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Resumen

El desarrollo de esta investigacion se data de acuerdo con el objetivo del desarrollo
sostenible establecido hasta el 2030 donde se determina el objetivo 3 de salud y
bienestar que garantiza la vida sana y promueve el bienestar para todas las edades.
El objetivo del estudio se basd en determinar la correlacion entre los determinantes
de riesgos y la mortalidad en neonatos del area de neonatologia en hospital publico,
Ecuador, 2024. En cuanto a la metodologia se ha establecido un estudio basico, con
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional causal y transversal, en
cuanto a la muestra de estudio se situ6 en 68 neonatos. En referencia a los resultados
se ha determinado que existe una correlacion alta entre los determinantes de riesgos
y la influencia en la mortalidad neonatal. En conclusién, se logré determinar que existe
una correlaciéon positiva y alta (Rho: 0.790) en cuanto a que los determinantes de

riesgos tienen influencia en la mortalidad de los neonatos.

Palabras clave: Mortalidad, Neonatos, Bioldgicos, Riesgos, Sociales, Materno

infantil.
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Abstract

The development of this research is dated in accordance with the objective of
sustainable development established until 2030, where objective 3 of health and well-
being is determined, which guarantees healthy living and promotes well-being for all
ages. The objective of the study was based on determining the evaluation between
the determinants of risks and mortality in neonates in the neonatology area in a public
hospital, Ecuador, 2024. Regarding the methodology, a basic study has been
established, with a quantitative approach, non-specific design. experimental, causal
correlational and transversal, regarding the study sample it was 68 neonates. In
reference to the results, it has been determined that there is a high elevation between
the risk determinants and the influence on neonatal mortality. In conclusion, it was
determined that there is a positive and high classification (Rho: 0.790) in that risk

determinants have an influence on neonatal mortality.

Keywords: Mortality, Neonatal, Biological, Risks, Social, Maternal and Infant.



I. INTRODUCCION

La mortalidad neonatal constituye uno de los indicadores importantes para la salud
publica, no solo refleja la cantidad de casos, sino que ademas se relaciona con las
condiciones en las cuales se encuentra este tipo de personas, esta etapa se
encuentra comprendida entre el nacimiento y los 28 primeros dias, presentan
vulnerabilidad debido a la edad y entre las patologias o complicaciones que pueden
desarrollar, entre las determinantes se evidencian situaciones como el bajo peso del
neonato, malformaciones, infecciones, aspectos perinatales que desencadenan y

aumentan la tasa de mortalidad en esta etapa de vida (Cantero et al. 2023).

Segun la OMS en el afio 2019 fallecieron a nivel mundial mas de 2 400 000 de nifios
durante los primeros 30 dias de vida, diariamente fallecen mas de 6 700 neonatos,
una cifra que equivale a mas del 47 % de muertes en menores 5 afos, lo que
acrecienta en un 40 % segun lo reportado hasta el afio 1990. La proporcion de
fallecimientos en recién nacidos es muy baja en el continente africano con un 36 %,
a pesar de que es la zona con tasa de mortalidad mas elevada en nifios con menos
de 3 afos, en el continente europeo y Norteamérica poseen una tasa de mortalidad
baja, alrededor del 54 % de fallecimientos en neonatos ocurren durante esta etapa de
nacimiento, sin embargo, en el continente asiatico se determina una tasa de 62 %.
Entre las causas de mortalidad se evidencian los casos de partos prematuros,
complicaciones como asfixia, infecciones, alteraciones congénitas que han originado

la mayor cantidad de muertes en los ultimos 5 afios (OMS 2020).

En referencia a la problematica se ha evidenciado una relacion entre los
determinantes sociales y la mortalidad infantil, esto se situa en la persistencia de
disparidades sociales y econdmicas con la accesibilidad a los servicios clinicos que
influyen en los niveles de mortalidad en los pacientes neonatos, a pesar de las
situaciones de avance médico y de las politicas que se establecen, aun se determinan
discrepancias significativas en los términos de acceder a los servicios de salud y
atenciones prenatales, esencialmente en los sitios rurales y comunidades, esta
problematica se puede ampliar teniendo en consideracion los determinantes
econdmicos como las infraestructuras en areas del noroeste de Argentina, lo que

complica la accesibilidad a los servicios médicos, contribuyendo a los riesgos de



mortalidad en neonatos, el déficit de servicios basicos puede acrecentar la

vulneracion de los pacientes (Bertone et al., 2021).

En otro de los inconvenientes que representan un desafio importante es la sepsis que
se basa en una complicacion para los servicios neonatales a nivel global, debido a los
avances que se han realizado en la terapia antimicrobiano, posee una gran relevancia
de los determinantes que se relacionan con el progreso de la sepsis en cuanto a la
mortalidad y morbilidad, las infecciones logran ser viral, bacteriano, fungico, la sepsis
en neonatos abarca situaciones de infecciones como la meningitis, septicemia,
osteomielitis y neumonia. En las ultimas décadas se ha evidenciado un alto nivel de
reduccion de fallecimientos de madres y neonatos, no obstante, a pesar de que se
pueden prevenir las muertes infantiles, la gran parte de los casos se establecen en
los estados que tienen pobreza extrema, alrededor del 85 % de los neonatos con
ingresos econémicos bajos, a pesar de que situan en el 62 % de los recién nacidos a
nivel global, se ha determinado que el 15 % de las muertes en neonatos (Burga et al.,
2019).

Este analisis se amplifica al determinar que, a pesar de los progresos médicos en el
proceso perinatal, la mortalidad neonatal sigue siendo un problema relevante, la
perspicacia de los determinantes de riesgo en este medio puede situar la ejecucién
de estrategias preventivas y protocolos de atencidn mas eficientes, de igual manera,
se busca generar conocimientos que protejan las decisiones clinicas informadas,
promoviendo la seguridad y mejora tanto de la madre como del neonato, en este
sentido, esta investigacion se posiciona como un aporte valioso para fortalecer las
practicas médicas y mejorar los resultados perinatales en el area de neonatologia

(Solorzano y Rodriguez, 2019).

En Cuba, alrededor del 30% de las zonas, especialmente en entornos rurales, podrian
enfrentar restricciones en la accesibilidad a la atencion médica, dando lugar a un
incremento del 25% en complicaciones y mortalidad neonatal, la variabilidad en las
practicas clinicas y los estandares de atencién médica puede influir en hasta el 20%
de los procedimientos, elevando el riesgo de complicaciones y mortalidad en un 15%.
La prevalencia de condiciones maternas de riesgo, como cesareas de emergencia,

podria alcanzar el 10% en determinadas areas, incrementando el riesgo de
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complicaciones neonatales en un 12%. La falta de conciencia y educacién acerca de
la importancia del cuidado prenatal podria impactar al 15% de la poblacion,
contribuyendo a un aumento del 18% en demoras en la busqueda de atencion meédica

y complicaciones neonatales (Martinez y Pérez 2022).

En Lima, se ha establecido que la problematica examinada en este estudio se
relaciona con el impacto significativo del bajo peso al nacer, una condicion de salud
prevalente a nivel global que conlleva consecuencias graves, esencialmente en el
contexto de atencién de salud, el bajo peso al nacer no solo es una patologia
frecuente, sino que también esta vinculado con multiples y potencialmente fatales
implicaciones a largo plazo, resaltando el incremento en la morbilidad y mortalidad
neonatal. Aproximadamente el 25% de la poblacion en Lima, especialmente en
comunidades marginadas, puede enfrentar limitaciones en el acceso a servicios de
salud quirurgica. Estas restricciones podrian contribuir a un aumento del 20% en la
mortalidad neonatal asociada con procedimientos quirurgicos, cerca del 15% de los
hospitales en Lima podrian carecer de la infraestructura adecuada para llevar a cabo
intervenciones neonatales de manera segura. Esta carencia podria resultar en un
incremento del 18% en las complicaciones y la mortalidad neonatal (Heredia y
Munares, 2019).

En Babahoyo, Ecuador alrededor del 20% de los hospitales ubicados en zonas rurales
y menos desarrolladas del pais podrian enfrentar limitaciones en la infraestructura
requerida para llevar a cabo intervenciones clinicas, esta carencia podria traducirse
en un incremento del 25% en las complicaciones y la mortalidad neonatal.
Aproximadamente el 15% de los centros de atencion médica en localidades mas
pequefias y distantes pueden experimentar déficit del personal capacitado y de
equipos modernos, esto podria contribuir a un aumento del 18% en la mortalidad
neonatal, alrededor del 30% de las madres que residen en areas con bajos indices
educativos pueden tener un acceso limitado a datos relevantes sobre la importancia
de la atencién prenatal, esto podria resultar en un incremento del 20% en la mortalidad
neonatal debido a la falta de conciencia y demoras en la busqueda de atencion
médica (Encalada et al., 2020).



En un hospital ubicado en Babahoyo se ha evidenciado que existe un aumento de
casos de neonatos con complicaciones y una tasa de mortalidad considerable que ha
sido el centro de atencién para la ejecucion del estudio, en los ultimos casos se han
registrados varios neonatos con complicaciones debido a varios determinantes
bioldgicos (Infeccidn bacteriana en neonatos, peso del neonato, complicaciones
genéticas en el neonato) determinantes ambientales (Exposicién a humo en el estado
prenatal, ventilacion dentro del area neonatal), determinantes de riesgos sociales
(Edad de la madre, apoyo familiar, acceso a los servicios de la salud) considerados
como intrahospitalario y extrahospitalario, que se determinaran mediante la ejecucion
de este estudio, por lo cual, se ha considerado esta importante problematica como
proposito de conocer la correlacion de los determinantes que tienen una incidencia

en la mortalidad de los neonatos.

En base al problema general se ha establecido lo siguiente; ; Como determinar la
correlacion entre los determinantes de riesgos y la mortalidad en neonatos del area

de neonatologia en hospital publico, Ecuador, 20247

En referencia a los problemas especificos se han establecido asi; ; Como establecer
la relacién entre la infeccion bacteriana y la mortalidad en neonatos del area de
neonatologia en hospital publico, Ecuador, 20247 ; Cémo determinar la relacion entre
el peso del neonato y la mortalidad en neonatos del area de neonatologia en hospital
publico, Ecuador, 20247 ;Cdémo establecer la relacion de las complicaciones
genéticas y la mortalidad en neonatos del area de neonatologia en hospital publico,
Ecuador, 20247 ;Como determinar la relacion entre la exposicion del humo en la
gestante y la mortalidad en neonatos del area de neonatologia en hospital publico,
Ecuador, 20247 ;Coémo establecer la relacion de la ventilaciéon dentro del area
neonatal y la mortalidad en neonatos del area de neonatologia en hospital publico,
Ecuador, 20247 ;Como determinar la relacién entre la edad de la madre y la
mortalidad en neonatos del area de neonatologia en hospital publico, Ecuador, 20247
¢, Como establecer la relacién entre el acceso a los servicios de la salud y la mortalidad

en neonatos del area de neonatologia en hospital publico, Ecuador, 20247

En referencia a la justificacion metodolégica de este estudio se basa en el

requerimiento de utilizar el enfoque que pueda relacionar los determinantes de riesgos
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que influyen en la mortalidad de los neonatos, ademas estos datos recopilados son
precisos y aplicados mediantes programas estadisticos. Desde una perspectiva
practica, este estudio fue de mayor uso para informar y reformar las politicas de salud
en Ecuador, al identificar los determinantes de riesgos que influyen en el area de
neonatologia, se espera una optimizaciéon en la asignacion de recursos, lo que
contribuira a una atencion mas efectiva y reducira las complicaciones que llevan a la
mortalidad neonatal. Ademas, la informacion practica obtenida puede alimentar el
conocimiento en cuanto a los riesgos que se relacionan con la mortalidad, mejorando
asi el manejo a realizar por parte de los profesionales de salud. En conjunto, esta
investigacion fusiona la relevancia tedrica con la practica, ofreciendo una contribucion
sustancial al conocimiento y a las directrices para mejorar la atencién neonatal en

hospitales publicos del Ecuador.

En base al objetivo general se ha planteado; Determinar la correlacion entre los
determinantes de riesgos y la mortalidad en neonatos del area de neonatologia en

hospital publico, Ecuador, 2024.

En cuanto a los objetivos especificos se han basado en; Establecer la relacién entre
la infeccién bacteriana y la mortalidad en neonatos del area de neonatologia en
hospital publico, Ecuador, 2024. Determinar la relacion entre el peso del neonato y la
mortalidad en neonatos del area de neonatologia en hospital publico, Ecuador, 2024.
Establecer la relacion de las complicaciones genéticas y la mortalidad en neonatos
del area de neonatologia en hospital publico, Ecuador, 2024. Determinar la relacion
entre la exposicién del humo en la gestante y la mortalidad en neonatos del area de
neonatologia en hospital publico, Ecuador, 2024. Establecer la relacion de la
ventilacion dentro del area neonatal y la mortalidad en neonatos del area de
neonatologia en hospital publico, Ecuador, 2024. Determinar la relacién entre la edad
de la madre y la mortalidad en neonatos del area de neonatologia en hospital publico,
Ecuador, 2024. Establecer la relacion entre el acceso a los servicios de la salud y la
mortalidad en neonatos del area de neonatologia en hospital publico, Ecuador, 2024.



En referencia a los antecedentes internacionales que se han analizado en este

estudio se detallan los siguientes;

Segun Engida et al., (2019) en un estudio realizado en Gondar, Etiopia, en el cual se
establecié como objetivo, analizar la correlacion entre los factores determinantes de
riesgo de sepsis neonatal y la incidencia la mortalidad en neonatos. El estudio se
realizd con un disefo cuantitativo, utilizando una metodologia basica con un enfoque
no experimental, correlacional causal y transversal. Se tomé una muestra de 61 recién
nacidos y se analizaron los antecedentes clinicos para evaluar la incidencia de sepsis
neonatal. En cuanto a los resultados, el analisis de la correlacion mediante el
coeficiente de Spearman (Rho) revel6 un valor positivo de 0.65, indicando una
correlacion moderada entre los determinantes de riesgo de sepsis neonatal y la
incidencia de la mortalidad. En conclusion, el estudio confirmd la existencia de una
correlacion significativa y positiva entre los factores de riesgo de la sepsis y la
influencia en la mortalidad neonatal, subrayando la importancia de estos

determinantes en la incidencia de la enfermedad.

En un estudio realizado en Buenos Aires, Argentina por parte de Galletti et al., (2020)
se estableci6 como objetivo general; Identificar los determinantes de riesgos por
infeccion bacteriana relacionados con la mortalidad neonatal. En cuanto a la
metodologia, el estudio se realizd mediante un analisis retrospectivo con enfoque
cuantitativo, correlacional, evaluando a 53 pacientes recién nacidos vivos. Se
analizaron los factores de riesgo relacionados con la mortalidad, incluyendo la
presencia de infecciones bacterianas. En cuanto a los resultados, el analisis mediante
el coeficiente de Spearman (Rho) mostré un valor de 0.72, indicando una correlacion
positiva y significativa entre la infeccion bacteriana y la mortalidad neonatal. En
conclusién, se observé una correlacién significativa entre la infeccion bacteriana y la
mortalidad neonatal, subrayando la importancia de gestionar estos riesgos prenatales

para reducir la mortalidad en recién nacidos.

Segun Marcano (2022) en un estudio realizado en Cumana, Venezuela, en el cual se
establecié un objetivo general basado en establecer la relacion entre la edad de la
madre gestante y la incidencia en la mortalidad neonatal. En base a la metodologia,

se realizé un estudio correlacional con un enfoque cuantitativo, disefio no
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experimental y transversal, utilizando una muestra de 68 casos de neonatos. Se aplico
el coeficiente de correlacion de Spearman para analizar la relacion entre la edad
materna y la mortalidad neonatal. En base a los resultados mostraron un coeficiente
de correlacion negativo y bajo (Rho de Spearman = -0.130, p = 0.250), lo que indica
gue no existe una correlacion significativa entre la edad de la madre gestante y la
mortalidad neonatal. Se concluye que, los hallazgos sugieren que no hay una relacion
significativa entre la edad de la madre gestante y la incidencia en la mortalidad

neonatal dentro de la muestra estudiada.

En referencia al estudio desarrollado por Castillo (2021) en lquitos, Peru, en el objetivo
se establecio, analizar la relacion entre las complicaciones genéticas y la mortalidad
neonatal en un entorno hospitalario. En la metodologia se establecio el estudio basico,
cuantitativa, no experimental y correlacional-causal, se selecciondé una muestra de
200 neonatos del Hospital General. En cuanto a los resultados, indicaron una
correlacion positiva débil (Rho = 0.28), sugiriendo que, aunque existe una tendencia
hacia un aumento en la mortalidad neonatal en presencia de complicaciones
genéticas, esta relacion no es lo suficientemente fuerte para ser concluyente. Se
concluye, las complicaciones genéticas parecen influir en la mortalidad neonatal, la
correlacion observada sugiere la necesidad de estudios adicionales que consideren

otros factores relevantes.

Segun Cruz y Condole (2021) en estudio investigativo desarrollado en Callao, Peru,
en referencia al objetivo general, analizar la relacion entre el bajo peso neonatal y la
mortalidad neonatal. Se empleé una metodologia basica, cuantitativa, no
experimental y correlacional-causal, seleccionando una muestra de 97 neonatos. Los
resultados revelaron una correlacion positiva muy baja (Rho = 0.12), lo que sugiere
que, aunque existe una ligera tendencia a que el bajo peso al nacer se asocie con un
aumento en la mortalidad neonatal, esta relacion es practicamente insignificante. Las
conclusiones indican que el bajo peso al nacer por si solo no es un predictor fuerte de
mortalidad neonatal, y se recomienda considerar otros factores en estudios futuros

para entender mejor las causas de mortalidad en esta poblacion.



En referencia a los antecedentes nacionales que se han analizado en este estudio se

detallan los siguientes;

Segun Criollo y Ocampo (2019) en un estudio desarrollado en Quito, Ecuador, en el
cual se ha establecido como objetivo, analizar la relacion entre las infecciones
bacterianas por Pseudomonas y la mortalidad en neonatos, se aplico una metodologia
con un estudio basico, no experimental, correlacional, donde se analizé a una muestra
de 83 neonatos con diagndstico de la infeccion. Los resultados mostraron una
correlacion positiva alta (r = 0.78), lo que indica que existe una fuerte asociacion entre
las infecciones por Pseudomonas y un aumento en la mortalidad neonatal. Las
conclusiones subrayan la necesidad urgente de medidas preventivas y de
intervencién temprana en neonatos con infecciones por Pseudomonas, ya que estas

infecciones son un factor de riesgo significativo para la mortalidad en esta poblacion.

En un estudio desarrollado por Abcarius et al., (2022) en Yachay, Ecuador, en este
analisis se establecié como objetivo, determinar la correlacién entre la accesibilidad
a los servicios de salud y la incidencia en las muertes neonatales en el area de UCI
del hospital pediatrico. Se utilizd6 una metodologia basica, cuantitativa, no
experimental, correlacional-causal, con un enfoque observacional y transversal. La
muestra incluyéo a 204 recién nacidos durante el periodo 2019. Los resultados
mostraron una correlacion negativa (rho = -0.18) entre la accesibilidad a los servicios
de salud y la mortalidad neonatal, lo que sugiere que una mayor accesibilidad a los
servicios de salud no tiene una incidencia significativa en la reduccion de las muertes
neonatales. En conclusién, los datos sugieren que la accesibilidad a los servicios de

salud no tiene un impacto significativo en la reduccién de la mortalidad neonatal.

En un estudio realizado por Cabrera et al., (2022) en Cuenca, Ecuador, en cuanto al
objetivo se planted; analizar la relacion entre las infecciones bacterianas por
Staphylococcus y la incidencia en la mortalidad neonatal. Se emple6 una metodologia
basica, cuantitativa, no experimental y correlacional-causal, con un enfoque
observacional y transversal. La muestra consistio en 460 recién nacidos atendidos en
el hospital durante el ultimo ano. Los resultados revelaron una correlacién positiva
alta (rho = 0.73) entre las infecciones bacterianas por Staphylococcus y la mortalidad
neonatal, lo que indica que la presencia de estas infecciones esta fuertemente
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asociada con un aumento en la mortalidad en neonatos. En conclusion, los datos
destacan que las infecciones por Staphylococcus representan un riesgo significativo

para la mortalidad neonatal.

Segun Salazar (2022) en su estudio realizado en Guayaquil, Ecuador, en el cual se
ha determinado como objetivo, determinar la relacion entre las gestantes
adolescentes y la incidencia en la mortalidad neonatal. Se utilizé una metodologia
basica, cuantitativa, no experimental y correlacional-causal, con un enfoque
observacional y transversal. La muestra incluyé a 77 recién nacidos de madres
adolescentes atendidos en el hospital durante el ultimo afo. Los resultados mostraron
una correlacién positiva baja (rho = 0.22) entre la condicién de gestante adolescente
y la mortalidad neonatal, lo que sugiere que, aunque existe una leve tendencia a que
la mortalidad neonatal sea mayor en recién nacidos de madres adolescentes, la
relacién observada es débil. En conclusion, los datos indican que la relacién entre la

edad de la madre y la mortalidad neonatal es limitada.

Segun Encalada et al., (2020) en un estudio efectuado en Babahoyo, Ecuador, en el
cual se estableci6 como objetivo general, determinar la relacion entre las
malformaciones congénitas y la mortalidad neonatal. Se empleé una metodologia
correlacional, basica y cuantitativa, con un enfoque observacional y transversal. La
muestra consistié en 61 recién nacidos diagnosticados con malformaciones atendidos
en el hospital durante el ultimo afo. Los resultados mostraron una correlacion positiva
alta (rho = 0.68) entre la presencia de malformaciones y la mortalidad neonatal, lo que
indica que las malformaciones congénitas estan fuertemente asociadas con un
aumento en la mortalidad neonatal. En conclusion, los datos sugieren que las
malformaciones congénitas representan un factor de riesgo significativo para la

mortalidad neonatal.

La teoria de los determinantes sociales detallado por Dahigren y Margaret donde
proporciona un contexto comprensible de los determinantes sociales y econdmicos
que inciden directamente en la mortalidad, esta teoria determina que la salud neonatal
no solo se ve afectada por los determinantes clinicos, biolégicos y ambientales, sino
que también se analizan las condiciones socioeconémicos de los familiares y la

accesibilidad a los servicios médicos (Mejia, 2013).



La teoria del estrés materno y los efectos en la salud neonatal que detalla Lobel y
Dunkel, donde indica que el estrés mediante el proceso de embarazo incide de forma
significativa en la salud del recién nacido, ademas que el estrés se puede dar por
diferentes determinantes sociales, emocionales, psicologicos, esta teoria menciona
que el estrés logra aumentar los niveles de cortisol y otras hormonas que originan

complicaciones en la salud del neonato (Mayorga et al., 2023).

En cuanto a la variable mortalidad en neonatos, se basa al fallecimiento de un recién
nacido durante los primeros 28 dias de nacimiento, esta definicién se la situa en un
contexto critico en el progreso del neonato, donde se han evidenciado las
vulnerabilidades distintas como patologias y complicaciones, se basa en un indicador
importante en la atencion de la madre e infante, debido a que refleja la accesibilidad

y disponibilidad a los servicios médicos (Calle et al., 2021).

Segun la OMS (2024) determina que la mortalidad neonatal se la subdivide en dos
categorias esenciales, la primera es la mortalidad temprana en los neonatos y la
tardia. La primaria se basa en los casos de fallecimientos que se dan durante los
primeros 7 dias de vida que se vinculan con situaciones complejas mediante el parto,
ademas, se encuentra la mortalidad tardia que se situa en fallecimientos que se dan
durante dia 7 y 28 de nacimiento, que logran estar asociados a determinantes como

infecciones, malformaciones congénitas, condiciones de parto prematuro, entre otros.

El drea de neonatologia se basa en una especialidad clinica que se situa en el cuidado
de los pacientes neonatos, esencialmente en los que tienen complicaciones clinicas
severas y graves, los profesionales de esta especializacidon son encargados de lograr
proporcionar las atenciones pertinentes desde el nacimiento hasta los primeros 28
dias de vida, en esta area abarca a una extensa gama de cuidados que inciden en
los métodos de valoracion y vigilancia de los neonatos, aquellos que nacen con
complicaciones, infecciones, malformaciones u otras condiciones necesitan de una

atencién especializada con otros profesionales (Toledo y Sempértegui, 2023).

La incidencia de la mortalidad en los neonatos puede ser un indicador importante en

la salud de los neonatos donde refleja una eficiencia de los métodos clinicos en la
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atencién maternal e infantil, esta medida se basa en la cantidad de mortalidad en
recién nacidos en vinculacion con la cantidad total determinada de la poblacion en un
periodo pertinente, generalmente evidenciado como la tasa equivalente a 1 000
nacidos, la mortalidad neonatal se logra subdividir en las categoria de mortalidad
temprana y tardia la cual puede variar de forma significativa en la region geografica y

desarrollo social-econémica (Younes et al., 2021).

Los determinantes prenatales, como la atencion prenatal adecuada, el control del
embarazo y la deteccidn oportuna de posibles complicaciones, son criticos para
prevenir problemas de salud que puedan afectar al recién nacido. Ademas, la salud
de la madre, incluyendo su estado nutricional y la presencia de enfermedades
cronicas, puede impactar significativamente en el desarrollo fetal y la capacidad del

RN para afrontar los desafios posnatales (Puello y Laiseca, 2021).

Durante el periodo posnatal, la atencion médica inmediata y de calidad es esencial,
la suspicacia y el procedimiento temprano de patologias infecciosas, complicaciones
respiratorias y otros problemas médicos pueden marcar la diferencia en la
supervivencia del recién nacido, los determinantes ambientales, como la accesibilidad
a servicios de salud, saneamiento y condiciones socioeconémicas, también

desempefian un rol fundamental (Ortega y Vasco, 2022).

Es crucial abordar las disparidades en la atencion médica, ya que la mortalidad en
recién nacidos a menudo afecta de manera desproporcionada a comunidades
vulnerables o con acceso limitado a servicios de salud, implementar estrategias
efectivas para mejorar la atencidon materno-infantil, promover la salud reproductiva y
abordar determinantes sociales y econdmicos son enfoques fundamentales para
reducir la mortalidad en recién nacidos y mejorar los resultados en la salud infantil
(Cardenas et al., 2019).

En cuanto a la variable de los determinantes de riesgos en neonatos, se determina a
una combinacion de ciertos aspectos ya sean sociales, biolégicos o ambientales que
logran tener un hecho en la salud y bienestar de los neonatos, entre los determinantes
se evidencia la edad de gestacion, bajo peso al nacer, complicaciones de partos

prematuros, tienen un alto riesgo de complicaciones debido a la inmadurez de su
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fisiologia, asi mismo las condiciones maternas como hipertensién, diabetes y otras
complicaciones como exposiciones a elementos toxicos como alcohol, cigarrillo

logran generar situaciones adversa en la salud de los neonatos (Mesa et al., 2023).

Dentro de los determinantes de riesgos se pueden identificar los elementos genéticos
y congénitos que logran contribuir a las complicaciones en los neonatos, donde se
incluyen situaciones anormales, el entorno posterior al nacimiento tiene un rol
importante, debido a la exhibicidon que se encuentran por los quimicos, ademas puede
incidir la inadecuada nutricion y la falta de accesibilidad en una atencion integral que
logra aumentar los niveles de riesgos en las complicaciones neonatales,
determinantes econdmicos y sociales logran incidir en los accesos de la salud, logra

incidir en la salud de los neonatos (Ortega y Ruiz, 2021).

Los determinantes de riesgos son elementos que aumentan la probabilidad de que un
neonato pueda experimentar complicaciones en su salud o incluso resolver
situaciones complejas que ubican en un riesgo elevado la vida durante los primeros
dias o meses después del nacimiento, estos determinantes pueden ser de diversas
indoles, incluyendo aspectos maternos, condiciones prenatales, y determinantes

ambientales (Rodrigues et al., 2021).

Por su parte Zolfizadeh et al., (2022) indica que la influencia de forma significativa en
la mortalidad de los pacientes neonatos y que se encuentran en el area de
neonatologia poseen una relacién con su bajo peso como uno de los determinantes
cruciales que pueden incidir en la mortalidad del paciente, esta situacion puede
agravar de acuerdo con la edad o tiempo gestacional, debido a que los recién nacidos
prematuros tienen mayor probabilidad de tener infecciones o complicaciones posterior

al parto lo que aumenta considerablemente el riesgo de fallecer.

Las enfermedades o patologias congénitas pueden constituir en determinantes que
puedan conllevar a la mortalidad neonatal en el area de neonatologia, estas
anomalias pueden ser cardiopatias, malformaciones intestinales, afecciones del
sistema nervioso, estas condiciones clinicas logran aumentar de forma considerable
complicaciones de riesgos mediante procesos de parto o cesarea, lo que aumenta la
probabilidad de fallecimiento en el paciente (Linhart & Bashiri, 2020).
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Segun, Baczynski et al., (2021) los determinantes biolégicos en recién nacidos
pueden estar influenciados por bacterias como el Staphylococcus aureus, agalactiae,
Klebsiella pneumoniae y el Escherichia coli, estos patdgenos tienen un rol importante
en la incidencia de mortalidad en los procedimientos quirdrgicos, pueden
desencadenar complicaciones postparto de forma grave, causando sepsis,
neumonia, u otras infecciones comprometiendo la salud del neonato y aumentando el

riesgo de mortalidad.

Entre los determinantes de riesgos maternos se encuentran la edad de la madre, ya
que tanto las madres adolescentes como las de edad avanzada pueden enfrentar
grandes complicaciones en la gestacion y labor de parto, las complicaciones en
embarazos previos, el déficit de atencion meédica prenatal y la presencia de
enfermedades cronicas en la madre también se consideran factores de riesgo. Las
condiciones prenatales, prematuros, peso bajo al nacer y malformaciones congénitas,

son determinantes criticos en la salud del recién nacido (Sancan et al., 2019).

Las complicaciones maternas logran tener un rol importante en la mortalidad en recién
nacidos, debido a que logra influenciar de forma directa en el progreso y la salud en
los pacientes lactantes, entre estas complicaciones pueden incidir en la gestacion,
ciertas patologias metabdlicas como la diabetes o complicaciones cardiacas, renales
y la hipertensidn generando complicaciones graves en el paciente, asi mismo, ciertas
complicaciones obstétricas como la eclampsia, hemorragia, sepsis y situaciones
complejas por obstruccion del cordon umbilical, generando complicaciones graves

conllevando a la mortalidad (Zhang et al., 2021).

Los determinantes de riesgos ambientales, como la falta de acceso a servicios de
atencién médica de calidad, condiciones socioecondmicas precarias y entornos poco
saludables, también logran tener un alto nivel de incidencia en estos pacientes, por lo
cual se convierte en uno de los problemas mas relevantes, la ostentacion a
contaminantes del medio y el déficit de medidas de higiene adecuadas pueden ser
determinantes que comprometan la salud del neonato (Zhou et al., 2022).

Es fundamental identificar y abordar estos determinantes de riesgo durante la
gestacion y en los primeros dias de vida para implementar estrategias preventivas

13



como tener una buena alimentacion en la etapa prenatal, asi como seguir el cuidado
referente a los controles o chequeos obstétricos para evaluar la evolucién y desarrollo
fetal, ademas de realizar pruebas y examenes biométricos para prevenir patologias o
complicaciones que puedan conllevar a la mortalidad neonata, ademas es necesario
que se ofrezca atencidon clinica respectiva, con el propdsito de disminuir las
posibilidades de complicaciones y optimizar la salud de los recién nacidos (Luna et
al., 2020).

En referencia a la incidencia de mortalidad en los neonatos se encuentran los
determinantes ambientales como pueden ser la calidad del aire dentro de la zona,
puede suscitarse contaminantes o patdégenos que se encuentran en el ambiente, debe
existir una buena ventilacion y tener un excelente control de la temperatura, asi como
la humedad son esenciales para mantener un medio quirurgico basado en los recién
nacidos, es importante mantener la esterilizaciéon de los instrumentos quirdrgicos
relevantes para la prevencion de infecciones nosocomiales, que logran tener

consecuencias severas en los pacientes (Schwarzmann et al., 2020).

En cuanto a la hipotesis nula se ha establecido Ho: No existe correlacion entre los
determinantes de riesgos y la mortalidad en neonatos del area de neonatologia en
hospital publico, Ecuador, 2024. En la hipotesis alterna H1: Si existe correlacion entre
los determinantes de riesgos y la mortalidad en neonatos del area de neonatologia en

hospital publico, Ecuador, 2024.
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Il. METODOLOGIA
Tipo y diseio investigativo

En el proceso de este estudio se desarrollara bajo un tipo de estudio basico, que se
basa en un proceso inicial en donde es importante la investigacion cientifica, también

se la reconoce como un estudio puro o fundamental (Rodriguez 2019).

En referencia al disefio es no experimental, el cual se basa en un enfoque cuantitativo
donde se efectua un analisis de la modificacion de las variables, se caracteriza por el
proceso en donde se observan los fendbmenos que se originan dentro de proceso

investigativo (Cortés e Iglesias, 2021).

El desarrollo de este estudio sera correlacional causal donde se establecera la
relacion que existen en los determinantes de riesgo y la mortalidad en los recién
nacidos, este enfoque se emplea con la finalidad de analizar las dos variables, asi
como establecer si la variable puede estar causando cambios en la otra (Gomez,
2020).

Este estudio sera transversal, debido a que se realizd un analisis de toda una
poblacién en un solo determinado tiempo con el propésito de identificar la prevalencia
entre la relacion de las variables (Vega et al. 2021).

El proceso de esquema para este estudio es;

M: Muestra

Ox: Mortalidad en recién nacidos

Oy: Determinantes de riesgos

Ox

\Oy
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Variables y operacionalizacion
Variable 1

Mortalidad en recién nacidos: Se refiere a la cantidad de fallecimientos que ocurren
en pacientes en su etapa neonatal, o que corresponde a los nacimientos hasta antes
de los 28 dias de nacidos. Este indicador es importante porque permite la evaluacion
de la calidad en la atencion perinatal, ademas de identificar las areas de mejoramiento
para comprender la salud maternal y fetal en una determinada poblacion (Montafio et
al., 2020).

Definicién operacional: En cuanto a la mortalidad en los recién nacidos se realiza
un calculo basado en el total de fallecidos en un periodo determinado, por el nimero
total de los nacimientos vivos que se han registrado y multiplicados por la variante de
1 000. Este proceso de tasa se determina habitualmente como la cantidad de
fallecidos por 1,000 nacidos, en cuanto a la medicion precisa de este indicador se
basa en el control y atencion perinatal para disminuir los riesgos de mortalidad
(Urquiza et al. 2021).

Dimensiones e indicadores

e Cuidados maternales: Presencia de enfermedades en la madre,

complicaciones durante el embarazo.

e Cuidados prenatales: Controles prenatales de la gestante, esquema de

vacunacion, suplementacion en la gestacion.

e Cuidado neonatal: Administracion de vitamina K, lactancia en neonatos, nivel

evaluativo del APGAR en neonato (Sancan et al. 2019).

Escala de medicion: Ordinal

Variable 2
Determinantes de riesgos: Estos determinantes se basan en factores ambientales,
biolégicos, sociales y comportamentales que inciden en la salud y bienestar de los

individuos, esto incluye en la genética y conductas de la salud, calidad del entorno
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ambiental, factores sociales y econémicos que abordan los determinantes para la

promocioén de la salud (Montero et al., 2021).

Definicion operacional: Se refieren a condiciones especificas que, al estar
presentes mediante la gestacion, el proceso de parto y postnatal, aumentan la
probabilidad de que un recién nacido no sobreviva durante el periodo neonatal, que
abarca hasta antes del primer mes, estos determinantes de riesgos son medibles y
se asocian con un aumento de complicaciones y fallecimiento neonatal (Criollo y
Ocampo, 2019).

Dimensiones e indicadores

e Determinantes de riesgos bioldgicos: Infeccion bacteriana en neonatos,
peso del neonato, complicaciones genéticas en el neonato.

e Determinantes de riesgos ambientales: Exposicion a humo en el estado
prenatal, ventilacion dentro del area neonatal.

e Determinantes de riesgos sociales: Edad de la madre, apoyo familiar,

acceso a los servicios de la salud (Encalada et al., 2020).

Escala de medicion: Ordinal

Poblacion y muestra

En referencia a la poblacion a estudiar en esta investigacion se basa en 68 pacientes
recién nacidos en un hospital publico del Ecuador, situado en Babahoyo durante el
ano 2024 (Loépez 2019).

Los criterios para incluir a la poblacion de estudio se basaron en los pacientes recién
nacidos con complicaciones y riesgos de mortalidad nacidos en esta institucion
publica. Mientras que los criterios de exclusion se basaron en no tomar en

consideracion a los pacientes que no tuvieron complicaciones en la salud.

En base a la muestra de estudio se basara en 68 pacientes atendidos en este hospital

publico ubicado en la ciudad de Babahoyo, la muestra se basé en un modelo
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probabilistico considerando a toda la poblacién a ser parte del estudio al ser un

universo muy limitado y poder analizarlo (Otzen y Manterola, 2019).

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

En este analisis investigativo se aplicé como técnica la ficha de recoleccion de datos,
el cual servira para recopilar u obtener los datos clinicos de los recién nacidos, previo
al consentimiento de los padres de familias y las politicas establecidas por la

institucion publica de salud (Cisneros y Guevara, 2022).

En base al desarrollo del estudio y la obtencién de datos se ha considerado una serie
de preguntas o items que son constituyentes de la ficha de recoleccion de datos para
el analisis de los antecedentes clinicos archivados de los sujetos de estudio (Sanchez
y Fernandez, 2021).

Procedimientos

Antes de iniciar la actividad investigativa, se redacté un documento dirigido a la
autoridad competente de la institucion de salud, con el propdsito de solicitar la
autorizacion para recopilar datos a través de la ficha de recoleccion. En este proceso,
se aplicé la guia investigativa de la UCV, especificamente disefiada para abordar el
tema de investigacion, que analizara el comportamiento de las variables establecidas.
Se aplicé la ficha de recoleccion de datos y posteriormente se analizaron los
resultados mostrandolos mediante tablas para su interpretacion y posterior

conclusion.

Métodos de analisis de datos

Se llevara a cabo la investigacion utilizando informacion numérica, la cual fue
organizada y procesada mediante el uso de un programa estadistico de SPSS.
Ademas, se implemento6 procedimientos relacionados con la estadistica correlacional
para las dos variables. Posteriormente, se aplicé la verificacion de hipotesis mediante
estadistica inferencial, lo que permitira realizar el analisis correspondiente de ambas

variables.
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Aspectos éticos

La fase de investigacion se realiz6 mediante las normas que se establezcan por la
institucion académica. Asimismo, los datos recopilados se ajusté a los principios
bioéticos, se abordaran posibles interrogantes relacionados con el tema, asegurando
que la participacién en la investigacion sea una decision independiente. Se respeto la

eleccion de los participantes de involucrarse o no en el proceso.

El objetivo de la investigacion es explorar datos o informacion que contribuyan a
mejorar los servicios de salud ofrecidos. Se comunicé claramente que no se recibio
beneficios econémicos por los resultados de la exploracién. Los colaboradores fuen

informados de manera clara y precisa, garantizando la integracion sin discriminacion.

Ademas, se les notificd que su identidad fue confidencial y que la informacion
proporcionada no se utilizd con otro propdsito que no haya sido previamente
establecido por el investigador. Los datos consolidados se eliminé en una etapa final.
Se aseguro la privacidad de la informacion proporcionada, sin la intencién de causar

dafo a la persona entrevistada.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1 Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Determinantes de riesgos ,184 68 ,000
Mortalidad en recién nacidos ,206 68 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Analisis: En cuanto a los resultados de la tabla se evidencia en la prueba de
Kolmogorov-Smirnov que la data no sigue una distribucion normal y que la
significancia se encuentra por debajo del umbral de p<0,05 determinando asi que se
rechaza la hipotesis nula planteada en el estudio. Ademas, que se realizara una

prueba no paramétrica de Spearman.

Contrastacion de las hipétesis

Ho: No existe correlacion entre los determinantes de riesgos y la mortalidad en
neonatos del area de neonatologia en hospital publico, Ecuador, 2024.
H1: Si existe correlacion entre los determinantes de riesgos y la mortalidad en

neonatos del area de neonatologia en hospital publico, Ecuador, 2024.

Tabla 2 Relacion entre los determinantes de riesgos y la mortalidad en neonatos

Correlaciones
Determinante Mortalidad en

s de riesgos neonatos
Coeficiente de 1,000 ,790
Determinantes de correlacion
riesgos Sig. (bilateral) . ,002
Rho de N 68 68
Spearman Coeficiente de ,790 1,000
Mortalidad en correlacion
neonatos Sig. (bilateral) ,002 .
N 68 68

Analisis: En cuanto a los resultados que se han evidenciado en esta tabla se
determina que existe un Rho: 0.790 indicando que existe una correlacion positiva muy
fuerte en cuanto a los determinantes de riesgos y la mortalidad en recién nacidos,
ademas se evidencia un p<0.02 determinando que se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis alterna, es decir, que si existe correlacién entre los determinantes
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de riesgos y la mortalidad en neonatos del area de neonatologia en hospital publico,
Ecuador, 2024.

Objetivo especifico 1: Establecer la relacion entre la infeccion bacteriana y la

mortalidad en neonatos del area de neonatologia en hospital publico, Ecuador, 2024.

Tabla 3 Correlacion entre la infeccion bacteriana y la mortalidad neonatal

Correlaciones

Infeccion Mortalidad
bacteriana neonatal
Rho de Infeccion Coeficiente de 1,000 ,943™
Spearman bacteriana correlaciéon
N 68 68
Mortalidad Coeficiente de ,943™ 1,000
neonatal correlacién
N 68 68

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis: La correlacion entre la infeccidon bacteriana y la mortalidad neonatal muestra
que existe un coeficiente de Spearman de 0.943 lo que determina una correlacién
fuerte y positiva, determinando que es alta, esto implica que a medida que aumenta
la incidencia de infecciones bacterianas, también aumenta significativamente la

mortalidad neonatal.

Objetivo especifico 2: Determinar la relacion entre el peso del neonato y la

mortalidad en neonatos del area de neonatologia en hospital publico, Ecuador, 2024.

Tabla 4 Correlacion entre el peso del neonato y la mortalidad neonatal

Correlaciones

Peso del Mortalidad
neonato neonatal
Rho de Peso del Coeficiente de correlacion 1,000 ,170™
Spearman neonato
N 68 68
Mortalidad Coeficiente de correlacion ,170" 1,000
neonatal
N 68 68

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis: En los resultados se evidencia una correlaciéon de Spearman de 0.170, lo

que indica una relacién positiva pero deébil entre estas variables. Esto implica que,
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aunque existe una ligera tendencia a que un menor peso al nacer esté asociado con

una mayor mortalidad neonatal

Objetivo especifico 3: Establecer la relacion de las complicaciones genéticas y la

mortalidad en neonatos del area de neonatologia en hospital publico, Ecuador, 2024.

Tabla 5 Correlacion entre las complicaciones genéticas y la mortalidad neonatal

Correlaciones

Complicaciones Mortalidad

genéticas neonatal
Rho de Complicaciones Coeficiente de 1,000 ,188
Spearman genéticas correlacion
N 68 68
Mortalidad Coeficiente de ,188 1,000
neonatal correlaciéon
N 68 68

Analisis: En base a los resultados de la tabla se determina que la correlacion de
Spearman Rho: ,188 entre las complicaciones genéticas y la mortalidad neonatal, lo
que indica una relacion débil, esto sugiere que no hay una fuerte asociacion entre las
complicaciones genéticas y la mortalidad neonatal.

Objetivo especifico 4: Determinar la relacién entre la exposicion del humo en la

gestante y la mortalidad en neonatos del area de neonatologia en hospital publico,
Ecuador, 2024.

Tabla 6 Correlacion entre la exposicion del humo y la mortalidad neonatal

Correlaciones

Exposicion a Mortalidad
humo en neonatal
gestacion

Rho de Exposicién a Coeficiente de 1,000 ,150
Spearman humo en correlacion
gestacion
N 68 68
Mortalidad Coeficiente de ,150 1,000
neonatal correlacion
N 68 68

Analisis: La correlacion de Spearman entre la exposicion a humo durante la

gestacion y la mortalidad neonatal es 0.150, esto indica una correlacion débil y no
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significativa, sugiriendo que la exposicidbn a humo en la gestacion no tiene una

relacion fuerte con la mortalidad neonatal en este estudio.

Objetivo especifico 5: Establecer la relacion de la ventilacion dentro del area
neonatal y la mortalidad en neonatos del area de neonatologia en hospital publico,
Ecuador, 2024.

Tabla 7 Correlacion de la ventilacién en el area neonatal y la mortalidad en neonatos

Correlaciones

Ventilacién
Mortalidad dentro del area
neonatal de neonatologia
Rho de Mortalidad Coeficiente de correlacion 1,000 ,160
Spearman neonatal
N 68 68
Ventilaciéon Coeficiente de correlacion ,160 1,000
dentro del area
de neonatologia N 68 68

Analisis: La correlacién de Spearman entre la ventilacién en el area neonatal y la
mortalidad en neonatos es 0.160, esto indica una correlacion débil y no significativa,
lo que sugiere que la ventilacion en el area neonatal no esta estrechamente

relacionada con la mortalidad neonatal en este estudio.

Objetivo especifico 6: Determinar la relacion entre la edad de la madre y la

mortalidad en neonatos del area de neonatologia en hospital publico, Ecuador, 2024.

Tabla 8 Correlacion entre la edad de la madre y mortalidad neonatal

Correlaciones
Edad de la Mortalidad

madre neonatal
Rho de Edad de la madre Coeficiente de 1,000 ,656™
Spearman correlacion
N 68 68
Mortalidad Coeficiente de ,656™ 1,000
neonatal correlacion
N 68 68

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis: La correlacion de Spearman entre la edad de la madre y la mortalidad

neonatal es de 0.656, esto indica una correlacion positiva considerable, sugiriendo
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que a medida que aumenta la edad de la madre, hay una mayor asociacion con la

mortalidad neonatal.

Objetivo especifico 7: Establecer la relacion entre el acceso a los servicios de la
salud y la mortalidad en neonatos del area de neonatologia en hospital publico,
Ecuador, 2024.

Tabla 9 Correlacion del acceso a los servicios de la salud y la mortalidad neonatal

Correlaciones
Acceso a los servicios  Mortalidad

de la salud neonatal
Rho de Acceso a los Coeficiente de 1,000 -,084
Spearman servicios de la correlacion
salud
N 68 68
Mortalidad Coeficiente de -,084 1,000
neonatal correlacion
N 68 68

Analisis: La correlacion de Spearman entre el acceso a los servicios de salud y la
mortalidad neonatal es de -0.084, indicando una correlacion muy débil y no
significativa, sugiriendo que no hay una relacion clara entre el acceso a los servicios

de salud y la mortalidad neonatal en el grupo estudiado.
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IV. DISCUSION

En cuanto a los resultados se ha evidenciado la correlacién positiva y fuerte en un
dato de (Rho= 0.943) entre las infecciones bacterianas y la mortalidad en los neonatos
donde se determind una significancia estadistica de (p=0.000) esto sugiere de
acuerdo con la medida que acrecienta la incidencia de las infecciones bacterianas
acrecienta los riesgos de mortalidad neonatal, estos resultados estan en consonancia
con estudios realizados como el caso de Engida et al. (2019) donde se hallé una
correlacion de estudio mas moderada (Rho=0.65) en cuanto a la sepsis neonatal y la
mortalidad neonatal, aunque la correlacion en su estudio es mas moderada en
comparacién con la presente investigacion, confirma que las infecciones,
especialmente la sepsis, tienen un impacto significativo en la mortalidad neonatal,

este estudio determina la relevancia de los determinantes y la mortalidad.

Por otro lado, Galletti et al. (2020) determina que existe una correlacion positiva
significativa (Rho = 0.72) entre infecciones bacterianas y mortalidad neonatal, estos
hallazgos son consistentes con los encontrados en el presente estudio, que también
muestra una alta correlacion positiva. Las concordancias con estos resultados
recalcan la nocién de las infecciones bacterianas en la mortalidad. En cuanto a lo que
menciona Criollo y Ocampo (2019) se ha determinado que existe una correlacion
positiva (Rho=0.78) en cuanto a las infecciones por pseudomonas y la mortalidad en
los pacientes neonatos, a pesar de que el coeficiente de correlacion es ligero en este
estudio se determina la alta relacion entre las infecciones por bacterias y la

mortalidad.

De igual forma, lo que menciona Cabrera et al. (2022) revelé una alta correlacion
positiva (Rho = 0.73) entre infecciones bacterianas por Staphylococcus y la mortalidad
neonatal, corroborando la asociacion fuerte encontrada en el presente estudio, la
importancia de estos resultados recalca el nivel de infecciones bacterianas que se
encuentran independientemente del tipo de bacteria que representa un alto riesgo de

mortalidad.
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En cuanto a otro resultado evidenciado en el estudio, se ha determinado que existe
una correlacion de Spearman de 0.170 basado en el peso al nacer y la mortalidad en
neonatos, lo que determina una relacidn positiva, ahora se determina la significativa
que implica una ligera tendencia en que a menor peso no se puede relacionar a que

exista una mayor mortalidad en los pacientes.

Estos resultados se relacionan con lo que menciona Cruz y Condole (2021) donde se
determina que existe una correlacion positiva muy baja (Rho=0.12) en cuanto al bajo
peso y la mortalidad en neonatos, a pesar de que estos estudios determinan una
ligera tendencia en la mortalidad se determina que existe una relacion que no es fuerte
ni significativa. tanto los resultados del presente estudio como los de Cruz y Condole
indican que el bajo peso al nacer, aunque asociado levemente con una mayor

mortalidad neonatal, no constituye un predictor significativo por si mismo.

En base a los resultados evidenciados en el estudio se determin6 una correlacion de
Spearman de 0.188 entre las complicaciones genéticas y la mortalidad neonatal, lo
que indica una relacion débil, estos resultados sugieren que no hay una fuerte
asociacién entre las complicaciones genéticas y la mortalidad neonatal, y la relacién

observada no es estadisticamente significativa.

En lo que se determina que los resultados obtenidos por Castillo (2021) encontré una
correlacion positiva débil (Rho = 0.28) entre las complicaciones genéticas y la
mortalidad neonatal. A pesar de una ligera tendencia hacia un aumento en la
mortalidad neonatal en presencia de complicaciones genéticas, aunque pueden tener
alguna influencia en la mortalidad neonatal, esta influencia no es suficientemente

robusta para ser significativa por si sola.

En los resultados del estudio se determind que la correlacion Rho=0.150, donde se
determind que la correlacion débil y no significativa sugiere que no existe una relacion
fuerte entre la exposicion a humo en la gestacion y la mortalidad neonatal en la
muestra analizada. Los resultados indican que la exposicion a humo durante el

embarazo no parece ser un factor determinante significativo de la mortalidad neonatal.
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En estos hallazgos relacionados se determina lo que menciona Schwarzmann et al.
(2020) la incidencia de mortalidad neonatal puede estar afectada por varios
determinantes ambientales, como la calidad del aire, los contaminantes o patdégenos
en el ambiente, la ventilacion adecuada y el control de la temperatura y humedad en

el entorno quirurgico.

En lo que corresponde al resultado del estudio, se encontré que la correlacion de
Spearman entre la ventilacion en el area neonatal y la mortalidad en neonatos es de
0.160, esta correlacion deébil y no significativa sugiere que no existe una relacion
estrecha entre la ventilacion en el area neonatal y la mortalidad neonatal en la muestra
analizada. Estos hallazgos contrastan con la importancia tedrica de la ventilacidon
adecuada en el entorno neonatal. Schwarzmann et al. (2020) subrayan que la calidad
del aire y una ventilacion adecuada son cruciales para prevenir la exposicién a
contaminantes y patégenos que pueden afectar la salud de los neonatos, ademas, la
ventilacidn es una parte integral del control ambiental que incluye el mantenimiento

de la temperatura y la humedad.

En los resultados se ha determinado una correlacion positiva considerable de
Spearman entre la edad de la madre y la mortalidad neonatal (rho = 0.656), la
significancia estadistica de esta correlacién indica que esta relacion es robusta y no
debida al azar. Estos resultados contrastan con los hallazgos de Marcano (2022),
quien, en un estudio realizado en Cumana, Venezuela, encontré6 una correlacion
negativa y baja (rho =-0.130) entre la edad materna y la mortalidad neonatal. Mientras
que lo mencionado por Salazar (2022) también encontré una correlacion positiva baja
(rho = 0.22) entre la condicion de gestante adolescente y la mortalidad neonatal.
Aunque este estudio revela una ligera tendencia hacia una mayor mortalidad en

neonatos de madres adolescentes, la relacion observada es débil.

En los resultados se ha determinado en la correlacién fue de Rho= -0.084, esta
correlacion muy débil y no significativa sugiere que no existe una relacién clara entre
el acceso a los servicios de salud y la mortalidad neonatal en el grupo estudiado. Los
resultados indican que, en esta muestra, el acceso a los servicios de salud no parece

ser un factor determinante en la mortalidad neonatal. Estos hallazgos son
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consistentes con el estudio realizado por Abcarius et al. (2022) en Yachay, Ecuador.
En su investigacion, la correlacion negativa encontrada (rho = -0.18) también sugiere
que la accesibilidad a los servicios de salud no tiene una incidencia significativa en la

reduccion de la mortalidad neonatal.

Tanto el presente estudio como el de Abcarius et al. indican que la accesibilidad a los
servicios de salud no tiene un impacto significativo en la mortalidad neonatal. Esto
subraya la importancia de considerar factores adicionales que puedan influir en la
mortalidad neonatal y sugiere que la mejora en la accesibilidad a los servicios de
salud, aunque crucial, por si sola puede no ser suficiente para abordar de manera

efectiva la mortalidad neonatal.
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V. CONCLUSIONES

Se logré determinar que existe una correlacion positiva y alta (Rho: 0.790) en cuanto

a que los determinantes de riesgos tienen influencia en la mortalidad de los neonatos.

Se ha logrado establecer que la correlacion entre la infeccion bacteriana y la
mortalidad en los neonatos mostrdé un resultado de Rho: 0.943 determinando una

correlacion fuerte y positiva.

Se determind la relacion entre el peso del neonato y la mortalidad de los neonatos
donde se evidencia un Rho: 0.170 lo que determina una relacion débil indicando que

existe una ligera tendencia a menor peso mayor mortalidad.

Se establecid la relacién entre las complicaciones genéticas y la mortalidad en los
neonatos donde se determina un Rho: 0.188 siendo una relacién débil indicando que

no hay una fuerte relacion entre las variables.

Se ha determinado que la relacion entre la exposicién del humo en gestantes y la
mortalidad en neonatos se ha determinado un Rho: 0.150 indicando una correlacion
débil y no significativa por lo cual la exposicién al humo no posee relacion fuerte con

la mortalidad neonatal.

Se ha establecido la relacion de la ventilacion dentro del area neonatal y la mortalidad
en los pacientes neonatos donde el Rho: 0.160 donde la correlacion es deébil y no

significativa.

Se ha logrado determinar la relacion entre la edad de la madre y la influencia en la
mortalidad de los neonatos, donde se determina un Rho: 0.656 donde indica una
correlacion positiva considerable donde se analiza que a mayor edad en la gestante

mayor riesgo de mortalidad en los neonatos.

Se ha logrado establecer la relacion entre el acceso a los servicios de la salud y la
mortalidad en los neonatos con un Rho: -,084 siendo una relacion muy débil baja y no

significativa.
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VI. RECOMENDACIONES

Fortalecer el proceso de vigilancia de los determinantes de riesgos identificados para

disminuir la mortalidad en los neonatos (Guardia y Ruvalcaba, 2020).

Implementar las medidas estrictas de control y normas de prevencion en cuanto a las
infecciones bacterianas para reducir el impacto negativo de la mortalidad de los

neonatos (Tutal et al., 2019).

Establecer estrategias adicionales en cuanto al manejo de los neonatos con bajo peso
para realizar un abordaje ligero en cuanto a la reduccion de complicaciones que
conlleven a la mortalidad, con un programa de seguimiento y cuidados intensivos
(Soldérzano, 2019).

Evaluar las estrategias de prevencién en complicaciones genéticas en el proceso
prenatal que logran influir en la mortalidad, de esta manera se podra reducir

complicaciones y aplicar posibles tratamientos (Sandoval et al., 2020).

Establecer medidas de concientizacion en las gestantes para dar a conocer las
complicaciones que conllevan la exposicion a humo mediante el proceso de gestacion

mediante la promocion de campafias educativas (Oliveira et al. 2022).

Asegurar estandares optimos de ventilacion y otros cuidados ambientales en las
gestantes para reducir complicaciones en los neonatos que puedan conllevar a

situaciones graves como la mortalidad (Sanchez et al. 2019).

Desarrollar programas de apoyo y cuidado especializado para madres de mayor edad
para reducir el riesgo de mortalidad, ademas establecer una atencion prenatal para

mitigar los riesgos con la edad materna avanzada (Zunino, Garcia, & Boulay, 2019).
Reforzar el estudio para identificar otros factores que puedan mejorar la efectividad

del acceso a los servicios de salud en la reduccidon de la mortalidad neonatal
(Hernandez et al. 2020).
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ANEXOS

Anexo 1 Matriz de consistencia

Titulo: Determinantes de riesgos y su influencia en la mortalidad en neonatos del area de neonatologia en hospital publico, Ecuador, 2024.

del area de neonatologia en hospital publico, Ecuador,
20247

Problema Objetivos Hipotesis
General General Nula
;,Como determinar la correlacion entre los | ;Como determinar la correlacion entre los | En la hipétesis nula se ha establecido Ho: No
determinantes de riesgos y la mortalidad en neonatos | determinantes de riesgos y la mortalidad en | existe correlacion entre los determinantes de

neonatos del area de neonatologia en hospital
publico, Ecuador, 20247

riesgos y la mortalidad en neonatos del area
de neonatologia en hospital publico,
Ecuador, 2024.

Especificos

Especificos

Alterna

¢, Como establecer la relacién entre la infeccion
bacteriana y la mortalidad en neonatos del area de
neonatologia en hospital publico, Ecuador, 20247

¢, Como determinar la relacion entre el peso del
neonato y la mortalidad en neonatos del area de
neonatologia en hospital publico, Ecuador, 20247

¢, Cémo establecer la relacion de las complicaciones
genéticas y la mortalidad en neonatos del area de
neonatologia en hospital publico, Ecuador, 20247

¢, Como determinar la relacién entre la exposicion del
humo en la gestante y la mortalidad en neonatos del
area de neonatologia en hospital publico, Ecuador,
20247

¢, Como establecer la relacion de la ventilacién dentro
del area neonatal y la mortalidad en neonatos del area
de neonatologia en hospital publico, Ecuador, 20247

¢, Como establecer la relacion entre la infeccién
bacteriana y la mortalidad en neonatos del area de
neonatologia en hospital publico, Ecuador, 2024?

¢.,Como determinar la relacion entre el peso del
neonato y la mortalidad en neonatos del area de
neonatologia en hospital publico, Ecuador, 20247

¢, Como establecer la relacién de las complicaciones
genéticas y la mortalidad en neonatos del area de
neonatologia en hospital publico, Ecuador, 20247

¢, Como determinar la relacion entre la exposicion del
humo en la gestante y la mortalidad en neonatos del
area de neonatologia en hospital publico, Ecuador,
20247

¢, Como establecer la relacién de la ventilaciéon
dentro del area neonatal y la mortalidad en neonatos
del area de neonatologia en hospital publico,
Ecuador, 20247

En la hipotesis alterna H1: Si existe
correlacion entre los determinantes de
riesgos y la mortalidad en neonatos del area
de neonatologia en hospital publico,
Ecuador, 2024.
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¢, Como determinar la relacion entre la edad de la
madre y la mortalidad en neonatos del area de
neonatologia en hospital publico, Ecuador, 20247

¢ Como establecer la relacion entre el acceso a los
servicios de la salud y la mortalidad en neonatos del
area de neonatologia en hospital publico, Ecuador,
20247

¢,Como determinar la relacion entre la edad de la
madre y la mortalidad en neonatos del area de
neonatologia en hospital publico, Ecuador, 20247

¢, Como establecer la relacién entre el acceso a los
servicios de la salud y la mortalidad en neonatos del
area de neonatologia en hospital publico, Ecuador,
20247

Elaborado por: Zelena Pluas Bajafia
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Anexo 2 Matriz de operacionalizacion de las variables

Titulo: Influencia de determinantes de riesgos en la mortalidad en recién nacidos en el area de neonatologia en un hospital publico, Ecuador, 2024.
Autora: Zelena Marisol Pluas Bajafa

Variable 1: Mortalidad en recién nacidos

Definiciéon conceptual

Definiciéon operacional

Variables e indicadores

Se refiere a la cantidad de
fallecimientos que ocurren en
pacientes en su etapa neonatal,
lo que corresponde a los
nacimientos hasta antes de los
28 dias de nacidos. Este
indicador es importante porque
permite la evaluacién de la
calidad en la atencién perinatal,
ademas de identificar las areas
de mejoramiento para
comprender la salud maternal y
fetal en una determinada
poblacion (Montafio et al., 2020).

En cuanto a la mortalidad en los
recién nacidos se realiza un
célculo basado en el total de
fallecidos en un  periodo
determinado, por el nimero total
de los nacimientos vivos que se
han registrados y multiplicados
por la variante de 1 000. Este
proceso de tasa se determina
habitualmente como la cantidad
de muertes por cada 1 000
nacimientos registrados, en
cuanto a la medicion precisa de
este indicador se basa en el
control y atencién perinatal para
disminuir  los  riesgos de
mortalidad (Urquiza et al. 2021).

Variable 1: Mortalidad en recién nacidos

Dimensiones Indicadores items Escala de
medicién
e Diabetes
Presencia de ¢ Hipertension
enfermedades enla | o Hiperémesis
madre e Preeclampsia
Cuidados e Ninguna
maternales « Hemorragia
Complicaciones e Infecciones
durante el embarazo | ¢ Parto prematuro
¢ Ansiedad
¢ Ninguna
N° de controles e 1-2 controles
prenatales e 3-4 controles
e 5 a7 controles
¢ Mas de 8 controles Ordinal /
) e Ninguno Nominal
Cuidados Esquema de e Completo
prenatales vacunacion e Incompleto
e Ninguno
e Acido félico
Suplementacion en e Hierro
gestacion e Multivitaminicos
e Ninguno
Administracion de e Sj
vitamina K e No
¢ Iniciada en primera
hora
¢ Iniciada después de
Lactancia la hora
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Cuidados ¢ Ninguno
neonatales e0a2
e 3a4
APGAR e5a6
e7a8
e 9a10
Variable 2: Determinantes de riesgo
Los determinantes de riesgos en | Se refieren a condiciones | Dimensiones Indicadores items Escala de
la mortalidad en neonatos son | especificas que, al estar medicion
distintos aspectos | presentes durante el embarazo, ¢ Pseudomonas
circunstanciales que acrecientan | el parto o después del aeruginosa
la posibilidad de que un recién | nacimiento, aumentan la e Escherichia coli
nacido falleciera mediante el | probabilidad de que un recién Infeccién bacteriana « Enterococcus spp.
periodo neonatal. Estos | nacido no sobreviva durante el « Staphulococcus
elementos factoriales logran | periodo neonatal, que abarca los aureus
cambiarse y pueden estar | primeros 28 dias de vida. Estos | Determinantes « Ninguna
vinculados con la progenitora, el | determinantes son medibles y se bioldgicos « Menos 2.500 gramos
parto 0 el propio neonato asocign con un mayor riesgo de « 2.500-3.500 gramo
(Abcarius et al., 2022). compllcamone_s y muerte Peso del neonato « 3.500-4.000 gramos
neonatal (Criollo y Ocampo,
2019). . 4.(?00-5.000 gramos Ordinal /
e Mas de 5.000 Nominal
gramos
¢ Cardiopatias
Complicaciones congénpitas
genéticas e Malformaciones
e Ninguna
e Alto
Exposicién a humo e Medio
Determinantes e Bajo
ambientales [ Ventilacion dentro del | o Buena
area neonatal ¢ Regular
e Mala
e 16-18 afos
e 19-25 afos
Edad de la madre e 26-29 afos
e 30-35 afos

Mas de 36 afos

42



Determinantes
sociales

Apoyo familiar

Amplia (varios
miembros)
Limitada (pocos
miembros)
Inexistente

Acceso a los servicios
de salud

Facil (cercano vy
accesible)
Moderado (algun
acceso)
Dificil  (lejano vy
limitado)

Elaborado por: Zelena Pluas Bajafa
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Anexo 3 Instrumento de ficha de recoleccion de datos clinicos

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS CLINICOS

sociales

miembros)

miembros)

Infeccion bacteriana Pseudomonas Escherichia coli Enterococcus Staphulococcus Ninguna
aeruginosa spp. aureus
. Peso del neonato Menos 2.500 2.500-3.500 3.500-4.000 4.000-5.000 Mas de 5.000
Determinantes gramos gramos gramos gramos gramos
biolégicos
Complicaciones genéticas Cardiopatias Malformaciones Ninguna
congeénitas
Exposicion a humo Alto Medio Bajo
Determinantes Ventilacion dentro del area Buena Regular Mala
ambientales neonatal
Edad de la madre 16-18 afios 19-25 afios 26-29 afios 30-35 afios Mas de 36
anos
Determinantes Apoyo familiar Amplia (varios Limitada (pocos Inexistente

Acceso a los servicios de
salud

Facil (cercano y
accesible)

Moderado (algun
acceso)

Dificil (lejano y
limitado)

Presencia de enfermedades
en la madre

Diabetes

Hipertension

Hiperémesis

Preeclampsia

Ninguna
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Cuidados Complicaciones durante el Hemorragia Infecciones Parto prematuro Ansiedad Ninguna
maternales embarazo
N° de controles prenatales 1-2 controles 3-4 controles 5 a7 controles més de 8 Ninguno
controles
Cuidado Esquema de vacunacion Completo Incompleto Ninguno
prenatal
Suplementacién en Acido félico Hierro Multivitaminicos Ninguno
gestacion
Administracion de vitamina Si No
K
Cuidado Lactancia Iniciada en primera Iniciada después Ninguno
neonatal hora de la hora
APGAR 0aZ2 3a4 5a6 7a8 9al0

Elaborado por: Zelena Pluas Bajafia
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Anexo 4 Fichas de validacion del instrumento

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Ficha de recoloccién de datos de historias clinicas en determinantes de
riesgos y su influencia en la mortalidad en neonatos del drea de neonatologla
on hospital publico, Ecuador, 2024

Opclones de respuesta;
Muy satsfecho (5). Satisfecho (4). Indiferente (3): Insatisfecho (2); Muy insatisfecho (1)

i
|

e T

f

hems

Esquema de vacunacion

J‘ﬂ(nb\"'\-t'\ntc(nt(n.tb\t{(n i
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Datos del juez validador

Apeliidos Ramirez Toapanta
Nombres F rankin AJo;andro
Cédula de identidad 120R2AGRS
Grado académeco Maesiro en gestion de los servicios de la
Institucién Universidad Privada César Valejo
Ahos de servicio 6 afos
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Ficha de recolecclén do datos de historlas clinicas en determinantes de
riesgos y su Influencia on la mortalldad en neonatos del drea de neonatologla
on hospltal pablico, Ecuador, 2024

Opclones do respuesta:
Muy satisfecho (5). Satisfecho (4). Indferente (3), Insatisfecho (2), Muy insatisfecho (1)

Itoms Suficlencia | Claridad | Coherencla | Relevancia |

Peso del neonato o 5 ’ u P
cwm ) - 5 2
Exposicién a humo 5- L[ 5 .5

Ventilaclén dentro del drea

_lﬁ-%oem o e % ] ¢/
1pE 5 S | .5 )

POVED .5 ¢l Lt | 8
Acceso a los servicios de salud S 5 ‘-{ ¢)
Mh::mnidnm 5 5 o z
" N* de controles prenataies o < 5 Iy
Esquema do vacunacién - o 5 -
‘ana« ” » K 5
5 5 5 | 4

X & Y S

S S “ )
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" Datos del pez vakidador

Apeliidos Amios Esproza
Nombres Raberto Carlos
Cédula de identidad T 0704739424
Grado académico Maesiro en gestin 08 108 B8rvicios ds I3 sakd
Institucion Uriversicad Privada César Valleo
Afos de serviclo 5 afos

Espinoza Roberto Carlos




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Ficha de recolecclén de datos de historias clinicas en determinantes de
riesgos y su influencia en la mortalidad en neonatos del drea de neonatologia
on hospital pablico, Ecuador, 2024

Opclones de respuesta:
Muy satsfecho (5) Satisfecho (4). Indiferente (3). Insatisfecho (2). Muy insatsfecho (1)

§

Trerms Suficlencla = Claridad
|

olalelalefafulc|“ AP fnlc P M i

|
s
:
Wic|Gle Qe [0 (1(»\\"‘nﬂngl‘/\
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Datos del juez validador

Apellidos Moreira Sarcos
Nombres Suany Alicia
“Cédula de Identidad 1208853457
Grado académico Maesta en gestién de los servicios 0o 13 sakud
Institucién Universidad Privada César Valejo
AMos do servicio 7 afcs
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Anexo 5 Consentimiento o asentamiento informado UCV

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado
Titulo de la Investigacién: Determinantes de riesgos y su influencia en la
mortalidad en neonstos del droa de neonatologia en hospial pdblco, Ecuador,
2024,

Investigador: Zelena Mansol Piias Bajafia

Propdsito del estudio

Le imvitamos & participar en |a iInvestigacion titulada Determinantes de riesgos y
U influencia en &a mortalidad en neonatos del drea de necnalclogia en hospital
plblico, Ecuador, 2024, cuyo objetivo es: Determinar la influencia de los riesgos
en la mortalidad en neonatos en el drea de neonatologia en un hospital pdblico,
Ecuador, 2024. Esta investigacion es desamollada por estudantes del programa
de estudio Maestria en Gestién de los Servicks de la Salud, de la Universidad
César Vellejo del campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de |a institucién Hospital General Mantin Icaza
Bustamante.

Describir ol impacto del problema de ks investigacion

En un hospital ubicado en Babahoyo &2 ha evidanciado que existe un sumento
do casos de neonalos con compicaciones y una 13sa de mortaiidad considerable
qua ha sido el foco de atancidn pera el desarmolo de este estudio, en los Giimas
ca506 e han regielrados varios neonalos con complicaciones debido a vanos
determinantes biclégicos (sepsis, Infecciones nosocomaies), ambientales (falta
de infraestructura, &rea de abtencidn médica y procesos  clinicos),
socioecondmicas (residencia del neonato 0 madre, aspectos cullurales, entre
otros) y quimicos (complicaciones por contaminantes tdxicos, exposicidn a
metales pesados) considerados como intrahospitalano y extra hospitalano

Procedimiento.
Si usted decide paricipar en B nvestigacion se realizard ko siguiente:
1. La validacién pertinents de cada uno de los aspecios redactados en a
ficha ce recoieccicn de d31os

P e ————— e e
[ e ——————————————— e
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

2. Se procederd a aplicar un instrumento en este caso una ficha de
recoleccién de dalos con ka cual obtendremos informacidn de los reckén
nacidos.

3. Andisis e imerpretacitn de los resultados recopilados para identificar los
determinantes de resgos y su infuancia en la mortakidad en necnalos.

Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las pregunias para aciarsr sus dudas antes de decidr si
desea participar 0 no, y su decisidn serd respetada. Posierior a la aceptacidn no
desea continuar puede hacerio sn ningon problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar en
la investigacidn. Sin embargo, en el Caso que existan pregunias que le puedan
genarar incomodidad. Usted Siene la iibertad de respondarnas o no.
Beneficios (principlio de beneficencia):

Sa e informard que los resultados de la investigacién se le alcanzard a 3
Institucidn al $érmino de la investigacién. No rechird ningin beneficio econdmico
ni 0@ ninguna ofra indole. EJ estudio no va 8 aporiar 8 la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirss en baneficio
de la salud pdblica,

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de
identificar of participante. Garanszamos que la informacién que usted nos brinde
es totaimenta Confidencial y no serd usada para ning(n otro propésito fuera de
la investigacidn. Los datos permanecerin bajo custodia del investigador principal
y pasado un tiempo determinado serdn eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si Sane peoblemas sobre la investigacion pusde contactar con el investigador
Zelena Marieol Pldas Bajafta, emaik: zelenapiuas100gdgmallcom y asesores:
Msc. Viadimir Romén Gutiérrez Huancayo, emait
vguerrezh@uewvirtualedupe; Msc kene  Merno  Flores, emai
imennof@ucvvirtual edu pe.
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Después de haber leido los propdsitos de la investigacién autortzo participar en la
investigacidn entes menconoda

Nomres y apeticos: MO 70000 (66N

Fechay horae YOO -\ - 309U 4300

k.
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Anexo 6 Reporte de similitud en software Turnitin

Informe antiplagio Zelena Plaas

MFLANE DE DRG] s L DT

/. 61 Tos 24

IMDECE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET PUBLICACIOMES THABANIE [iEL

ESTUDLANTE

FUEMTEL PRMAMAL

hdl.handle.net

Fuenie de Inbermnet

24

repositorio.ucv.edu.pe

Fuenie de Inbermnet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

[rabajo del estsdiante

14

Rob Vos. "Mortalidad Infantil, Equidad y < 'I %
Eficiencia: Un Andlisis Costo-Efectivo de
Alcanzar la Meta del Milenio en Ecuador”, The
European Journal of Development Research,
&6/1/2006
Fubdicacicn
www.coursehero.com

H Fuemte de Intsrnet ﬁ 1 %

Ml www.cunef.edu

Fuenie de Inbesmet { 1 %
www.unicef.or

H Fuenie de Inbesmet g { 1 %

55



Anexo 7 Autorizacion para el desarrollo de investigacion

Sﬁ insteno
de Salud Publica

HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA BUSTAMANTE
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
COORDINACION ZONAL DE SALUD 5
BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR

08 de maye del 2024

Megs. Angie Daniela Garcia Espinoza
Magister en Gestion Hospitalaria
Directora Meédica Asistencial
Hospital General Martin Icaza

AUTORIZACION DE PROCESO INVESTIGATIVO ACADEMICO

El departamento de Direccion General del Hospital Marun Icaza Bustamante, Bajo
responszbilidad de la MGS. ANGIE DANIELA GARCIA ESPINOZA otorga el permiza a
laLCDA. ZELENA MARISOL PLUAS BAJANA asmdizante de la escusla de posgrado del
Programa Académico de Maestria en Gestion de los Serviciox de la Salud de la
Universidad Cesar Vallejo con sede en la cindad de Piura, Peru, en el cual rezlizars una
investizacion basada en “Determinanies de riesges v su influencia er la mortalided en
reonates del drea de neonafologia en Hospital Pablico Ecuader, 2024, Este documento s
lo expids con el proposito de fimes acadamicos, sin locros persomales, de izual forma esta

autorizacidn carece de valor oficial en cnanto 3 los asuntos judiciales en comtra dal estado

scuatoriane v el ministerio de salod publica dsl Ecuador.

Atentarnente;

“REG, 107T-2023.260418%
Mgz Anpie Daniela Garcia Espinoza
Magister en Gestion Hospitalaria
Directora del Hozpital AMartin Icaza B.
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Anexo 8 Evidencias fotograficas del proceso investigativo
V
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