & Rebolledo, J. (2016). Social determinants of
health and disability: Updating the model for determination. Gaceta Sanitaria, 32(1),
96-100. http://doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.12.004

Torres-Ospina, P., Nicolas, J., Augusto, C., & Enrique, C. (2016). Revista Gerencia y
Politicas de Salud. Revista Gerencia Y Politicas de Salud, 15(31), 190-201.

http://doi.org/10.11144/Javeriana.rgyps15-31.acpf



69

e Villamizar-Carvajal, B., Vargas-Porras, C., & GoOmez-ortega, O. R. (2016).
Metaanalisis: efecto de las intervenciones para disminuir el nivel de estrés en padres
de prematuros. Aquichan, 16(3), 276-295. http://doi.org/10.5294/aqui.2016.16.3.2

e Van den Berg, J., Béck, F., Hed, Z., & Edvardsson, D. (2017). Transition to a New
Neonatal Intensive Care Unit. The Journal of Perinatal & Neonatal Nursing, 31(1),

75-85. http://doi.org/10.1097/JPN.0000000000000232



70

8. Tablas

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje del representante legal

Representante legal Frecuencia Porcentaje
Madre 130 100,0
Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de la edad del representante legal

Edad Frecuencia Porcentaje
15-18 afios 10 7,7
19-24 afios 53 40,5
25-34 afios 54 41,5
35-40 afios 13 10,0

Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de la etnia del representante legal

Etnia Frecuencia Porcentaje
Afro descendiente 9 6,9
Indigena 7 5,4
Mestiza 114 87,7
Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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Tabla 4. Frecuencia y porcentaje del estado civil del representante legal

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casado 50 38,5
Divorciada 3 2,3
Soltera 37 28,5
Union libre 40 30,8
Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje del nivel de escolaridad del representante legal

Nivel de escolaridad Frecuencia Porcentaje

Primaria completa 13 10,0
Primaria incompleta 7 54

Secundaria completa 66 50,8

Secundaria incompleta 26 20,0

Superior 17 13,1
Técnico 1 8

Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de la religion del representante legal

Religion Frecuencia Porcentaje
Adventista 2 15
Catdlica 77 59,2
Evangélica 22 16,9
Otro (Cristiana) 18 13,8
Testigo de Jehova 11 8,5
Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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Tabla 7. Frecuencia y porcentaje de la ocupacion del representante legal

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 89 68,5
Estudiante 15 11,5
Independiente 20 15,4
Profesional 6 4,6
Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Tabla 8. Frecuencia y porcentaje de los ingresos econoémicos de la familia

Ingresos econdmicos Frecuencia Porcentaje
Mayor que el salario basico 21 16,2
Menos del salario basico 65 50,0
Salario basico 44 33,8
Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Tabla 9. Frecuencia y porcentaje de los egresos econémicos de la familia

Egresos econdmicos Frecuencia Porcentaje
Igual a la cantidad del salario basico 63 48,5
Mayor que el salario basico 17 13,1
Menor a la cantidad del salario 50 38,5
bésico
Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Tabla 10. Frecuencia y porcentaje de servicios basicos de la familia

Servicios basicos Frecuencia Porcentaje
Algunos (agua, luz, teléfono) 80 61,5
Todos (agua, luz, teléfono, internet, 50 38,5
alcantarillado)
Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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Tabla 11. Frecuencia y porcentaje de la red de apoyo del representante legal

Red de apoyo Frecuencia Porcentaje
Familiares 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Tabla 12. Frecuencia y porcentaje del tipo de familia

Tipo de familia Frecuencia Porcentaje
Extensa 37 28,5
Monoparental 9 6,9
Nuclear 80 61,5
Reconstruida 4 3,1
Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Tabla 13. Frecuencia y porcentaje de la enfermedad presente en el representante legal

Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Enfermedad del corazén 2 1,5
Epilepsia 8 6,2
Migrafa 1 8
Ninguna 119 91,5
Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Tabla 14. Frecuencia y porcentaje del tipo de cultura de la familia

Tipo de cultura Frecuencia Porcentaje
Abierta 41 31,5
No tradicional 21 16,2
Tradicional 68 52,3
Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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Tabla 15. Frecuencia y porcentaje del niamero de hijos del representante legal

NuUmero de hijos Frecuencia Porcentaje
1 S7 43,8
2 34 26,2
3 27 20,8
4 5 3,8
5 4 31
6 3 2,3
Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Tabla 16. Frecuencia y porcentaje del sexo del RN hospitalizado

Sexo del RN Frecuencia Porcentaje
Femenino 67 51,5
Masculino 63 48,5

Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Tabla 17. Frecuencia y porcentaje de la edad del RN hospitalizado

Edad del RN Frecuencia Porcentaje
1-5 dias 29 22,3
6-10 dias 31 23,8
11-15 dias 28 21,5
16-20 dias 15 11,5
21-25 dias 15 11,5
26-28 dias 12 9,2
Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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Tabla 18. Frecuencia y porcentaje de la patologia del RN hospitalizado

Enfermedad del RN Frecuencia Porcentaje
Bajo peso al nacer 26 20,0
Distrés respiratorio 15 11,5
Hiperbilirrubinemia 14 10,8
Infeccion 2 1,5
Neumonia 9 6,9
Prematuro 56 43,1
Sindrome de Down 8 6,2
Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Tabla 19. Frecuencia y porcentaje de la patologia del RN en relacién con su sexo

Sexo del RN
Enfermedad del RN Femenino Masculino Total
Bajo peso al nacer Recuento 14 12 26
% del total 10,8% 9,2% 20,0%
Distrés respiratorio Recuento 11 4 15
% del total 8,5% 3,1% 11,5%
Hiperbilirrubinemia Recuento 8 6 14
% del total 6,2% 4,6% 10,8%
Infeccion Recuento 0 2 2
% del total 0,0% 1,5% 1,5%
Neumonia Recuento 4 5 9
% del total 3,1% 3,8% 6,9%
Prematuro Recuento 27 29 56
% del total 20,8% 22,3% 43,1%
Sindrome de Down Recuento 3 5 8
% del total 2,3% 3,8% 6,2%
Total Recuento 67 63 130
% del total 51,5% 48,5% 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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Tabla 20. Frecuencia y porcentaje del namero de dias de hospitalizacion del RN

Dias de Frecuencia Porcentaje
hospitalizacién
1-5 dias 29 22,3
6-10 dias 34 26,2
11-15 dias 28 21,5
16-20 dias 14 10,8
21-25 dias 15 11,5
26-28 dias 10 1,7
Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Tabla 21. Frecuencia y porcentaje de la alimentacion del RN hospitalizado

Alimentacion del RN Frecuencia Porcentaje
Combinada 20 15,4
Leche materna 110 84,6
Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Tabla 22. Frecuencia y porcentaje del tipo de informacion recibida por el representante
legal

Tipo de informacion Frecuencia Porcentaje
Comprensible 61 46,9
Confusa 5 3,8
Precisa y clara 64 49,2
Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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Tabla 23. Frecuencia y porcentaje del nivel de estrés percibido por el representante legal

Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje
Leve 51 39,2
Moderado 66 50,8
No presenta 9 6,9
Severo 4 3,1
Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Tabla 24. Frecuencia y porcentaje de la percepcion del cuidado de enfermeria

Cuidados de enfermeria Frecuencia Porcentaje
Buenos 102 78,5
Regulares 28 21,5
Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Tabla 25. Frecuencia y porcentaje de la percepcion de la estancia hospitalaria del RN

Percepcion del Representante Frecuencia Porcentaje
legal
Buena 102 78,5
Regular 28 21,5
Total 130 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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Tabla 26. Relacion entre la patologia del RN hospitalizado y la edad del representante

legal
Edad del RL
Enfermedad del RN 15-18 a 19-24 a 25-34a 35-40a Total
Bajo peso al Recuento 2 11 9 4 26
nacer % del total 1,5% 8,5% 6,9% 3,1% 20,0%
Distrés Recuento 3 1 6 5 15
respiratorio % del total 3,1% 0,8% 4.6% 3,8% 11,5%
Hiperbilirrubinem  Recuento 0 6 8 0 14
ia % del total 0,0% 4,6% 6,2% 0,0% 10,8%
Infeccion Recuento 0 2 0 0 2
% del total 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 1,5%
Neumonia Recuento 1 6 2 0 9
% del total 0,8% 4,6% 1,5% 0,0% 6,9%
Prematuro Recuento 4 27 21 4 56
% del total 3,1% 20,8% 16,2% 3,1% 43,1%
Sindrome de Recuento 0 0 8 0 8
Down % del total 0,0% 0,0% 6,2% 0,0% 6,2%
Total Recuento 10 53 54 13 130
% del total 7.7% 40,8% 41 5% 10,0% 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado

por: C. Paredes, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 38,740° 18 ,003
Pearson
Razon de verosimilitud 43,637 18 ,001
N de casos validos 130

a. 12 casillas (57,1%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es ,15.
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Tabla 27. Relaciéon entre la patologia del RN hospitalizado y el estado civil del

representante legal

Estado civil del RL

Enfermedad del RL Casado Divorciada Soltera  Unidn Total
libre
Bajo peso al nacer  Recuento 6 0 4 16 26
% del total 4,6% 0,0% 3,1% 12,3% 20,0%
Distrés respiratorio  Recuento 8 0 1 6 15
% del total 6,2% 0,0% 0,8% 4,6% 11,5%
Hiperbilirrubinemia Recuento 4 0 5 5 14
% del total 3,1% 0,0% 3,8% 3,8% 10,8%
Infeccion Recuento 0 0 2 0 2
% del total 0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 1,5%
Neumonia Recuento 1 0 7 1 9
% del total 0,8% 0,0% 5,4% 0,8% 6,9%
Prematuro Recuento 31 2 15 8 56
% del total 23,8% 15% 11,5% 6,2% 43,1%
Sindrome de Down Recuento 0 1 3 4 8
% del total 0,0% 0,8% 2,3% 3,1% 6,2%
Total Recuento 50 3 37 40 130
% del total 38,5% 2,3% 28,5% 30,8% 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN
hospitalizados en el HPAS. Elaborado por: C. Paredes, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significac
i6n asintdtica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 50,15 18 ,000
Pearson 9?
Razon de 51,71 18 ,000
verosimilitud 3
N de casos validos 130

a. 20 casillas (71,4%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es ,05.
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Tabla 28. Relacion entre la patologia del RN hospitalizado y nivel de educacion del

representante legal

Nivel de educacion del RL

Enfermedad del RL 1C 11 2C 2l Superior Técnico Total
Bajo peso al nacer  Recuento 2 2 11 7 3 1 26
% del 15% 15% 85% 54% 2,3% 0,8% 20,0%
total
Distrés respiratorio  Recuento 0 2 5 5 3 0 15
% del 0,0% 15% 38% 38% 2,3% 0,0% 11,5%
total
Hiperbilirrubinemia Recuento 0 1 10 0 3 0 14
% del 0% 08% 7,7% 0,0 2,3% 0,0% 10,8%
total
Infeccidn Recuento 0 0 1 1 0 0 2
% del 0% 0,0% 08% 0,8% 0,0% 0,0% 1,5%
total
Neumonia Recuento 1 0 5 0 3 0 9
% del 0% 0,0% 38% 0,0% 2,3% 0,0% 6,9%
total
Prematuro Recuento 10 2 26 13 5 0 56
% del 7% 15% 20,% 10,% 3,8% 0,0% 43,1%
total
Sindrome de Down Recuento 0 0 8 0 0 0 8
% del 0% 0,0% 6,2% 0,0% 0,0% 0,0% 6,2%
total
Total Recuento 13 7 66 26 17 1 130
% del 10% 5,4% 50,8% 20,% 13,1% 0,8% 100%
total
Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN
hospitalizados en el HPAS. Elaborado por: C. Paredes, 2018
Pruebas de chi-cuadrado
Significaci
on asintdtica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 37,03 30 176
Pearson 72
Razo6n de 45,16 30 ,037
verosimilitud 9

N de casos validos 130
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a. 34 casillas (81,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,02.

Tabla 29. Relacién entre la patologia del RN hospitalizado y la ocupacion del
representante legal

Ocupacion del RL

Enfermedad del RL Amade Estudiant Independ Profesional Total
casa

Bajo peso al nacer  Recuento 16 1 6 3 26
% del 12,3 0,8% 4,6% 2,3% 20,0
total % %

Distrés respiratorio  Recuento 13 1 1 0 15
% del  10,0% 0,8% 0,8% 0,0% 11,5%
total

Hiperbilirrubinemia Recuento 8 1 5 0 14
% del 6,2% 0,8% 3,8% 0,0% 10,8%
total

Infeccion Recuento 0 2 0 0 2
% del 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 1,5%
total

Neumonia Recuento 3 2 4 0 9
% del 2,3% 1,5% 3,1% 0,0% 6,9%
total

Prematuro Recuento 41 8 4 3 56
% del 31,5% 6,2% 3,1% 2,3% 43,1%
total

Sindrome de Down  Recuento 8 0 0 0 8
% del 6,2% 0,0% 0,0% 0,0% 6,2%
total

Total Recuento 89 15 20 6 130
% del 68,5% 11,5% 15,4% 4,6%  100,0%
total

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 42,564* 18 ,001

Pearson
Razon de verosimilitud 37,855 18 ,004
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N de casos validos 130
a. 20 casillas (71,4%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,09.

Tabla 30. Relacién entre la patologia del RN hospitalizado y los ingresos econémicos del
Representante legal

Ingresos econdémicos

Enfermedad del RN Mayor Menor Salario Total
basico
Bajo peso al nacer Recuento 4 16 6 26
% del total 3,1% 12,3% 4,6% 20,0%
Distrés respiratorio  Recuento 3 7 5 15
% del total 2,3% 5,4% 3,8% 11,5%
Hiperbilirrubinemia  Recuento 2 5 7 14
% del total 1,5% 3,8% 5,4% 10,8%
Infeccion Recuento 0 2 0 2
% del total 0,0% 1,5% 0,0% 1,5%
Neumonia Recuento 0 8 1 9
% del total 0,0% 6,2% 0,8% 6,9%
Prematuro Recuento 12 19 25 56
% del total 9,2% 146%  19,2% 43,1%
Sindrome de Down  Recuento 0 8 0 8
% del total 0,0% 6,2% 0,0% 6,2%
Total Recuento 21 65 44 130
% del total 16,2% 50,0  33,8% 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN
hospitalizados en el HPAS. Elaborado por: C. Paredes, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significac
ion
Valo asintotica
r Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 24,78 12 ,016
Pearson 22
Razo6n de 30,15 12 ,003
verosimilitud 9
N de casos validos 130

a. 13 casillas (61,9%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es ,32.
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Tabla 31. Relacion entre la patologia del RN hospitalizado y los servicios basicos de la

familia
Sexo del RN
Enfermedad del RN Algunos Todos Total
Bajo peso al nacer Recuento 12 14 26
% del total 9,2% 10,8% 20,0%
Distrés respiratorio Recuento 7 8 15
% del total 5,4% 6,2% 11,5%
Hiperbilirrubinemia Recuento 6 8 14
% del total 4,6% 6,2% 10,8%
Infeccién Recuento 1 1 2
% del total 0,8% 0,8% 1,5%
Neumonia Recuento 4 5 9
% del total 3,1% 3,8% 6,9%
Prematuro Recuento 42 14 56
% del total 32,3% 10,8% 43,1%
Sindrome de Down Recuento 8 0 8
% del total 6,2% 0,0% 6,2%
Total Recuento 80 50 130
% del total 61,5% 38,5% 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado

por: C. Paredes, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 16,577 6 011
Pearson
Razo6n de 19,374 6 ,004
verosimilitud
N de casos validos 130

a. 5 casillas (35,7%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es ,77.
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Tabla 32. Relacion entre la patologia del RN hospitalizado y el tipo de cultura de la
familia

Tipo de cultura

Enfermedad del RN Abierta No tradi  Tradicional Total
Bajo peso al nacer Recuento 9 2 15 26
% del total 6,9% 1,5% 11,5% 20,0%
Distrés respiratorio  Recuento 2 2 11 15
% del total 1,5% 1,5% 8,5% 11,5%
Hiperbilirrubinemia  Recuento 4 4 6 14
% del total 3,1% 3,1% 4,6% 10,8%
Infeccion Recuento 2 0 0 2
% del total 1,5% 0,0% 0,0% 1,5%
Neumonia Recuento 2 0 7 9
% del total 1,5% 0,0% 5,4% 6,9%
Prematuro Recuento 22 9 25 56
% del total 16,9% 6,9% 19,2% 43,1%
Sindrome de Down  Recuento 0 4 4 8
% del total 0,0% 3,1% 3,1% 6,2%
Total Recuento 41 21 68 130
% del total 31,5% 16,2% 52,3% 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN
hospitalizados en el HPAS. Elaborado por: C. Paredes, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significac
ion
Valo asintotica
r Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 22,96 12 ,028
Pearson 6°
Razon de 25,34 12 ,013
verosimilitud 7
N de casos validos 130

a. 14 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es ,32.
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Tabla 33. Relacion entre la patologia del RN hospitalizado y el nimero de hijos del
representante legal

Numero de hijos

Enfermedad del RL 1 2 3 4 5 6 Total

Bajo peso al nacer  Recuento 14 7 2 0 3 0 26
%  del 10, 54 15 0o 23 0 20,0
total 8% % % % % % %

Distrés respiratorio  Recuento 3 6 3 2 1 0 15
%  del 23 46 23 15 08 0,0 11,5%
total % % % % % %

Hiperbilirrubinemia Recuento 4 7 3 0 0 0 14
%  del 31 54 23 00 00 00 10,8%
total % % % % % %

Infeccion Recuento 2 0 0 0 0 0 2
%  del 15 00 00 00 00 00 1,5%
total % % % % % %

Neumonia Recuento 8 0 1 0 0 0 9
%  del 62 00 08 00 00 00 6,9%
total % % % % % %

Prematuro Recuento 26 14 10 3 0 3 56
% del 200 10, 77 23 00 23 43,1%
total % 8% % % % %

Sindrome de Down Recuento 0 0 8 0 0 0 8
%  del 00 00 62 00 00 00 6,2%
total % % % % % %

Total Recuento 57 34 27 5 4 3 130
% del 438 26, 20, 38 31 23 100,0%
total % 2% 8% % % %

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 68,495 30 ,000
Pearson
Razdn de verosimilitud 66,865 30 ,000
N de casos validos 130

a. 34 casillas (81,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,05.
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Tabla 34. Relacion entre el tipo de informacidn percibida por el representante legal y su

edad
Edad del RL
Tipo de informacion 15-18a 19-24a 25-34a 35-40a Total
Comprensible Recuento 5 29 23 4 61
% del total 3,8% 22,3% 17,7% 3,1% 46,9%
Confusa Recuento 1 2 2 0 5
% del total 0,8% 1,5% 1,5% 0,0% 3,8%
Precisa y clara Recuento 4 22 29 9 64
% del total 3,1% 16,9% 22,3% 6,9% 49,2%
Total Recuento 10 53 54 13 130
% del total 7,7% 40,8% 41,5% 10,0% 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

n

Significacio
asintotica

Valor Df (bilateral)

Chi-cuadrado de 5224° 6

Pearson

Razdn de 5,415 6
verosimilitud

N de casos validos 130

915

,492

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que

5. El recuento minimo esperado es ,38.
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Tabla 35. Relacion entre el tipo de informacion percibida por el representante legal y su

estado civil

Estado civil del RL

Tipo informacion Casado Divorciada Soltera  Union Total
libre
Comprensible Recuento 28 0 14 19 61
% del total 21,5% 0,0% 10,8% 14,6% 46,9%
Confusa Recuento 2 0 3 0 5
% del total 1,5% 0,0% 23% 0,0% 3,8%
Claray precisa Recuento 20 3 20 21 64
% del total 15,4% 2,3% 15,4% 16,2% 49,2%
Total Recuento 50 3 37 40 130
% del total 38,5% 23% 285%  30,8%  100,0%

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN
hospitalizados en el HPAS. Elaborado por: C. Paredes, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significac
ion
asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 9,041 6 171
Pearson a
Razdn de 11,35 6 ,078
verosimilitud 9
N de casos validos 130

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es ,12.
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Tabla 36. Relacién entre el tipo de informacion percibida por el representante legal y su
nivel de educacion

Nivel de educacion del RL

Tipo informacion 1C 11 2C 21 Superior Técnico Total

Comprensible Recuento 7 7 27 13 6 1 61
% del 54% 54% 20,8% 10,0% 4,6% 0,8% 46,9%
total

Confusa Recuento 0 0 5 0 0 0 5
% del 0,0% 00% 38% 0,0% 0,0% 0,0% 3,8%
total

Claray precisa Recuento 6 0 34 13 11 0 64
% del 46% 00% 26,2% 10,0% 8,5% 0,0% 49,2%
total

Total Recuento 13 7 66 26 17 1 130
% del 10% 5,4% 50,8% 20,0% 13,1% 0,8% 10%
total

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 15,699 10 ,109
Pearson
Razdn de verosimilitud 20,366 10 ,026
N de casos validos 130

a. 10 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,04.
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Tabla 37. Relacion entre el nivel de estrés percibido por el representante legal y su edad

Edad del RL
Nivel de estrés 15-18 a 19-24 a 25-34a 35-40a Total
Leve Recuento 6 26 16 3 51
% del total 4,6% 20,0% 12,3% 2,3% 39,2%
Moderado Recuento 2 23 34 7 66
% del total 1,5% 17,7% 26,2% 5,4% 50,8%
No presenta Recuento 2 4 3 0 9
% del total 1,5% 3,1% 2,3% 0,0% 6,9%
Severo Recuento 0 0 1 3 4
% del total 0,0% 0,0% 0,8% 2,3% 3,1%
Total Recuento 10 53 54 13 130
% del total 7,7% 40,8% 41,5% 10,0% 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de
los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado por: C. Paredes,
2018

Pruebas de chi-cuadrado

Signific
acion
Valo asintotica
r Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 31,2 9 ,000
Pearson 23?
Razdn de 23,7 9 ,005
verosimilitud 60
N de casos 130
validos

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento
menor que 5. El recuento minimo esperado es ,31.
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Tabla 38. Relacion entre el nivel de estrés percibido por el representante legal y su estado

civil

Estado civil del RL

Nivel de estrés Casado Divorciada Soltera  Unidn Total
libre

Leve Recuento 24 2 13 12 51
% del total 18,5% 1,5% 10,% 9,2% 39,2%

Moderado Recuento 26 1 21 18 66
% del total 20% 0,8% 16,2% 13,8% 50,8%

No presenta Recuento 0 0 3 6 9
% del total 0% 0,0% 2,3% 4,6% 6,9%

Severo Recuento 0 0 0 4 4
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 3,1% 3,1%

Total Recuento 50 3 37 40 130
% del total 38,5% 2,3% 28,5% 30,8% 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN
hospitalizados en el HPAS. Elaborado por: C. Paredes, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significac
ion
Valo asintética
r Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 19,8 9 ,019
Pearson 14°
Razdn de 22,8 9 ,006
verosimilitud 99
N de casos validos 130

a. 10 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor

que 5. El recuento minimo esperado es ,009.
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Tabla 39. Relacion entre el nivel de estrés percibido por el representante legal y su nivel

de educacion

Nivel de educcién del RL

Nivel de estrés 1C 11 2C 21 Superior Técnico Total

Leve Recuento 4 4 26 11 5 1 51
% del 3,1% 3,1% 20,0% 8,5% 3,8% 0,8% 39,2%
total

Moderado Recuento 5 3 36 12 10 0 66
% del 38% 23% 27,7% 9,2% 7,7% 0,0% 50,8%
total

No presenta Recuento 1 0 3 3 2 0 9
% del 08% 0,0% 23% 2,3% 1,5% 0,0% 6,9%
total

Severo Recuento 3 0 1 0 0 0 4
% del 23% 00% 08% 0,0% 0,0% 0,0% 3,1%
total

Total Recuento 13 7 66 26 17 1 130
% del 10,0% 5,4% 50,8% 20,0% 13,1% 0,8% 100,0%
total

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 25,198* 15 ,047
Pearson
Razdn de verosimilitud 17,508 15 ,289
N de casos validos 130

a. 16 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,03.
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Tabla 40. Relacién entre el nivel de estrés percibido por el representante legal y su
ocupacién

Ocupacién del RL

Nivel de estrés Amade Estudiant Independ Profesional Total
casa

Leve Recuento 35 7 7 2 51
% del 26,9% 5,4% 5,4% 15% 39,2%
total

Moderado Recuento 47 6 9 4 66
% del 36,2% 4,6% 6,9% 3,1% 50,8%
total

No presenta Recuento 4 2 3 0 9
% del 3,1% 1,5% 2,3% 0,0% 6,9%
total

Severo Recuento 3 0 1 0 4
% del 2,3% 0% 0,8% 0,0% 3,1%
total

Total Recuento 89 15 20 6 130
% del 68,5% 11,5% 15,4% 4,6%  100,0%
total

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintotica
Valor Df (bilateral)

Chi-cuadrado de 6,062° 9 734
Pearson

Razdn de verosimilitud 6,523 9 ,687

N de casos validos 130

a. 9 casillas (56,3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,18.
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Tabla 41. Relacion entre el nivel de estrés percibido por el representante legal y los
ingresos econdmicos de su familia

Ingresos econdémicos

Nivel de estrés Mayor Menor Salario Total
basico

Leve Recuento 14 20 17 51
% del total 10,8% 154%  13,1% 39,2%

Moderado Recuento 6 34 26 66
% del total 4,6% 26,2% 20% 50,8%

No presenta Recuento 0 8 1 9
% del total 0% 6,2% 0,8% 6,9%

Severo Recuento 1 3 0 4
% del total 0,8% 2,3% 0,0% 3,1%

Total Recuento 21 65 44 130
% del total 16,2% 50,0%  33,8% 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN
hospitalizados en el HPAS. Elaborado por: C. Paredes, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significac
ion
Valo asintotica
r Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 15,4 6 ,017
Pearson 86°
Razdn de 17,9 6 ,006
verosimilitud 18
N de casos validos 130

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es ,65.
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Tabla 42. Relacion entre el nivel de estres percibido por el representante legal y el tipo de
cultura

Tipo de cultura

Nivel de estrés Abierta No tradi tradicion Total
Leve Recuento 17 14 20 51
% del total 13,1% 10,8% 15,4% 39,2%
Moderado Recuento 19 7 40 66
% del total 14,6% 5,4% 30,8% 50,8%
No presenta Recuento 5 0 4 9
% del total 3,8% 0% 3,1% 6,9%
Severo Recuento 0 0 4 4
% del total 0% 0% 3,1% 3,1%
Total Recuento 41 21 68 130
% del total 31,5% 16,2% 52,3% 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintotica
Valor Df (bilateral)

Chi-cuadrado de 14,891 6 ,021
Pearson

Razdn de 17,171 6 ,009
verosimilitud

N de casos validos 130

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es ,65.
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Tabla 43. Relacion entre el nivel de estrés percibido por el representante legal y el nimero

de hijos
NuUmero de hijos

Nivel de estrés 1 2 3 4 5 6 Total

Leve Recuento 26 18 6 0 1 0 51
% del 20,00 13,8% 46% 00% 08% 0,0% 39,2%
total

Moderado  Recuento 25 14 21 5 1 0 66
% del 192% 10,8% 162% 3,8% 08% 0,0% 50,8%
total

No Recuento 6 1 0 0 2 0 9

presenta % del 4,6% 0,8% 00% 00% 15% 0,0% 6,9%
total

Severo Recuento 0 1 0 0 0 3 4
% del 0,0% 0,8% 00% 00% 0,0%n 23% 3,1%
total

Total Recuento 57 34 27 5 4 3 130
% del 438% 262% 208% 3,8% 3,1% 2,3% 100,0%
total

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintética
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 126,470 15 ,000
Pearson 8
Razdn de verosimilitud 53,029 15 ,000
N de casos validos 130

a. 18 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es ,09.
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Tabla 44. Relacion entre la percepcion del RL sobre la hospitalizacién de su hijo y su edad

Edad del RL
Perspectiva RL 15-18 a 19-24 a 25-34 a 35-40a Total
Buena Recuento 7 39 43 13 102
% del total 5,4% 30,0% 33,1%  10,0% 78,5%
Regular Recuento 3 14 11 0 28
% del total 2,3% 10,8% 8,5% 0,0% 21,5%
Total Recuento 10 53 54 13 130
% del total 7,7% 40,8% 415%  10,0% 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado

Pruebas de chi-cuadrado

por: C. Paredes, 2018

Significacio
n asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 4,782% 3 ,188
Pearson
Razdn de 7,451 3 ,059
verosimilitud
N de casos validos 130

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es 2,15.
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Tabla 45. Relacion entre la percepcion del representante legal sobre la hospitalizacion de
su hijo y su nivel de educacién

Nivel de educacion del RL

Perspectiva RL 1C 11 2C 21 Superior Técnico Total

Buena Recuento 13 5 51 17 15 1 102
% del 10,0% 3,8% 392% 13,1% 11,5% 0,8% 78,5%
total

Regular Recuento 0 2 15 9 2 0 28
% del 00% 15% 11,5% 6,9% 1,5% 0,0% 21,5%
total

Total Recuento 13 7 66 26 17 1 130
% del 10,0% 54% 50,8% 20,0% 13,1% 0,8% 100,0%
total

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 7,695 5 174
Pearson
Razdn de verosimilitud 10,482 5 ,063
N de casos validos 130

a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,22.
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Tabla 46. Relacion entre la percepcion del representante legal sobre la hospitalizacion de
su hijo y su religién

Religion del RL

Perspectiva RL Adven  Catdlico Evang Otro Testigo Total

Buena Recuento 2 63 19 15 3 102
% del 1,5% 485% 14,6% 11,5% 2,3% 78,5%
total

Regular Recuento 0 14 3 3 8 28
% del 0,0% 10,8% 2,3% 2,3% 6,2% 21,5%
total

Total Recuento 2 77 22 18 11 130
% del 1,5% 59,2% 16,9% 13,8% 8,5% 100,0%
total

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintdtica
Valor Df (bilateral)

Chi-cuadrado de 19,184*° 4 ,001
Pearson

Razo6n de verosimilitud 15,807 4 ,003

N de casos validos 130

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,43.
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Tabla 47. Relacion entre la percepcion del representante legal sobre la hospitalizacion de
su hijo y los ingresos econdémicos de su familia

Ingresos econémicos

Perspectiva RL Mayor Menor Salario Total
basico

Buena Recuento 19 48 35 102
% del total 14,6% 36,9%  26,9% 78,5%
Regular Recuento 2 17 9 28
% del total 1,5% 13,1% 6,9% 21,5%
Total Recuento 21 65 44 130
% del total 16,2% 50,0%  33,8% 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintética
Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de 2,644* 2 267
Pearson

Razo6n de 2,962 2 227
verosimilitud

N de casos validos 130

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es 4,52.
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Tabla 48. Relacion entre la percepcion del representante legal sobre la hospitalizacion de

su hijo y el tipo de cultura de su familia

Tipo de cultura

Perspectiva RL Abierta No tradic  Tradicional Total
Buena Recuento 33 16 53 102
% del total 25,4% 12,3% 40,8% 78,5%
Regular Recuento 8 5 15 28
% del total 6,2% 3,8% 11,5% 21,5%
Total Recuento 41 21 68 130
% del total 31,5% 16,2% 52,3% 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN
hospitalizados en el HPAS. Elaborado por: C. Paredes, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significac
ion
asintética

Df (bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson

Razdn de
verosimilitud

N de casos validos

,916

,916

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que

5. El recuento minimo esperado es 4,52.
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Tabla 49. Relacion entre la percepcion del representante legal sobre la hospitalizacion de

su hijo y el numero de hijos

Numero de hijos

Perspectiva RL 1 2 3 4 5 6 Total

Buena Recuento 43 29 18 5 4 3 102
% del 331% 223% 138%  3,8% 3,1% 2,3% 78,5%
total

Regular ~ Recuento 14 5 9 0 0 0 28
% del 10,8% 3,8% 6,9%  0,0% 0,0% 0,0% 21,5%
total

Total Recuento 57 34 27 5 4 3 130
% del 438% 26,2% 208%  3,8% 31% 2,3% 100,0%
total

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN
hospitalizados en el HPAS. Elaborado por: C. Paredes, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significaci
on asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 6,764 5 ,239
Pearson 2
Razdn de 9,143 5 ,103
verosimilitud
N de casos validos 130

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es ,65.




9. Figuras

Figura 1. Distribucion del sexo de los representantes legales

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS.
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Figura 3. Distribucion de la etnia de los representantes legales

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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por: C. Paredes, 2018
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Figura 31. Distribucion de la patologia del RN hospitalizado en funcion de los servicios

basicos con que cuenta la familia

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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Figura 32. Distribucion de la patologia del RN hospitalizado en funcidn del tipo de cultura

de la familia

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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Figura 33. Distribucion de la patologia del RN hospitalizado en funcion del nimero de

hijos del representante legal

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado

por: C. Paredes, 2018
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Figura 34. Distribucion del tipo de informacion percibida por el RL en funcion de la edad

del representante legal

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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Figura 35. Distribucion del tipo de informacion percibida por el RL en funcion del estado

civil del representante legal

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado

por: C. Paredes, 2018
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Figura 36. Relacidn entre el tipo de informacidn percibida por el RL y el nivel de

educacion del representante legal

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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Figura 38. Distribucién del nivel de estrés percibido por el representante legal en funcion
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Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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Figura 39. Distribucién del nivel de estrés percibido por el representante legal en funcion

de su nivel de educacién

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado

por: C. Paredes, 2018
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Figura 40. Distribucidon del nivel de estrés percibido por el representante legal en funcién

de su ocupacion

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado

por: C. Paredes, 2018
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Figura 41. Distribucion del nivel de estrés percibido por el representante legal en funcion
de los ingresos econdmicos de la familia

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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Figura 42. Distribucion del nivel de estrés percibido por el representante legal en funcion
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Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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Figura 43. Distribucién del nivel de estrés percibido por el representante legal en funcion
del nimero de hijos

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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Figura 44. Distribucion de la percepcion del representante legal sobre la hospitalizacion
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Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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Figura 45. Distribucion de la percepcidn del representante legal sobre la hospitalizacion

de su hijo en funcion de su nivel de educacion

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado

por: C. Paredes, 2018
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Figura 46. Distribucion de la percepcidn del representante legal sobre la hospitalizacion
de su hijo en funcion de su religion

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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Figura 47. Distribucién de la percepcion del representante legal sobre la hospitalizacion
de su hijo en funcién de los ingresos econémicos de la familia

Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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Fuente: Encuestas realizadas a los representantes legales de los RN hospitalizados en el HPAS. Elaborado
por: C. Paredes, 2018
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por: C. Paredes, 2018
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10. Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
TESIS DE DISERTACION PREVIA A LA OBTENCION DE MEDICO

GENERAL

Tema: “Entorno Familiar del paciente neonato que requiere hospitalizacion en el Hospital
Pablo Arturo Suarez (HPAS), periodo de febrero a abril del 2018

Este consentimiento informado esta dirigido a la madre o padre del neonato hospitalizado
en el Hospital Pablo Arturo Suérez.

El presente documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

e Informacion (proporciona informacion sobre el estudio)

o Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar).

PARTE I: INFORMACION
Investigador principal
1. Connie Lizbeth Paredes Freire, Estudiante egresada de la Facultad de Medicina,

Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador. E-mail: konypafre@gmail.com

I1l.  Proposito del Proyecto
Como es conocido, la hospitalizacion del recién nacido es un acontecimiento estresante

para toda la familia y se torna méas angustiante cuando no se cuenta con todos los recursos


mailto:konypafre@gmail.com
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necesarios para su pronto recuperacion y el cuidado del nifio, por lo que determinar queé tipo
de factores son los que influyen en este acontecimiento es el objetivo de nuestra

investigacion.

IV. Explicacion de los Procedimientos

Estamos invitando ya sea al padre o a la madre del recién nacido hospitalizado en el HPAS
a participar en la investigacion y asi conocer los determinantes de su hospitalizacion. Su
participacion en el estudio es totalmente voluntaria y es importante para la veracidad de los
resultados del estudio, tomara aproximadamente unos 10 minutos de su valioso tiempo
realizar la encuesta, la cual es de opcion multiple; ademas la informacion sera resguardada

por nosotros y obtenida de manera andnima a fin de que prevalezca la bioética.

V. Confidencialidad
Mediante este documento garantizamos que la informacion recolectada en este estudio

sera protegida para que no sea divulgada sin consentimiento de la persona.

VI. Riesgos y Molestias
La participacion en este estudio no plantea riesgos fisicos o psicoldgicos. Si no se siente

cdémodo participando, usted es libre de negarse a formar parte del estudio.

VII. Participacion Voluntaria
Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted como participante es libre
de hablar con alguien con quien se sienta comodo acerca de la investigacion y de que pueden

tomarse el tiempo que deseen para reflexionar si quiere participar o no; y en caso de que
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existan algunas de las palabras o conceptos que no se entiendan, estos le seran explicados

segun se avanza y que puede hacer preguntas ahora o mas tarde.

VI1I. Beneficios

No obtendra ninguna forma de pago, beneficio directo o incentivo por participar en este
estudio. Los resultados finales del estudio serviran para ser presentados al Hospital Pablo
Arturo Suarez y para su publicacién como trabajo de titulacion en las instalaciones de la
Biblioteca de la PUCE donde se podra obtener de forma general datos importantes para

conocer los factores mas determinantes en el cuidado del recién nacido.

IX. Libertad de Retirarse del Estudio
Como se mencionod previamente, su participacion en este estudio es voluntaria, y no sera
penalizado de ninguna forma si decide no participar. Usted es libre de no llenar el

cuestionario y entregarlo en blanco si es el caso.

X. Informacion de Contacto
Si usted tiene dudas acerca de este estudio, o si le gustaria tener una copia de los
resultados después de haber completado el proyecto, por favor péngase en contacto con

Connie Paredes al nimero 0987706121, correo electrénico: konypafre@gmail.com.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
PARTE IlI: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Lugar y Fecha:

Investigadores: Connie Lizbeth Paredes Freire

Sede: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

He sido invitado a participar en la investigacion para determinar si la familia del paciente
neonato hospitalizado en el Hospital Pablo Arturo Suarez estaria en cuenta con las
condiciones biopsicosociales, econémicas, culturales para su posterior cuidado, desarrollo y
crecimiento.

Entiendo que proporcionaré informacion de manera anénima a través de instrumentos
(encuesta) previamente validados; lo cual proporcionara veracidad al estudio.

He leido la informacidn proporcionada previamente, he tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Por lo cual:

“Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo
que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me

afecte en ninguna manera’.

Firma del Participante

He explicado al participante la naturaleza y los propésitos de la investigacion, le he

explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las
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preguntas en la medida posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y

conozco la normativa correspondiente para realizar una investigacion en seres humanos.

Firma del Investigador



Anexo 2. Encuesta dirigida al representante legal del neonato

Datos personales de la madre o padre de familia del neonato

1.
2.
3.

4.

Representante legal: ......... Madre................ Padre

Edad:

......... anos

¢ Cual es su estado civil?

a)
b)
c)
d)
e)

Soltera/o
Casada/o
Union libre
Divorciada/o
Viuda/o

¢Hasta qué nivel de educacion estudio?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior

Técnico/a

¢ Qué etnia es usted?

a)
b)
c)
d)
e)

Mestiza

Afro descendentemente
Montubia

Indigena

Otro

¢Cudl es su religion?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Catolica

Testigo de Jehova
Mormon
Evangélica
Adventista

Ateo

Otro

¢A qué se dedica?

a)
b)

c)

Ama de casa
Estudiante
Profesional

¢ Cuales son sus ingresos?

a)
b)

c)

Menos del salario basico unificado ($386)
Salario bésico unificado ($386)
Mayor que el salario basico unificado ($386)
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10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.
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¢ Cuénto gasta mensualmente?
a) Menor a la cantidad del salario basico unificado ($386)
b) lgual a la cantidad del Salario basico unificado ($386)
c) Mayor que el salario basico unificado ($386)
¢ Qué tipo de servicios basicos tiene en su hogar?
a) Todos (agua, luz, teléfono, internet, alcantarillado)
b) Algunos (agua, luz, teléfono)
c) Ninguno
¢Quiénes le apoyan / ran en la atencion del nifio?
a) Familiares
b) Amigos
c) Vecinos
d) Instituciones (laborales, religiosas, recreativas)
(Cuantos hijos tiene? ...........coocoviiiiiiiiiinnninnn
¢Como esta compuesta su familia?
a) Nuclear (padre, madre e hijos/as)
b) Extensa (padre, madre, hijos/as, abuelos/as, tios/as, primos/as)
c) Monoparental (solo la madre con sus hijos/as)
d) Reconstruida (padre y madre de compromisos anteriores con hijos/as de cada
uno)
(Usted presenta alguna enfermedad? ......................
¢ Considera usted que su familia es?
a) Tradicional (costumbres arraigadas y se deben siempre mantenerse)
b) Abierta (costumbres que se aceptan o que cambian)
c) No tradicional ( no hay patrén de costumbres )

Datos del recién nacido

a) Femenino

b) Masculino

c) Indeterminado
(Qué alteracion presentd el nifo al nacer? ....................
¢Cuantos dias se encuentra hospitalizado? .............................
¢Como alimenta a su hijo?

a) Leche materna

b) Sucedaneos de la leche materna

¢) Combinado
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Factores estresores
21. Siente que la informacidn dada por el médico sobre el estado de salud de su hijo es:
a) Precisay clara
b) Comprensible
¢) Confusa
d) Incomprensible
22. El estrés o ansiedad que experimenta usted por tener a su hijo hospitalizado es:
a) No presenta estrés o ansiedad
b) Leve
c) Moderado
d) Severo
23. Piensa que los cuidados de enfermeria practicados en su hijo son:
a) Buenos
b) Regulares
c) Malos
24. Usted como padre o madre, como percibe su presencia en la hospitalizacién de su
hijo.
a) Buena
b) Regular
c) Malo
Muchas gracias por su colaboracion



