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RESUMEN: En la investigacion se identificaron las causas de hemorragia intraventricular en
neonatos con bajo peso al nacer, siendo de tipo cuali-cuantitativa, y disefio transversal no
experimental con estudio de campo con método descriptivo, explicativo y exploratorio. Con la
obtencion de los resultados se pudo verificar la necesidad de la realizacion de un plan de cuidados

para mejorar la atencion de los neonatos.
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ABSTRACT: The research identified the causes of intraventricular hemorrhage in neonates with low
birth weight, being of a qualitative-quantitative type, and a non-experimental cross-sectional design
with a field study with a descriptive, explanatory and exploratory method. With the obtaining of the

results, it was possible to verify the need to carry out a care plan to improve the care of the newborns.
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INTRODUCCION.

(Lizama, Hernandez, Rivera, & Tori, 2014) hacen referencia, que a nivel global, los casos que se
presentan en prematuros debido a la hemorragia intraventricular de manera anual es de cerca de 12
mil recién nacidos pretérmino, en especial con mayor incidencia en aquellos neonatos que registran
un peso bajo al momento de nacer; es decir, de menos de 1500 gramos llegando inclusive a extenderse
el indice de incidencia y mortalidad, ya que las semanas de gestacion se han extendido de 23 a 25
semanas, arrojando como resultado en todo el mundo una alta tasa de mortalidad y complicaciones
debido a esta afeccion.

Segun (Rivera Rueda, y otros, 2017), en la region latinoamericana se registra un indice de mortalidad
neonatal con las siguientes cifras: el 30.8% presentd6 ROP, el 25% displasia broncopulmonar, el
10.9% enterocolitis necrosante (ECN), el 7.2% hemorragia intraventricular, constando como una de
las causas de muerte con mayor incidencia en los recién nacidos en esta region, evidenciando que una

de las razones principales para gque esto suceda, es el bajo peso al momento de nacer registrando
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mayor numero de diagnosticos entre el choque séptico y la hemorragia intraventricular con el 95%
de casos en menores de aproximadamente 1000 gramos de peso corporal al momento de nacer.
Por otro lado, el (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2015) registra que dentro del Ecuador
uno de los principales cuadros que afectan a los neonatos que registran prematurez es la hemorragia
intraventricular, con cifras de entre el 25% al 50% por ciento de los casos que pueden ser detectados
por medio de un cribado ecogréafico, evidenciando que los cuadros hemorragicos en los neonatos pre
términos ocurren dentro de los primeros cinco dias después del parto 50% primer dia, 25% segundo
dia, 15% tercer dia y 10% del cuarto dia en adelante, resultando estas cifras bastante alarmantes para
la comunidad neonatoldgica ecuatoriana.
Investigadores como (Martinez Camacho, Juarez Lira, Lopez Cortéz , & Mancera Roque, 2017)
hacen alusion a que la hemorragia intraventricular se considera como una de las complicaciones con
mayor frecuencia cuando presentan una lesion cerebral los neonatos, que tiene su origen en la matriz
germinal subpendimaria, que se encuentra irrigada por un conjunto no diferenciado de vasos
sanguineos que carecen de membrana basal y posee una vulnerable inestabilidad hemodinamica
ocasionando que existan complicaciones en el flujo sanguineo cerebral que puede afectar al sistema
neuroldgico del recién nacido e incluso puede desencadenar si la situacion se complica un cuadro de
derrame cerebral.
En cuanto a su etiologia (Garcia Hernandez B. , Gualpa Jaicome, Rodriguez Hernandez, & Conde
Cueto, 2016), aseguran que tiene relacién con hematomas intraparenquimatosos, hemorragias
subaracnoideas, y rotura de manera directa al sistema ventricular, afectando de manera principal a las
células precursoras de las neuronas que se desarrollaron entre la semana 10 y 20 de vida intrauterina,
resultando cuatro grados de hemorragia: grado | hemorragia subpendimaria; grado Il extension
intraventricular sin hidrocefalia, grado Il hemorragia intraventricular con hidrocefalia, grado 1V

hemorragia intraparenquimatosa con o sin hidrocefalia, que dependen de la gravedad del cuadro



hemorragico.

(Valdivieso & Ramirez, 2015) aseguran que dentro de los factores de riesgo asociados para que el
neonato desarrolle la hemorragia intraventricular se encuentra en primer lugar la edad gestacional
siendo menor a las 32 semanas que puede llegar a presentar mayores complicaciones mientras su
estadia intrauterina sea menor, seguida con el bajo peso al nacer que esta estrechamente vinculada a
la prematurez y finalmente el sexo del neonato registrandose en investigaciones anteriores un mayor
namero de incidencia en pacientes de sexo masculino.

Por otro lado (Garcia Herndndez, Mendoza Sandoval, & Contreras Peregrina, 2017), se refieren a
que dentro de los factores de riesgo maternos que pueden influir para que el neonato pueda presentar
un posible cuadro hemorragico intravenoso se encuentran la preeclampsia, ruptura de membranas y/o
corioamnionitis, el intraparto como asfixia fetal y la edad que la progenitora presente teniendo mayor
incidencia en madres adolescentes, ya que su Utero no se encuentra maduro de manera completa para
alojar al feto, consecuencia de ello se presentan los partos a pretérmino.

(Adler, DiMaggio, Zieve, & Conaway, 2017) aseguran que el tratamiento en caso de presentarse un
cuadro de hemorragia intraventricular no se ha definido aun, ya que no existe ninguna forma de
detener el sangrado gue se le asocia con la hemorragia intraventricular, lo Gnico que puede hacer el
personal sanitario es tratar de mantener estables los signos vitales del recién nacido por medio de una
transfusién de sangre, para que de esta manera se pueda mejorar la presion arterial del neonato, en
caso de que el liquido se llegara a acumular hasta el grado que implique presién en el cerebro se
procede a realizar una puncién raquidea para drenar el liquido y aliviar la presion craneal, en el caso
de no funcionar se debera proceder de manera inmediata a cirugia en la cual se coloca un tubo que

deje salir el liquido del cerebro.
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(Grandia, Gonzalez, & Zubizarreta, 2016) aconsejan que si existen razones alarmantes para que el
personal sanitario considere que el parto se llevara a cabo antes de la semana 32, se debe proceder
de manera inmediata a la administracion prenatal de corticoides que ayudara prevenir el parto
prematuro con la finalidad de reducir la tasa de mortalidad neonatal y de la misma manera también
las futuras secuelas como la hemorragia intraventricular, empleando el método de pareamiento en
grupos idénticos.

El objetivo de la investigacion es identificar las causas de hemorragia intraventricular en neonatos
con bajo peso al nacer en el Hospital Regional Docente Ambato. La linea de investigacion es la

Gestion de salud y prevencion de enfermedades.

DESARROLLO.

Materiales y métodos.

En este estudio, el analisis empleado es el cuali-cuantitativo, ya que por medio de las historias clinicas
se pudo recolectar datos mas precisos y transformar la informacién adquirida a datos estadisticos para
poder interpretarlos y llegar a una conclusion sobre el tema abordado.

Por medio de un diagnostico transversal, se disefio este tipo de investigacion de caracter no

experimental con un elemento investigativo en accién, mientras que el alcance que tuvo el estudio

fue de tipo descriptivo, explicativo y exploratorio.

Los métodos utilizados para esta investigacion fueron: analitico — sintético, inductivo — deductivo y

los de caracter empirico fueron: el analisis documental y la observacion cientifica.

La técnica de investigacién a usarse fue la encuesta que se empled al personal sanitario de enfermeria
para poder determinar sus conocimientos sobre la hemorragia intraventricular en los recién nacidos

en el &rea de neonatologia.
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Como instrumento se utilizd la revision de historias clinicas que ayudo a obtener los datos del paciente
y establecer su incidencia; ademéas de la guia de encuesta que contiene preguntas abiertas para

establecer el problema de investigacion.

Poblacion.
La poblacion esta conformada por el personal de enfermeria que son un total de 30 enfermeras que
laboran en el area de Neonatologia; también se revisd las historias clinicas para establecer el nimero
de neonatos que presento hemorragia intraventricular, en el periodo de abril 2018 — marzo 2019.
Tabla 1. Poblacion.
| e N
Total, del personal de enfermeria 30
Nifios con hemorragia intraventricular 12

Fuente: Hospital Regional Docente Ambato. Elaborado por: Los Autores.

Muestra.
Debido a que la poblacién es pequefia, ésta se utiliza como muestra, lo cual no es indispensable
utilizar la formula de estimacién de proporciones. Los datos recopilados fueron procesados y

graficados en Excel.

Analisis de resultados.

A partir de la revision de historias clinicas, se obtuvieron los siguientes resultados:



Factores de riesgo maternos.
Gréfico 1. Edad materna.
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30% 25%
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8% 8%

< 16 afios 16-19 afios 20-23 afios > a 24 anos
Fuente: Hospital Regional Docente Ambato. Elaborado por: Los Autores.
Mediante la revisién de historias clinicas, se determina que de acuerdo con la edad materna, el 58%
de las madres son menores de 16 afios, siendo un factor de riesgo para la madre debido a la mortalidad
y morbilidad que puede desarrollar, el 25% van de entre 16 a 19 afios, el 8% de 20 a 23 afios y el 8%
restante bordea una edad mayor a los 24 afios.

Gréfico 2. Factores influyentes.

70%

60% 58%

50%
42% 42%
0
40% 339%

30%
20% 17%
10%

0%

Control Diabetes Hipertension  Parto Ceséarea
prenatal vaginal

Fuente: Historias Clinicas. Elaborado por: Los Autores.
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Se determina, que entre los factores que influyen en una hemorragia intraventricular se encuentra en
un 58% la cesarea, en un 42% el parto vaginal, en un 42% la hipertension, en un 33% la falta de
controles prenatales y en un 17% la diabetes, lo cual se evidencia que puede generar una lesion

cerebral en el neonato desencadenando la hemorragia intraventricular.

Factores de riesgo del neonato.

Grafico 3. Género neonato.

70%
60%

50% 42%
40%

30%

20%

10%

0%

58%

Masculino Femenino
Fuente: Historias Clinicas. Elaborado por: Los Autores.
Dentro del grafico 3 se observa que el 58% de los neonatos que presentan hemorragia intraventricular
se ha identificado que pertenecen al género masculino, mientras que el 42% restante pertenecen al
género femenino.

Graéfico 4. Clasificacion.

60%
50%
40% 33%

30%
20% 1%

0)
0%
Prematurez Prematuro Pretermino A termino
extrema moderado

50%

Fuente: Historias Clinicas. Elaborado por: Los Autores.
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Mediante la informacién obtenida de las historias clinicas se tiene que el 50% de los neonatos que
presentaron hemorragia intraventricular fueron prematuros moderados, el 33% fueron pretérmino y
el 17% nacieron en prematurez extrema.

Grafico 5. Peso.
70% 67%
60%
50%
40% 33%
30%
20%
10%

0%
Bajo Peso Peso normal

Fuente: Historias Clinicas. Elaborado por: Los Autores.
Se determina que el 67% de los neonatos con hemorragias intraventriculares presentaron un bajo peso
al nacer, siendo uno de los principales factores para desarrollar esta patologia, mientras que el 33%
restante nacieron con un peso normal.

Tabla 2. Resultado de la encuesta.

Pregunta Si No

1 ¢Cuapdo tiene apnea o bradicardia se considera que puede tener una hemorragia 330 67%
intraventricular?

Pregunta Si No
2.- ¢Para confirmar el diagndéstico se debe realizar una ecografia craneal? 83% 17%
Pregunta Si No
3.- ¢La hemorragia intraventricular se presentan en neonatos prematuros? 73% 27%
Pregunta Si No

4.- ;Cuando se presenta un neonato con hemorragia intraventricular se debe realizar transfusion

0 0
de sangre? 33% 67%

Pregunta Si No

5.- ¢De acuerdo a los cuidados que debe tener el recién nacido con hemorragia intraventricular 0 0
, : A > ; . A 60% | 40%
debe cuidar el ambiente térmico, concentracion del oxigeno y evitar abrir la incubadora?
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Pregunta Si No
6.- ¢ Cuéndo el neonato tiene un drenaje ventricular se debe vigilar signos de infeccion? 67% 33%

Pregunta Si No
7.- ¢ Considera que se deba realiza un plan de cuidados para mejorar las acciones realizadas frente 100% 0%

a la presencia de una hemorragia intraventicular en los neonatos?

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria. Elaborado por: Los Autores.

A partir del procesamiento de la informacion se obtuvo los resultados de la encuesta donde se
determina la preparacion y conocimiento de la enfermera en cuanto a las intervenciones que deben
aplicar a los casos de neonatos con hemorragia intraventricular donde se obtuvo los siguientes
resultados donde el 67% de las enfermeras, responden en la pregunta 1, que cuando el neonato
presenta apnea o bradicardia no es posible la presencia de una hemorragia intraventricular; en la
pregunta 2, el 17% desconoce acerca de los diagnosticos que se debe aplicar en casos de nifios con
este tipo de padecimiento; por otro lado, el 27% de las enfermeras, sefialan en la pregunta 3, que la
hemorragia intraventricular no se presenta en neonatos prematuros, por lo cual se evidencia su falta
de conocimiento en el tema.

De acuerdo a la pregunta 4, se observa que el 67% de las encuestadas mantienen falencias en cuanto
a sus conocimientos acerca de los tratamientos que se deben aplicar en casos de neonatos con
hemorragias intraventriculares; en la pregunta 5, el 40% desconoce el proceder de los cuidados que
se deben aplicar en este tipo de neonatos; en la pregunta 6, el 33% de las enfermeras no saben acerca
de las infecciones que se pueden desarrollar a causa del drenaje que tienen los nifios debido a su
condicion de salud; ademas, el 100% de los profesionales de enfermeria, mencionan en la pregunta
7, que es necesaria la aplicacién de un plan de cuidados para mejorar la atencion en este tipo de

padecimientos.

Discusién.
(Ortiz Martinez, Otalora Perdomo, Muriel Delgado, & Luna Solarte, 2018) determinan en su estudio,

que la mayoria de las madres de neonatos con hemorragias intraventriculares bordean una edad menor
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a los 16 afios, ratificando esta informacion en una investigacion realizada en el Cauca-Colombia, en
donde se ha presentado que sobre todo en embarazos y partos adolescentes se presentan
complicaciones severas en los neonatos, como las hemorragias intraventriculares a causa de la
prematuridad del nifio y por tanto de la falta de desarrollo de los vasos sanguineos de su cerebro.
Dentro del andlisis de un estudio realizado por (Segura Roldan, y otros, 2017), se obtiene que la
cesarea de alguna forma influye en la disminucion de hemorragias ventriculares en los neonatos, por
lo cual a partir de un estudio de alta relevancia encontrado en Alemania se verifica que gran parte de
los recién nacidos por parto vaginal presentan mayor riesgo de hemorragias intraventriculares en
comparacion con aquellos que nacieron mediante cesarea, sin embargo, no existe evidencia de que la
cesarea evite que exista este tipo de complicaciones, pues estas hemorragias se dan sobre todo la
fragilidad de los vasos sanguineos del cerebro del nifio.
Otro hallazgo importante, segun (Valdivieso & Ramirez, 2015), es que existe una mayor incidencia
de hemorragias intraventriculares en neonatos del género masculino en comparaciéon del género
femenino, lo cual se sustenta en una investigacion que fue realizada en Lima, en donde se denota que
existe una minima variacion de incremento en cuanto a la presencia de este tipo de hemorragias en
neonatos hombres en comparacion de las mujeres, sin embargo, se debe tomar en cuenta que el género
no influye de ninguna forma en la presencia de esta afeccién, pues esta depende en ciertos casos por
problemas respiratorios en el nifio.
Ademas, (Garcia Hernandez B. A., Gualpa Jacome, Rodriguez Hernandez, & Conde Cueto, 2016)
recalcan, que la mayor parte de los neonatos que fueron atendidos en el Hospital General Docente
Ambato y que presentaban este tipo de afectacion fueron prematuros moderados. En Cuba, se dio a
conocer que por lo general los nifios que nacen de menos de ocho meses gestacionales tienden a
presentar este padecimiento, que se debe a la misma prematuridad, pues no existe un desarrollo total

de los vasos sanguineos de su cerebro y estos tienden a romperse con facilidad, sin embargo, se
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recalca que esta enfermedad también se presenta en recién nacidos a término.

A partir de los datos obtenidos, (Araujo Andrade, 2014) reconoce que gran parte de los neonatos con
hemorragias intraventriculares presenta un bajo peso al nacer, lo cual se sustenta en un analisis que
fue realizado en EIl Salvador, en donde se demuestra que por lo general todo nifio prematuro que
presenta esta patologia también nace con un peso menor a 1,500 gramos, sin embargo esto varia de
acuerdo con la edad gestacional en la que nace el nifio y el grado de hemorragia, pues su frecuencia
y gravedad incrementa mientras menor sea el peso del recién nacido.

En otro estudio, (Margareto Sanz, 2017) concluye que gran parte del personal de enfermeria han
mencionado que cuando el neonato presenta apnea o bradicardia no se considera que tenga una
hemorragia intraventricular, sin embargo, a partir de otros estudios se ha identificado que en gran
parte de los recién nacidos prematuros y que tenian apnea y/o bradicardia también han presentado
hemorragias intraventriculares, debido a su bajo peso y a la edad gestacional.

Segun (Curto Simon, 2017) es de suma importancia que toda enfermera sepa claramente que
diagnostico debe aplicar de acuerdo a los sintomas o enfermedad del paciente, pues en este caso hubo
enfermeras que afirmaron que no se deberia aplicar una ecografia craneal para confirmar el
diagnostico de una hemorragia intraventricular en el neonato, por lo cual se reitera a través de otros
hallazgos que este tipo de ecografias muestran claramente la presencia de hemorragias y los dafios
suscitados en el cerebro, debido a la ruptura de los vasos sanguineos.

(Chica Jacome & Pezo Maposa, 2017) dentro de analisis realizado evidencia que todo profesional de
enfermeria debe tener en claro las causas, sintomas y todo lo relacionado con la patologia, pues de
ello depende su diagndstico temprano; en el caso de las hemorragias intraventriculares la principal
causa es la prematuridad del recién nacido, pues a menor edad gestacional menor sera el desarrollo

de sus Grganos y por tanto se suscitan serias complicaciones.
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(Bringas Fuente, Fuentes Gomez, & Arellano Ordorica, 2014) evidencian que dentro de los
tratamientos que el personal de enfermeria debe aplicar en nifios con hemorragias intraventriculares
se encuentra la transfusion sanguinea; sin embargo, en otras investigaciones al igual que en esta, se
evidencia que gran parte de los profesionales de enfermeria no conocen con claridad los tratamientos
que deben ser aplicados en esta enfermedad, entre los que se encuentran los cuidados paliativos, las
transfusiones de sangre y el uso de medicamentos, para de alguna forma mantener estable al nifio y
aliviar los sintomas que lo aquejen.
La (Organizacion Mundial de la Salud, 2014) ratifica que todo recién nacido con hemorragia
intraventricular debe ser manipulado de forma cuidadosa, con un entorno tranquilo, térmico y con
oxigenacion, pues a causa de su prematuridad y enfermedad, los neonatos dificilmente mantienen una
temperatura corporal adecuada, recalcando la importancia de los cuidados de enfermeria, pues de ello
depende la estabilidad del nifio y la prevencidn de complicaciones adicionales.
Otro dato relevante obtenido por (LOopez Amor, y otros, 2017), es la falta de inspeccion por parte de
las enfermeras de los posibles signos de infecciones que se dan a causa del drenaje ventricular en
nifios con esta patologia y a partir de otros estudios se establece que cierta cantidad de los
profesionales de enfermeria tienden a no revisar constantemente los drenajes de sus pacientes,
afirmando su falta de tiempo o porque estiman que no es necesario, dejando de lado que a causa de
este tipo de infecciones, se suscitarian riesgos de complicaciones mucho mas graves que pueden llevar
a la muerte del neonato.
Es trascendente recalcar, segin (De Arco Canoles & Suarez Calle, 2018), que todo el personal de
enfermeria que labora en el Hospital Docente Ambato se encuentra consiente acerca de la importancia
de implementar un plan de cuidados, pues esto servird como una guia para mejorar la atencion
brindada a nifios con hemorragia intraventricular, debido a que todo profesional de enfermeria no

solo es responsable de los cuidados sino también de minimizar los problemas de salud y con ello
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mejorar la calidad de vida de sus pacientes.

CONCLUSIONES.

A partir del desarrollo de la fundamentacion tedrica se establecieron los conceptos acerca de la
hemorragia intraventricular, las causas que la origina, los sintomas, las complicaciones, los factores
de riesgo que influyen y los tratamientos que pueden ser aplicados en este tipo de casos.

Mediante la revision de historias clinicas se logrd identificar la incidencia de la hemorragia
intraventricular sobre todo en neonatos prematuros y con bajo peso al nacer; ademas, se determiné a
partir de la encuesta aplica a las enfermeras que algunas de ellas desconocen los tratamientos,
sintomas y cuidados que deben aplicar a nifios con esta patologia.

Mediante la implementacion de un plan de cuidados, permite al personal de enfermeria prepararse
para atender casos de neonatos que presenten hemorragia intraventricular, actuando de manera
inmediata y eficaz, ya que, al tomar demasiado tiempo en el diagndstico, se complica dicha patologia

y llega a la mortalidad del neonato.
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